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DR. W. BAKIEROWSKI.

Neuralgia trigemini.

Neuralgja w pojeciu klinicznem nazywamy okresowe na
pady bélu o roznem napieciu, ograniczajace sie do dziedziny
rozgatezienia danego nerwu czuciowego.

Najczestszem osiedliskiem cierpienia i w danej chwili jedy-
nie nas interesujagcem jest nerw tréjdzielny.

W cierpieniu tem bole najczesciej wystepuja nagle, niespo-
dziewanie, ale niekiedy majg one swoje zwiastuny, jako to —
uczucie naprezenia, przyptyw ciepta, skurcze miesni twarzo-
wych lub przekrwienie i obrzek skory, odpowiadajacej miejscu
wyjscia nerwu. Zazwyczaj porazeniu ulega jedna gatez nerwu
tréjdzielnego lub jego gatazka, ale takie ograniczenie sprawy
do dziedziny danej gatezi lub jej gatgzki zazwyczaj wystepuje
tylko w poczatkowym okresie choroby. Przy dluzszem trwa-
niu nerwobdlu proces rozszerza sie na przylegte okolice, a za-
wdzieczajac zespoleniom z poszczeg6lnymi nerwami, moze przejsé
z jednej gatezi na drugga W miare rozwoju choroby zawsze
wystepuje przeczulica skéry, siegajgca poza granice rozgatezie-
nia danego nerwu i wowczas niekiedy trudno jest ustali¢, ktora
gatez jest zasadniczo chora, a to jest wazne, wywiad w tem mo-
ze pomoc, gdyz leczenie winno by¢ skierowane na pierwotne
umiejscowienie bolu.

Silnemu napadowi bélu moga towarzyszy¢ powiktania ru-
chowe, zmystowe, naczynio-ruchowe, wydzielnicze i troficzne,
jako to drgawki kloniczne w granicach n. twarzowego (n. facia-
lis), poczerwienienie spojowki oka, silne fzawienie, wzmozone wy-
dzielanie $liny, $luzu z nosa, szum w uszach, parestezje smako-
we, herpes, posiwienie wtosow i t. p. W wyjatkowo ciezkich
napadach moze by¢ zainteresowanym caly organizm, wystepu-
ja drgawki ogoélne, mdiosci, wymioty i bicie serca.
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Zaleznie od charakteru przyczyny, wywotujacej nerwobol
rozr6zniamy posta¢ rdzenng (idjopatycznag), ktéra dotyczy bez-
posrednio samego nerwu, co daje sie poznaC przez pewne sta-
le objawy, i objawowg (symptomatyczng), czyli taka, ktora wy-
stepuje wtdrnie przez inne procesy, odbijajac sie jedynie na
danej gatezi nerwu.

Nerw pigty — najgrubszy ze wszystkich nerwow czasz-
kowych wychodzi z mézgu dwoma odzielnymi pniami. Grubszy,
wytgcznie czuciowy, tylny pien wychodzi na przedniej powierz-
chni cruris cerebelliad Pontem.

Znacznie cienszy jedynie ruchowy przedni pien wychodzi
miedzy przedniemi widknami Pontis Parolli. Oba pnie przyle-
gaja do siebie, siegajac w ten sposdb wytworzonej przez twar-
dg opone mobzgu jamki caoum Meckelii, gdzie drogg splotu
wihdknistych paczkéw pnia czuciowego powstaje duzy zwaQj
potksiezycowy, t. zw. ganglion semilunare sive Gasseri, po-
tozony u wyjscia kosci skalistej. Z wypukiego brzegu tego
pnia odchodzg trzy plaskie gatezie nerwu piatego, z ktérych
kazda przed opuszczeniem czaszki daje widkienka do opony
twardej mozgu.

Galezt. Nerw oczny (N. ophthalmicus) zbiera wio-
kna, ktére pochodzg ze skéry czota az po ciemie, grzbietu no-
sa i skrzydet, zewn. i wewn. kata oka, powiek, spojowki oka,
z naskérka rogowki i teczéwki, jak rowniez z btony Sluzowej
zatoki czotowej, tylnej czesci blaszki sitowej i k. klinowej,
przegrody nosa i jego chrzastek, wreszcie gruczotu tzowego.
Jest to gatez wylacznie czuciowa i wydzielnicza, najciensza ze
wszystkich, w przebiegu swoim tgczy sie z plexus sympalicus
i n. trochlearis, i posyta ramus recurrens Arnoldi do twardej opo-
ny mozgu. Z czaszki wychodzi z przedniej czeSci zwoju Gas-
sera przez fissura spheno-palatinum, a przed wejsciem do fissu-
ra orbitalis superior rozpada sie na trzy gatgzki — n. lacryma-
lis, n. frontalis i n. nasociltaris z dwoma n. n. etlimoidales i in-
fratrochlearis.

W gatezi Il —N. szczekowym (N. maxillaris)
zbiegajg sie wiokienka ze skory policzka, skroni, powieki dol-
nej i obu katéw oczu, skrzydet nosa i wargi gornej, ze Sluzow-
ki zatoki Highmora, muszli nosowych goérnej i Srodkowej, prze-
grody nosa, otworéw tylnych nosa (Choanae), podniebienia
twardego i miekiego, dzigset, wargi goérnej i migdatkéw, oraz
miazgi zebow szczeki gornej.

Gafez Il — przewaznie czuciowa, ale otrzymuje rowniez
wiokna wydzielnicze czesciowo od n. facialis (biegnace w r. lin-
guahs Il gatezi N7 z t. zw. Chorda tympani) czeSciowo pochodzg
od n. glosso-pharyngeus z ktérego przenikajg'do n. auriculo-iempo-
ralis drogg dos¢ zawitag przez ganglion oticum, a procz tego
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jest czesciowo ruchowa, otrzymujac wiokienka od n. facialis

1. jego ganglion geniculi przez n. petrosus superficialis major do
ganglion nasale trigemini, jak rowniez i samodzielng gatgzke ru -

chowa n.palatinus post, dla mig$ni podniebiennych. Druga gatez
zaczyna sie w $rodkowej czesci zwoju Gassera, wychodzi z ja-
my czaszki przez for. roiundum kosci klinowej do fossa spheno.
palatina i daje gatazki: n. zygomaticus sive subcutaneus malae
(r. temporahs et r. molaris) i n. aloeolaris superior.

Gatez Ill — N. zuchwowy (7V. mandibularis) jest
nerwem mieszanym, wychodzi z jamy czaszki przez foramen
ovale kosci klinowej i natychmiast dzieli sie na dwie grupy:
przewaznie ruchowg do wszystkich miesni Zwaczy (do mm.
masseier, temporalis, buccinator, pteryeoideus int. et exl., tensor veli
palatini, tensor tympani, mylo-hyoideus, venter anterior m. digastrici)
i przewaznie czuciowa.

Ta ostatnia zbiera wrazenia ze skory okolicy skroniowej
przewodu stuchowego zewn. az do granicy chrzestno-kostnej,
bebenka, skory kata ust i wargi dolnej, ze Sluzéwki policzkéw,
dna jamy ustnej i dzigset, wargi dolnej, tuku podniebienno-jezyko-
wego, brzegu zebodotowego, z miazgi kazdego zeba i stawu
szczeki dolnej.

Ill-a gatez stuzy roéwniez czesciowo i jako przewodnik
smakowy. Od przednich 2/3 jezyka idg widkna smakowe do
chorda tympani, po6zniej dochodza do n. lingualis, nastepnie po-
rzucajg go, zeby wstapi¢ do pnia n. jacialis’, w ostatnim prze-
biegajg one dosrodkowo do jego kolanka {genu n. facialis') i znow
go porzucaja, by potaczy¢ sie z Il gatezig nerwu pigtego przez
n. petrosus superficialis major. Gatez Il jest rowniez wydziel-
niczg dla wszystkich Slinianek, a wiec podszczekowej z jej prze-
wodem Whartoniego, podjezykowej i przyusznej. Do wszy-
kich trzech gatezi nerwu pigtego dotgczajg sie wldkienka, po-
chodzace ze splotu n. wspotczulnego, przedtem jeszcze wytwa-
rzajac zwoje, a mianowicie: dla gatezi | — ganglon ciliare, dla
gatezi Il — g. spheno-palatinum, a dla Il —g. oticum. Te wspot-
czulne nerwy uzalezniajg wydzielanie gruczotu tzowego, gruczo-
tow potowych i tojowych skory, zaréwno jak i gruczotéw Slu-
zOwki. Potagczenia z sympatycznym plexus caroiicus objasniajg
udziat naczynio-ruchowych nerwéw przy nerwobodlach n. troj-
dzielnego.

Widzimy caty szereg funkcji, uzaleznionych od gatezi N6i
odzwierciadlajgcych wszystkie sensacje z zebow i twarzy, jak
réwniez ijam (oczodotow, Highmora, nosa, ust); jedna z nich lub
kilka moga by¢ zainteresowane przy cierpieniach N5, a stad pow-
stajg najrozmaitsze obrazy chorobowe.

Anatomo-patologiczne podtoze nerwobo6low
i zmiany, jakie w tych sprawach chorobowych wystepujg — sg
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Rys. 2.
I. Nerw wzrokowy. 2. Nerw okoruchowy wspdlny. 3. Zwoj rzeskowy. 4. Zwdj
Gassera. 5. Nerw oczny. 6. Nerwy rzeskowe. 7. Nerw szczekowy. 8. Nerw
zuchwowy. 9. Nerw zwaczy. 10. Nerw usznoskroniowy. 11. Gatgzka prze-
wodu stuchowego. 12. Nerw skalisty powierzchowny wiekszy. 13. Nerw
skalisty powierzchowny mniejszy. 14. Odcinek struny bebenkowej.
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nam bardzo mato znane. Najwiecej o tern dotychczas dato ma-
teijalu badanie usunietych droga operacyjng pni i gatezi nerwo-
wych oraz zwojow Gassera. W réznych przypadkach znale-
ziono r6zne zmiany, jako to zwapnienie, rozszerzenie tetnicy
wewnatrz nerwu, albo zgrubienie i czerwonawe zabarwienie
jego istoty, a zwiaszcza jego powiok, to znéw zwyrodnienie
zwoju Gassera w postaci skurczenia i zmniejszenia jego komo-
rek, jako tez popekania tkanki podscieliskowej.

Rys. 2.
1. Zwoj Gassera. 2 Nerw oczny. 3. Jego gatgzka czotowa. 4. Jej galazka
tzowa. 5. Zwdj rzeskowy. 6. Jego gatez czuciowa (gataz cienka i dtuga) 7. Ner-
wy rzeskowe. 8. Nerw szczekowy. 9. Zwoj klinowopodniebienny 10. Nerw
skalisty powierzchowny wiekszy. 11. Jego gatez od tet. szyjnej 12. Nerwy
podniebienne.

Ogoblnego uznania opisane wyzej zmiany jeszcze nie zdo .
byly i objasniane sg najrozmaiciej, jako rezultat przejawow cho-
robowych samego zwoju albo jako naczynio-ruchowe przeszko-
dy w samym nerwie.

Podtug Edingera (') nerwobdle stojg w zwigzku przyczyno-
wym z naczyniami krwiono$nemi; przez wptyw widkien naczy-
nio - ruchowych wspotczulnych ma powstawaé stala zmiana
w obiegu krwi, czyli w stopniu napetnienia, czem ttdmaczy sie
napad bolu neuralgicznego.

Henie (2) widzi znowu powod nerwobolu w utrudnionym od-
ptywie krwi zylnej, rbwniez i Bardenheuer (3) znajduje przyczyne
w przepetnieniu zyt, towarzyszacych nerwom w kanatach kost-
nych wskutek nieustepliwosci $cianek kostnych.
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Przy neurycie czyli istotnem zapaleniu nerwu ulega
porazeniu sama istota nerwowa z naruszeniem funkcji nerwu,
przy neuralgji tego nie spotykamy. Nawet w nerwach
0 charakterze mieszanym, t. j. posiadajacych oprocz widkien
czuciowych i widkna ruchowe obserwujemy jedynie bdl. Dla-
tego tez jako umiejscowienie stanu zapalnego nalezy uwazac
otoczke tgczno tkankowg nerwu, ktora, jak wiemy, réwniez po-
siada swoje widkienka nerwowe (nervi nervorutn). Z drugiej

Rys. 3.

1. Nerw wzrokowy. 2. Zwdj Gassera. 3. Gatez oczna. 4. Gatgzka czotowa 5.
Galazka tzowa. 6. Nerw szczekowy. 7. Galgz do gruczotu tzowego. 8. Zwdj
klinowopodniebienny. 9. Nerw skalisty powierzchowny wiekszy. 10. Nerw
zuchwowy. 11. Zwoj uszny. 12. Nerw skalisty powierzchowny mniejszy. 13.
Nerw uchoskroniowy, przez ktorego petle przechodzi tetnica opono-
wa $rednia; taczy sie z nerwem twarzowym. 14. Nerw policzkowy. 15 Nerw
zwaczy. 16. Nerw zebodotowy dolny. 17. Potgczenie nerwu twarzowego
z policzkowym. 18. Nerw jezykowy. 19. Nerw twarzowy. 20. Zwoj kolanko-
wy. 21. Gatez dwubrzuscowa. 22.'Struna bebenkowa.
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strony otoczka #gczno tkankowa nerwu moze ulega¢ uciskowi
przez obrzek zapalny widkien pnia nerwu. Tym wiasnie moz-
naby objasni¢ wystepowanie nerwobdlu w postaci napadow
i ich zaleznos¢ od warunkéw, wywotujacych przyptyw krwi do
porazonej czesci ciata, jak réwniez porazenie catych odcinkow
nerwow wiekszych, zwilaszcza przy przechodzeniu ich przez
miejsca wazkie, jak naprz. gatazki nerwu pigtego przez kanaty
kostne (roiundum, ovale) lub nerw siedzeniowy przez foramen
ischiadzcutn. Typowe zmiany neurytyczne, przeciwnie, szerzg
sie na catym przebiegu nerwu. Formy przejSciowe spotykane
sg nierzadko.

Czynniki, powodujgce rwe trojdzielng sg bardzo licz-
ne i réznorodne. Wykrycie ich w kazdym przypadku ma wiel-
kie znaczenie dla wyboru sposobdéw leczenia. Dziedziczno$¢
w etjologji nie gra roli zadnej, chyba ze w og6lnem obarczeniu
neuropatycznem, histerji i neurastenii; srod momentéw usposa-
biajacych nalezy wspomnie¢ matokrwistosé i chartactwo.

Zebrane przez Wiliama Rosg, Murphy i Neffa (4) przyczyny
nerwobdlow mozna podzieli¢ nastepujaco.

. Wewnagtrzczaszkowe:
A. Mozgowe:

1) Zwapnienie (sclerosis), wiad rdzenia (tabes dorsalis),
przymiot mozgu.
2) Tetniaki wzglednie zylaki naczyn krwiono$nych.
3) Guzy, uciskajgce na zwoj Gassera lub na wychodzace
Z niego nerwy.
B. Pniowe:
1) Stany zapalne wewngtrzpniowe lub na ich powierzchni.

C. Zwojowe:

1) Przewlekte zmiany zapalne $rédmigzszowe, wywotane
uciskiem na komdrki.

. Czaszkowve:

1) Wszystkie sprawy chorobowe u podstawy czaszki lub
w kanatach kostnych, zwiaszcza stany zapalne w okolicy ner-
wow i ich kanatdbw kostnych, wywotujace nabrzmienie naczyn,
towarzyszacych nerwom.

2) Blizny kostne po ztamaniach, uciskajgce lub rozciggaja-
ce nerwy.

3) Periostitis luetica et tuberculosa.

4) Defekty rozwojowe kanatéw kostnych co do formy
i wielkosci.

5) Zniekszatcenie ucha, zmiany rozwojowe szczeki, oczo-
dotéw, nosa.
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. Ze wnatrz-c zaszkowe:

1) Przewlekle lub ostre zmiany w kosSciach szczeki.

2) Braki rozwojowe i stany chorobowe zatok, wstrzyma-
nie odptywu wydzieliny z zatok czotowej, szczekowej, klinowej
i sitowych.

3) Choroby nosa—(wazkie kanaty, skrzywienie przegrody
przerost $luzéwki, polipy), choroby oka, (Iritis, glaucoma. Nie-
prawidtowos$¢ akkomodacji lub refrakcji, hypermetropia i t. p.)
ucha (Otitis media).

4) Urazy, wttoczenie sie ciata obcego, wyrosla kostne.

5) Warunki atmosferyczne, wywotujgce Perjneuritis (wptyw
zimna, ciepta).

IV. Toksyczne, odruchowe, i funkcjonalne:

1) Wplywy cierpienia ogolnego, ktére moze usposabiaé
organizm, a wiec przewlekie stany zatrucia alkoholem, nikoty-
ng, otowiem, arszenikiem, rtecig, miedzia, jodem, bromem i t. d.

2) Choroby zakazZne, jak tyfus, réza, ospa, z6ta febra, po-
socznica (sepsis), stany febryczne, grypa, malarja, reumatyzm,
Kita.

3) Konstytucjonalne, jak cukrzyca, Morbus Basedovi, dna,
arthritis urica, zmiany w przemianie materji, niedokrwisto$¢, bted-
nica, chartactwo, histerja, neurastenja, zaburzenia trawienia,
zwlaszcza zaparcia.

4) Guzy jamy brzusznej, niektore cierpienia macicy i jajni-
kow (skrzywienie macicy, Endometritis, zaburzenia perjodow,
zwezenie szyjki macicznej) (Nussbaum). (5

5) Przemeczenie umystowe i fizyczne, diluga i mozolna
praca miesni oka.

V. Zebowe:
A, Czynniki rozwoju:

1) Zeby skryte, zatrzymane w rozwoju.

2) Spéznione wyrzynanie sie zebow w podesztym wieku.

3) Woysokie wazkie pcdniebienie, tgczace tuki zebowe.

4) Geste ustawienie zebow i ich nadliczbowosc.

5) Ucisk na zeby sasiednie krzywo rosngcych korzeni.

B. Choroby zebdéw i ich okolic:

1) Rozkiad na drodze chemicznej ubumartej miazgi bez
odptywu dla gazéw przy zywym jej pniu nerwowym.

2) Zanik, wibkniak, zwapnienie, nacieczenie, przekrwie-
nie, nowotwory, gruzelki, zebiniaki i inne formy zwyrodnienia
miazgi.

3) Przewlekte formy zapalenia ozebnej (Pericementitis).

4) Przerost cementu w okolicy otworu szczytowego (Hy-
percementosis).
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5) Odontomata — Zebniaki (zebina wtdérna), nadmierny do-
srodkowy rozrost zebiny.

6) Kostniaki, wyrosle kostne, Ostitis luetica.

7) Zrost zeba z zebodolem (Ankylosis).

8. Torbiele.

9) Naruszenie catosci zebodolu, resztki korzenia, martwa-
ki, drzazgi kosci po usunieciu zebdw.

10. Zle wykonane plomby i dostawki zebowe.

11. Starcze Scieranie sie zebOw, Sclerosis szczek star-
czych.

12) Przypadkowe przeswidrowania korzenia; pozostawie-
nie odtamkdéw narzedzi (igly, Swidery i t. p.).

Zaatakowanie N. trojdzielnego mozliwe jest rowniez i przez
inne nerwy czaszkowe i nawet wytgcznie mdzgowo-rdzeniowe (n.
oecipitalis major et minor), zawdzieczajgc potgczeniom gatgzek,
przez ktore nerw trdjdzielny moze by¢é podrazniony.

Srod przyczyn mézgowych, powodujacych bole neuralgicz-
ne gtowy, a niekiedy w pewnym okresie choroby wytgcznie
w dziedzinie nerwu pigtego pierwsze miejsce zajmuje Przy-
miot (kifa, syfilis).

We wszystkich stanach chorobowych w przymiocie syste-
mu nerwowego wystepujg w naczyniach krwiono$nych zmiany,
wihasciwe wszystkim rodzajom syfilisu. Intima naczyn ulega
zgrubieniu, zjawia sie bcgate w komorki nacieczenie miedzy
Endothelium et elastica, to samo spotykamy w Media i Adven-
titia naczyn. Rozrost Intzmae (Arteriitis obliterans) i Trombosis
moga spowodowaé zmniejszenie Swiatla naczyn, utrudnienie
krwiobiegu az do catkowitej niedroznosci. Gumaty moga wra-
sta¢ w Scianki naczyn (Periarteriitis et Arteriitis gummosa).

Schorzenia nerwéw obwodowych przewaznie bywajg wtér-
ne. Na otoczke nerwu i samg istote nerwowg moga przejs¢
zmiany specyficzne z tkanek i narzadow sasiednich, zwilaszcza
z kosci i okostnej (np. wewnatrz kanatéw kostnych), zwiaszcza
nacieczenia gumatéw. Pierwotne zmiany w nerwach wyste-
pujg w postaci zgrubien podtuznych lub wrzecionowatych (Neu-
ritis et Perineuritis luetica).

Przekrwienie i podraznienie opon mozgowych u podsta”
wy moézgu (Meningitis basali§) zazwyczaj zaczyna sie¢ w okolicy
skrzyzowania wzrokowego podwzgorza mozgu (Cliiasma n. n. opti-
cum hypothalamus cerebri) i konara mézgu (Pedunculicarebri), skad
moze sie rozprzestrzenia¢ na calg podstawe mézgu, na naczy-
nia i nerwy czaszkowe, a wiec moze wciggna¢ w sprawe i N5,
a woweczas niejednokrotnie wystepuja bole neuralgiczne w oko-
cy jednej potowy twarzy lub jezyka.
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Syfiloma zwykle wystepuje w twardej oponie médzgu z ob-
jawami guza. Przy tych ostatnich w pierwszych okresach roz-
woju mozemy mie¢ jedyny objaw — bol glowy. Przy dalszym
dopiero rozroScie i ucisku, jaki guz wywotuje, zjawiajg sie inne
objawy, jak zwolnienie tetna, zawroty gtowy, zamroczenia, 'wy-
mioty, napady skurczéw, $pigczka i t. d. Guzy bywajg rdzne.
Glejak (Gltoma) zazwyczaj wystepuje w istocie biatej potkol
mozgu i w mozdzku, miesaki i syfilityczne gumaty u podstawy
czaszki, raki i gruzetki — przewaznie przerzutowo w roznych
miejscach.

Pewne choroby zakazne w czasie ich trwania lub
nawet po ich ustgpieniu moga powodowac bdle neuralgiczne
Jedynym np. objawem malarji moze by¢ bdl w dziedzinie
n. trojdzielnego, czasami tgcznie z napadami dreszczy. Przewa-
znie jednak zamiast dreszczy moga wystepowac okresowe napa-
dy bdli w okolicy n. tréjdzieln. rzadziej w granicach nerwéw sie-
dzeniowego, tokciowego lub miedzyzebrowego (t. zw. febris in-
termittens larvata). NajczeSciej atakuje ona gatez |. Przewlekte
postacie malarji usposabiajg do powstawania gingivitis, stomati-
tis i Pyorrhoea alveolaris, a czasami i martwicy kosci w grani-
cach szczeki, przyczem moga wystepowaé czeste i uporczywe
napady boli. | gatez réwniez nierzadko bywa atakowang przez
grype. Pozatem tyfus, réza, ospa, zota febra, posocznica, gruz-
lica mogg rowniez wywotywaé bole neuralgiczne z powodu
zmian we krwi (toksyny), Reumatyzm zwiaszcza miesni glowy,
przeziebienia i przemoczenia czesto sie podaje jako powdd boli.

Umystowe i fizyczne przemeczenia, diuga i mozolna praca
mie$ni oka graja rowniez role przyczynowa,

Nalezy pamieta¢, jak to pierwszy stusznie zwrécit uwage
Gussenbauer (6), 6 toksynach kiszek przy przewlektych zaparciach
niejednokrotnie  powodujgcych silne neuralgje. Zaburzenia
w przemianie materji grajg role niepo$lednig (cukrzyca, m. Ba-
sedovi, dna, otytos¢); niedokrwisto$¢, btednice, neurastenje i hi-
sterje zalicza sie do przyczyn dos¢ czestych.

Z trucizn domowych codziennych pierwsze miejsce
zajmujg .alkohol i nikotyna, jak réwniez przewlekle dziatajace
otdw, zywe srebro, arszenik. miedz, jod, brom i t. p.

Choroby szczeki i zebdéw grajg wybitng role przyczynowa.
Miazga zeba, bogata w naczynia krwionosne i nerwy i bardzo
wrazliwa na zmiany naczyniowo-ruchowe, moze czesto powodo-
waé¢ bol charakteru odruchowego i to bardzo ostry. Zazwy-
czaj ten umiejscowiony "ostry proces moze tatwo przejs¢ do
stanu rozlanego, a przez zakazenie wytworzy¢ ropien miazgi,
dalej zebodotu, ewentualnie przetoke. Ten naturalny proces
chorobowy, bedac czesto przykrym dla pacjenta, nie powoduje
jednak nerwobodlu przewlektego. Ale sa zwyrodnienia miazgi,
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jako wynik przewlektego jej zapalenia, dtugotrwajgcego pod-
raznienia i wptywow konstytucjonalnych organizmu lub ukry-
tych wptywdéw toksycznych, — w takich warunkach zapalenie,
miazgi czesto utrzymuje swojg trwatos¢ w ciggu wielu lat i mo-
ze powodowaé bél rdznego charakteru i napiecia. Poniewaz
w tych razach zgb nie wyglada na zepsuty i niema zewnetrz-
nych oznak choroby,—rozpozna¢ przyczyne bélu trudno.

Zanik, widkniak, zwapnienie, zebiniaki, nacieczenia i inne
formy zwyrodnienia miazgi bardzo czysto przez dlugi czas nie
dajg sie wykryé. Kazda z tych spraw chorobowych, jak to
udowodniono rentgenograficznie, moze by¢ przyczyng rwy ner-
wu trojdzielnego, ktora zanika lub znacznie sie poprawia dzie-
ki oczyszczeniu i zaplombowaniu kanatow lub usunieciu chore-
go zeba.

Zapalenie ozebnej (Pericementitis) spowodowane, jak wia-
domo, rozktadem obumartej miazgi na podtozu czysto chemicz-
nem, czy tez chemiczno-zakaznem — w obostrzonych formach
moze powodowa¢ promieniowanie bdlu do innych okolic, lecz
tylko formy przewlekle miewajg jakikolwiek, zwigzek z rwa
nerwu trojdzielnego i to rzadko, gdyz sktonno$¢ do wytwarza-
nia ropnia kostnego przeszkadza aby ten powdd bélu nosit cha-
rakter stalty. BAl powstaje przy rozktadzie obumartej miazgi na
drodze chemicznej bez odptywu dla gazéw i przy zachowanym
Zywym pniu nerwowym miazgi.

Spitzer(7) zajmowat sie doswiadczalnie zagadnieniem, jak
dalece trujgce i zakazne zmiany w miazdze zebowej uzalezniajg
nastepstwa dla gatgzek nerwowych i przyszedt do wniosku, ze
»proces zapalny, rozwijajacy sie w miazdze przechodzi na nerw
i wzdtuz niego moze dojs¢ az do zwoju Gassera". Przekrwie-
nie obwodowe zewnatrznerwowe, wystepujgce przy Pulpitis,
posuwac¢ sie moze do kanatu kostnego, gdzie dla dalszego po-
stepowania napotyka utrudnienie z powodu nieustepliwosci
kosci, lecz przy dtuzej trwajgcem cierpieniu moze posungc sie
dosrodkowo az do zwoju Gassera. W wyniku dos$wiadczen Spi-
tzera taki proces zapalny w miazdze zebowej moze prowadzi¢
do najciezszych postaci zwyrodnienia samego nerwu, ktdére mo-
ze posunag¢ sie az do zwoju, i pozostawi¢ na catej drodze wy-
razny $lad nastepstw uzaleznionych wyitgcznie od zapalenia czy
tez zwyrodnienia miazgi; trwato$¢ tego procesu mniej powstaje
na drodze tetniczej, wiecej na drodze nerwowej (w jego cylin-
drach osiowych?)

W komorach miazgi do$¢ czesto spotykamy gruzetki —
zebiniaki nawet tam, gdzie bélu one nie wywotuja. Gdy jed-
nak dany osobnik ma usposobienie do bdlow nerwowych, lub
jesli w organizmie istnieje podnieta, wywotujgca przyptyw krwi,
praca naczynek krwionosnych razonej zebiniakiem miazgi moze
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okaza¢ sie niedostateczng dla spowodowania odczynu tak szyb-
kiego, by wywota¢ ulge. Twarda substancja zebiniaka miazgi
uciska na wiokienka nerwowe, co oczywiscie moze powodowac
bole. Tam, gdzie niema ani urazu ani zakazenia, miazgi takie
moga zy¢ w ciagu wielu lat bez zadnych objawow klinicznych,
cho¢ w istocie ich stan nadwrazliwosci ciggle sie wzmaga. Ta-
ki stan miazgi przy zupetnie zdrowej koronie w zebach nie ra-
zonych préchnicag spotyka sie zwiaszcza czesto przy Tic dou-
loureux.

Nadmierny dos$rodkowy rozrost zebiny moze réwniez wy-
wota¢ béle typu neuralgicznego. Przerost cementu (Hyperce-
mentosis), ze$rodkowujgc sie w okolicy otworu szczytowego
moze wywota¢ ucisk na widkienka nerwowe i powodowac ho~
le o charakterze rwy trojdzielnej. Ucisk na widkna nerwowe
i bole neuralgiczne moga wywiera¢ kostne wyrosle (exostozy)
i zapalenie okostnej na tle przymiotu (Periostitis luetica), zebi-
niaki (Odontomata), uszkodzenia zebodolu, nowotwory kosci
i syfilityczne gumaty, stany powodujgce obrzek wewnatrz ca-
nalis mandibularis, zwapnienie szczeki starcze, krzywo rosngce
korzenie, ktére uciskajg na zeby sasiednie, resztki korzenia,
utrudnione wyrzynanie sie zeba, zbyt gesto stojgce i nadliczbo-
we zeby w szczece wazkiej, zatrzymane w rozwoju zeby i ze-
by krzyzujace sie, rosngce w niefadzie.

Czasem N. mandibularis przebiega w mniej lub bardziej
gtebokim kanale korzenia albo w zro$nietych korzeniach zebow
trzonowych, przewaznie zebdéw madrosci (Rodier) (8). W tych
przypadkach stany zapalne otoczki korzenia tego zeba, jako
tez ucisk na nerw miedzy korzeniami i koscig szczeki wywotu-
ja bol neuralgiczny, ktéry czasem nawet po usuniecia zeba pe-
wien czas pozostaje. Rozerwanie nerwu podczas ekstrakcji po-
woduje w tych razach znieczulenie odpowiednich okolic.

Wallisch(9) opisuje jako przyczyne nerwobdlu u 70-letniego
starca spdzniony zab madrosci w kacie zuchwy. Takie spdznio-
ne zeby przez ucisk na widkna nerwowe moga wywotywac bo-
le uporczywe, jak dtugo one pozostajg w kosci szczeki. Zeby
starte mogg réwniez by¢ przyczyng nerwoboélu, poniewaz prze-
wlekle podraznienie miazgi jesli Scieranie, sie szkliwa wystepu-
je szybciej, niz narastanie wtérnej zebiny, — wywotuje bole.

W pewnych warunkach mogg nawet plomby i dostawki
wywotywac bdle, mianowicie jesli dostawka zbyt silnie uciska
zab sasiedni lub jesli szczeka sztuczna wskutek wadliwego umo-
cowania przy zuciu pokarmow, czy tez ich gryzieniu chwiejgc
sie w roznych kierunkach wywotuje stale podraznienie.

Utamane zeby, korzenie lub drzazgi po ekstrakcjach pozo-
stawiajg niekiedy bole neuralgiczne. Gross (10) opisujepod obnego
pochodzenia Neuralgiam infraorbitalem. Pacjent uderzyt sie gor-
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ng szczeky strony prawej, nadtamujac obydwa przedtrzonowce
Usuniecie nadtamanych zeb6w i drzazg kosci. nie uwolnito
od silnych napadéw boélu i dopiero pdzniej kontrola rentgenem
wykazata, ze utamany kawatek korzenia wttoczony zostat do
zatoki Highmora, ktérg zakazit. Usuniecie tej resztki korzenia
i drenowanie nory dato wyleczenie.

Zdarza sie czasami, ze rana po usunietym zebie zamyka
sie na wystajagcym brzegu wyrostka zebodotowego, drzazgi ko.
stne ktdrego nie zostaty usuniete. Pokrywajgce dzigsto robi sie
tak wrazliwem, ze poczakowo przy ucisku a pézniej i bez tego
powoduje boéle neuralgiczne, przeciwko ktérym wszystkie
zewnetrzne i wewnetrzne Srodki popularne okazujag sie bezsku-
teczne. Przy dokfadnem zbadaniu szczeki zawsze mozna wy-
czu¢ wystepujacy brzeg zebodotu ztamanego, wrazliwy na do-
tyk i wywotujacy napad bdlu. Ta guzowatosC przedstawia sie
czesto jako pionowo sterczacy odtamek to znowu jako wysta-
jace zgrubienie kosci. Po usunieciu takich drzazg — béle uste-

u -

P Nalezy wiec zwr6ci¢ baczng uwage na doszczetne usuwa-
nie Kkorzeni i drzazg, gdyz ich resztki chociaz po zaro$nieciu
moga pozostawaé dtugie lata, nie dajgc zna¢ o sobie, jednakze
moga one powodowac przy odpowiednim zbiegu okolicznosci
napady nerwobdlu, ktéry nie poddajgc sie innemu leczeniu wy-
maga usuniecia wywotujgcej przyczyny.

To samo nalezy powiedzie¢ i o niedoktadnosci innych za-
biegbw, jak przedziurawienie korzenia, niedostatecznie szczelne
wypetnienie przewoddw, pozostawienie odtamkéw narzedzi (igly
Swidry i t. p.).

Reinmoller () znalazt w okolicy zebodotu zeba madrosci
wyrwanego z powodu nerwobd6lu dwa kawatki utamanej igty,
po usunieciu ktérych bole napadowe ustaty.

Zbyt forsowne bielenie zebow (promienie stoneczne, lam-
pa kwarcowa i t. p.) moze wywota¢ przekrwienie miazgi, ucisk
na wiokienka nerwowe miazgi i bdle neuralgiczne.

Jesli pomimo przestrzegania wszelkich ostroznosci przy
zabiegach zebowych, jednakze niekiedy wystepujg bole neural-
giczne, to nalezy sobie ttbmaczy¢, ze w podobnych przypad-
kach byty inne zasadnicze powody, — jakie$ ukryte podraznie-
nia okolic nerwu tréjdzielnego, ktore przejawity sie przy urazie
zabiegbw dentystycznych.

Do rzadkosci nalezg przypadki, jak opisany przez Schott-
landera(12), kiedy torbiel zebowa w szczece gornej strony lewej
wywotywata napady boléw po stronie prawej (przez ucisk na
foramen infraorbitale).
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Rwa tréjdzielna jak i wiekszos¢ innych choréb wiasciwa
wiekowi S$redniemu, dzieci z reguty sg wolne od tego cierpie-
nia, u starcéw spotyka sie rzadko, ale jesli sie zjawi jest upor"
czywy i silng. Kto czesciej zapada — mezczyzni czy kobiety —
statystyki nie sg zgodne, ale przemawiajg bardziej na nieko-
rzy$¢ kobiet. Czesciej wystepuje w Il i Il gatezi i po stronie
prawej, rzadziej w gatezi I. W wolnych od napadéw okresach
miejsce wyjscia porazonego nerwu jest bolesne na ucisk. Prawie
zawsze wystepuje jednostronnie, dwustronne umiejscowienie daje
podejrzenie na Sclerosis multiplex. Rwa przewaznie jest chorobg
wstepujaca: poczynajgc sie na przebiegu nerwu postepuje az do
zwoju Gassera. Spotykane przy rwie trojdzielnej zjawisko irra-
djacji — przerzutu bolu (np. w jezyku przy chorej Il g.) zalez-
ne jest od tego, ze bdl odczuwany zawsze na obwodzie nieza-
leznie od tego — gdzie na przebiegu nerwu jest chore miejsce
(béle kikutu amputacyjnego umiejscawiajg chorzy w dawno ob-
cietej stopie lub palcach).

Neuralgiczny bol zazwyczaj bywa okreslany jako kiojacy,
strzelajacy i prawie zawsze blyskawiczny. Napady wystepujg
w réznych fazach czasu i przeciggtosci. BOl podnosi sie do
punktu kulminacyjnego i stopniowo ginie. Napiecie bélu bywa
rozmaite w poszczegélnych przypadkach — od zupetnie niezna-
cznego do bolu o szalonej sile, doprowadzajgcej niekiedy do
rozpaczy. U jednych chorych bdl zamyka sie w granicach jed-
nej gatezi czy tez tylko jej czastki, w innych za$ na szczycie
bolu wystepuje jego promieniowanie nawet poza dziedzing ner-
wu pigtego, zwiaszcza przy podraznieniu zebdw, np.—na okoli-
ce potylicy (n. occipitalis), gérnych nn. szyi (z plexus brachia-
lis) i nawet nerwoOw piersiowych. Przy sprawie chorobowej,
umiejscowionej w punkcie wyjscia nerwéw z kanatdbw Kkost-
nych — bol zazwyczaj bywa najsilniejszy, — przeskakiwania bo-
lu na strone drugg za bardzo matymi wyjagtkami nie bywa, jesli
jednak takowe na poziomie bélu wystepuje, wdwczas mamy
podejrzenie na pochodzenie centralne.

Neuralgja gatezi |, stosunkowo rzadziej spotykana, rozrzu-
ca bol na czoto, sklepienie czaszki, do wnetrza gltowy, ataku-
jac rowniez gatke oczna, powieki i nos, najczesciej jednak-
ogranicza sie do nerwu nadoczodotowego (n. supraorbitalis).

Valleix (3) opisat sposéb okre$lania punktéw wyjscia boli
przez nacisk na pewne miejsca. Taki punkt np. znajduje sie
w foramen supraorbitale dla chorej gatezi tej samej nazwy.

Przy Neur. infraorbitalis (Il g.) punkt uciskowy bolu za-
zwyczaj jest w tem miejscu skory, ktére odpowiada wyjsciu
n. infraorbitalis (gorna cze$¢ fossae caninaep, w innych przy-
padkach znajduje sie on w gornym rzedzie zebow, wzglednie
w dzig$le.
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Uszkodzenie n. infraorbilahs moze da¢ béle w rejonie mat-
zowiny, policzka, dolnych powiek, nosa, gérnej wargi, gornych
zebow jako tez $luzoéwki nosa i zatok szczeki. Zeby zrozumieé
bdle w uchu i matzowinie trzeba pamieta¢ o terenie n. auriculo
lemporalts (Rwa Il g.) Punkt uciskowy znajduje sie w foramen
mentale i w poblizu nasady ucha. Charakterystyczny bél przy
ucisku punktow Valleixa nie zawsze ma miejsce. Jezeli jest
chore tylko jedno jakie$ odgatezienie — wowczas bl moze byc
tylko w odpowiedniem miejscu — ograniczony.

Przy uszkodzeniu czy tez podraznieniu n, alueolaris tnferior
bedzie zaatakowang jedna potowa szczeki dolnej lub jej czesc¢
razem z zebami, policzek, dolna warga, cze$¢ podbrodka az do
Srodkowej linji uszkodzonej strony.

Béle moga by¢ chwilowe lub trwa¢ czas diuzszy. Jezeli
nerw zostaje uciskany i miazdzony lub kiéty, odczucie bolu wy-
stepuje na obwodzie uszkodzonego miejsca, powiekszajac sie
przy ruchach zuchwy. Przeczulenie policzkéw, warg moze byc¢
tak wielkie, ze nawet najdelikatniejsze sposoby lecznicze nie
majg zastosowania, bo juz sam dotyk celem zbadania spowodu-
je zwykle napad silnego bolu.

Napady moga by¢ niespodziewane lub majg swoje zwia-
stuny, czesto sg one sprowokowane przez lekkie dotkniecie sko-
ry, mycie twarzy zimng woda, kaszel, kichniecie, zucie czego$
twardego, mezczyzni np. bojg sie czasami nawet dotkniecia wa-
séw it. p. Obawa, by poruszaniem ust, potykaniem pokar-
mow lub Sliny nie wywota¢ napadu utrudniajg niezmiernie
odzywianie chorego, co wyczerpuje ostatecznie jego sity; stan
duchowy ulega depresji, tymbardziej, ze czesto do tego przyis-
cza sie i bezsennos¢. W kulminacyjnym punkcie napadu wyste-
puja odruchowe skorcze migsni twarzy, wydzielnicje i naczy-
nio ruchowe zmiany, a wiec wzmozone wydzielanie sie S$liny,
$luzu z nosa, zaczerwienienie spojowki i rogowki, przekrwienie
skory, tzawienie i pocenie sie, w niektorych przypadkach dotg-
cza sie wysypka (Herpes), ktéra moze objgé calg gatez nerwu
pigtego i nawet grozi¢ oku. Procz zaczerwienienia skoéry na
chorej stronie moze zjawic sie obrzek, ktory przy czestych ata-
kach nie znika w przerwie miedzy napadami, przyczem nie mo-
zna go objasni¢ jakimkolwiek stanem zapalnym. Skéra w czasie
ataku i poza nim jest przeczulong. W przerwach miedzy napa-
dami albo niema bolu wecale albo jest tepy i nieznaczny. Jako
powdd poszczegoOlnych napaddéw chorzy podajg czesto niezna-
czne podniety: przecigg, niepokdj ducha, naduzycia w jedzeniu,
piciu lub paleniu.

Cechg wiasciwg nerwobolu jest zjawianie sie jego w pew-
nej okre$lonej porze. Napady krotkie, trwajgce od kilku se-
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kund- do minuty zjawiajg sie przewaznie codziennie, niekiedy
kilkakrotnie, czasami nawet nocg. W ciezkich przypadkach ataki
powtarzaja sie po kilkadziesigt razy na dobe (prof. Spizarny) (w).
Przypadki okresowych codziennych boli nie zawsze nale-
zy przypisywa¢ malarji (Febris intermittens larvata), jakkolwiek
mozliwo$¢ ta nie jest wykluczona. (Dok. nasi).

DR. MED. LEOPOLD BRENNEJSEN.

Przypadek trzykrotnie zaobserwowanego bélu

konczyn dolnych, powstatego na drodze odru-

chowej przez podraznienie n. tréjdzielnego
usuwaniem korzeni zebowych.

Dnia 20/1X 1922 r. zgtosita sie do mnie p. G. S. w celu
usuniecia szeregu korzeni. BoOléw zadnych nie byt6: chodzito
jeno o przygotowanie terenu pod budowe mostow. Ogoétem
usunieto wtedy na trzech posiedzeniach 9 mocno obsadzonych
pni po nastepujgcych zebach: za pierwszym razem — po dwu-
guzkowcu drugim prawym, za drugim — po pierwszym i dru-
gim trzonowcach dolnych prawych i wreszcie za trzecim ra-
zem — po pierwszym i drugim trzonowcach dolnych lewych.
Zabiegi te odbyly sie w odstepach kilkudniowych literalnie bez
zadnych miejscowych komplikacji. Dla znieczulenia stosowano
gtebokie mrozenie chlorkiem etylu.

Pierwszy zabieg' wywotat bdle obu n6g na przestrzeni od
piet az do tutowia, trwajace w ciggu dni trzech. Po zabiegu
drugim i trzecim powtorzyto sie to samo. BOl rozpoczynat sie
w okolicy piet w pare godzin po wyrwaniu pnia. W pietach
odczuwato sie kiucie tepe, w miesniach zas ud i tydek bol miat
charakter rwaco-ciggnacy, przyczem ograniczat sie wyraznie je-
dynie do tylnych czeSci ndg, nie przechodzac wecale na przed-
nie. Bole w nodze prawej stale byly o wiele silniejsze, niz
w lewej, bez wzgledu na to, z ktérej strony usuwano korzenie.

Ruchy konczyny dolnej nie ulegaty zadnym ograniczeniom
i wcale na bol zadnego nie wywieraty wpltywu. Zadnych bo-
Ibw w okolicy szczek nie bylo. Jednem stowem mieliSmy tu
do czynienia z bolem, powstatym na drodze odruchowej wsku-
podraznienia nerwu trojdzielnego przez wykonane zabiegi.
W literaturze spotykamy sie z opisami podobnych béli przerzu-
towych, towarzyszacych zapaleniom tkanek zebowych, jeno na
mniejsze odlegtosci: mianowicie w okolice czaszki, szyi, karku,
topatki i gornej konczyny. Zasadniczo jedno od drugiego wca-
le sie nie rézni. Mechanizm powstawania tego rodzaju bélow
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jest wielce skomplikowany. Niewatpliwie przyjmuje w nim
udziat uktad nerwowy wspéitczulny (n. sympaticus).

Wedtug zdania Prof. Orzechowskiego, ktéry badat chora,
wprawdzie nie w czasie tych boléw, jeno pdzniej (na wiosne
r. 1923) tych chorobowych objawéw w zaden sposéb nie moz-
na wyjasniaC histerja, ktorg w takich razach zawsze trzeba
mie¢ na uwadze.

Bardzo ciekawg sprawag byto zrozumienie przyczyny wiek-
szego nasilenia bolow w nodze prawej, niz w lewej. Wywiad
dat tu pewne wyjasnienie. Mianowicie chora w dziecinstwie
jeszcze (w 6-ym roku zycia) ulegta wypadkowi: dostata sie pod
woz, przyczem koto przejechato przez prawag noge. Jako $lad
tego pozostaty do chwili obecnej bardzo wyraZznie umiejscowio-
ne silne béle prawego kolana, wystepujace stale podczas
kazdego perjodu. Bodle te, trwajace 3 — 4 dni, sg szczego6lniej
dokuczliwe przy schodzeniu ze schoddw.

Zaznaczy¢ musze, ze tej samej osobie w tym samym mniej
wiecej czasie usunatem jeszcze wszystkie siekacze dolne, roz-
chwiane z powodu ropocieku. Rentgenogramat wykazywat
kompletny zanik $cian zebodotéw siekaczy S$rodkowych i bar-
dzo znaczny — bocznych. Ot6z po rwaniu tych zebdéw, wyko-
nanem na dwodch posiedzeniach, opisanych wyzej bolow nie
byto. Mojem zdaniem byto to w Scistym zwigzku ze slabem
umocowaniem tych zebdéw w zebodotach: bol dolnych konczyn
powstawat w danym przypadku jedynie pod wptywem o wiele
silniejszych podraznien nerwu trojdzielnego.

DR. STANISLAW SERKOWSKI.

Przyrzad do badania bakteryjnej zawiesiny
powietrza
Demonstr. w Waisz. Tow. Naukowem.

Badanie bakteriologiczne ilosciowe i jakosciowe flory, znaj-
dujacej sie w pyle powietrznym (kurzu i rozpylonych kropel-
kach $liny), nastrecza w praktyce duze trudnosci, ktére zna kaz-
dy, kto stosowat do tego celu przyrzady Miquel’a, Petri'ego lub

*) Aczkolwiek na pierwszy rzut oka praca ta nie bardzo sie wigze z na-
szg specjalnoscia, jednakze zwazywszy, ze przez kazdy gabinet dentystycz-
ny przesuwa sie codziennie sporo osob, nie zawsze nawet zupetnie zdro-
wych, ktére moéwia, pluja, czasem nawet krzycza, i w ten sposodb szerzg
wokoto siebie zaraze, co wiecej—przez rozéwidrowywanie spréchniatych ze-
boéw i wydmuchywanie trocin rozpyla sie mnéstwo zarazkéw; musimy przyjsé
do przekonania, ze poznanie sposobow badania tej atmosfery, w ktorej
sie stale pracuje nie moze by¢ dla zadnego z nas sprawa, zupeknie obo-

(Przyp. Red.).
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tapczynskiego. Procz tego, sposoby te prawie niemozliwe sg
do badan ilosciowych, poniewaz nietatwem zadaniem jest otrzy-
manie réwnomiernego posiewu bakterji, znajdujacych sie w nie
jednakowem ugrupowaniu w roznych warstwach piasku, waty,
lub tez w innych filtrach. Tym trudno$ciom nie zapobiega tez
ani przyrzad Miquel'a (filtr z rozpuszczalnych zwigzkow i wa-
ty), ani Strauss’a i Wtirtz'a (przepuszczanie powietrza przez ze-
latyne, ktéra wiezi razem z bakterjami i cze$¢ powietrza, co
utrudnia rownomierny podziat ich w posiewie).

Ustawienie przyrzadu do badania zawiesiny powietrznej.

Wszelkie bakterje z pytu powietrznego mozna najtatwiej
zatrzymac przez filtr wodny zapomoca przyrzadu, skiadajacego
sie z ptuczki z wodg jatowg lub fizjol. roztw. NaCl i naczynia 8
litr., ustawionych tak, jak przedstawia zatagczony rysunek 1. Balon
z wodg odgrywa role aspiratora, t j. przez wypuszczanie
z balonu pewnej objetosci wody (kazdy litr oznaczony jest na
zewnetrznej powierzchni), aspiruje sie takaz objeto$¢ powie-
trza przez pluczke. W phuczce, w ktérej wylot diuzszej rurki
zamkniety jest watg, a krétszej rurkg gumowa, znajduje sie 20
ctm. sz. wody lub lepiej fizjol. roztworu NaCl. Pluczka razem
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z woda, wyjatawia sie w autoklawie, dotgcza sie w pomiesz-
czeniu badanem z naczyniem wiekszem, odrzuca wate i wy-
puszcza z balonu wolno wode (nie predzej nad ! litr w cig-
gu 10 minut). Wchodzgce przez pluczke powietrze pozostawia
w wodzie bakterje.

Doswiadczenia kontrolowe wykazaty, ze woda w ptucz-
ce zatrzymuje wszelkie bakterje z pylu i po-
wietrza aspirowanego. Jezeli bowiem powietrze prze-
prowadza¢ wolno bedziemy, nie przez jedng ptuczke, lecz przez
dwie potgczone miedzy sobg, to woda zostanie zakazona tylko
w pierwszej z nich, w drugiej za$ pozostanie jatowg — nawet
wtedy, gdy w pierwszej pluczce, umieScimy gestg zawiesing
bakteryjna. Ustawienie pluczek do tego rodzaju kontrolowych
badan wskazuje rysunek 2-gi.

Rys. 2.
Kontrolowe dos$wiadczenia: w | pluczce woda zakazona, w li-ej jatowa.

Fakt zatrzymywania bakterji przez wode, przez ktorg prze-
prowadzamy wolno powietrze, ustalitem na drodze dos$wiad-
czalnej. Fakt ten zresztg przewidywatem zgdry, opierajac sie
na znanych w literaturze badaniach (Naegeli, Buchner, Wernick
Hamburger, Fliigge, wreszcie Honsell), ktére miaty na celu usta-
lenie faktu, czy drobnoustroje moga unosi¢ sie z ptynnych $ro-
dowisk.
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Zamiast ptuczek, przedstawionych na ! i2 rysunku, mozna
do tegoz celu zastosowac prostszej budowy kolbke, potaczong
z ptaska butelkg (p. rys. 3), co umozliwia przenoszenie catego
przyrzadu z miejsca na miejsce i zajmuje mniej miejsca, w Kkolb-
ce dtuzsza rurka moze by¢ wygieta, jak na rysunku, lub umie-
szczona zupetnie pionowo, zaleznie od warunkéw doswiad-
czenia.

Rys. 3.
Uproszczony przyrzad skiada sie z kolbki i ptaskiej butelki.
(Rysunki szematyczne wykonano wedtug zdje¢ fotograficznych).

Wobec nierbwnomiernego ugrupowania bakterji w pyle
powietrznym, zaleca¢ mozna do badan ilosciowych, ustawianie
przyrzadu w roéznych czesciach badanego pomieszczenia i na
réznej wysokosci. Co do objetosci przeprowadzonego przez
wode powietrza, kierowac sie mozna widocznem zapyleniem:
w razie tbadania czystego powietrza atmosf., przepuszczamy
wiecej niz 10 litrow; badajagc powietrze w pokoju, petnym ku-
rzu i zle wentylowanym przepuszczamy mniej, 1—! litra (po-
zadane sg wstepne badania orjentacyjne).

Do badan jakosciowych nalezy przyrzad ustawia¢ w po-
blizu ust chorego, na okre$lonej odlegtosci od niego, w miejscu
pracy robotnika, w pokojach szkolnych na wysokosci ust dzie-
ci it p., zaleznie od celu badania. Samo badanie bakterjologiczne
roztw. soli lub wody, przelanej przez krotsza rurke ptuczki do pty-
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tki jatowej, wykonywa sie jak zwyktej wody, przez wyszczepienie
jej w podtozach zwyktych i elektywnych, a w poszukiwaniu pneu-
mokokdéw, paciorkowcow, las. gruzliczych — przez szczepie-
nie zwierzat. Jezeli chodzi tylko o badania iloSciowe do celow
porobwnawczych, to z sumy otrzymanych kolonji fatwo mozna
obliczy¢ liczbe bakterji w 1 i w 20 ctm. sz. wody (zawarto$¢
wody lub roztw, NaCl w ptuczce). Przykiad: jezeli I ctm. sz, wody,
przez ktorg przeprowadziliSmy 4 litry powietrza, zawiera naprz.
275 kolonji, to w 20 ctm. sz. = 275 X 20 — 5500, w | litrze powie-

trza 4 M 1375, a w ! metrze Sz. = 1375x1000 = ca. 1.375.000
bakteriji.
Czyli do obliczenia mozemy zastosowac¢ formute -p . k. 1000,

w ktorej k oznacza sume kolonji w | ctm. sz. wody, p — ilo$¢
przepuszczonych litrow powietrza.

Opisany tu przyrzad, potaczony z pompka wodng, odpo-
wiednio uregulowang (zamiast naczynia z wodg) daje moznos$¢
badania dowolnej objetosci powietrza, a wiec i odtworzenia wa-
runkéw, w jakich znajdowaé sie moga ludzie (pielegniarze, ro-
botnicy fabryczni i t. p.). Mam tu na mysli naprz. sprawdzenie
nowszych danych Kuess'a, Cesa-Bianchi, a takze Kohlisch’a,
sprzecznych z dawniejszymi pogladami Cornet'a w sprawie
gruzlicy inhalacyjnej, w celu wyjasnienia wptywu — dtugotrwa-
tego dziatania pytéw fabrycznych, wzglednie bakterji gruzli-
czych na narzady oddechowe.

Do wagowych oznaczeh kurzu opisany sposob nie dalby
sie zastosowaé, poniewaz nastgpitaby strata rozpuszczalnej cze-
$ci kurzu.

Natomiast mozna zastosowa¢ ptuczke z wodnym aspirato-
rem do oznaczania kwasow wolnych, bezwodnika weglowego,
amoniaku i tlenku wegla, stosujac zamiast wody w pierwszym
przypadku NAo tug, w drugim - mianowany roztwér wodo-
rotlenku baru i oznaczajgc CO3 sposobem Pettenkofer’a, w trze-
cim N/lo kwas siarkowy, w ostatnim — roztwoér chlorku pala-
du i oznaczajagc tlenek wegla wedtug Brunck’a.

DR. MED. A. GRUSZCZYNSKI.

Ideat a rzeczywistosc.

Zawsze staliSmy na stanowisku, ze dentystyka powinna
przejs¢ w rece tylko lekarzy. Ze wzgledu jednak na liczne
straty w kotach lekarskich podczas wojny wszech$wiatowej,
zniewoleni byliSmy przynajmniej na razie zmieni¢ swoje pogla-
dy. Wskutek zmniejszenia sie liczby lekarzy wogdle, musiata
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sitg koniecznosci zmniejszy¢ sie iiczba lekarzy, uprawiajgcych
dentystyke, lub obierajagcych sobie ten zawdd, jako specjalnosc.
Nalezy tutaj jeszcze podkresli¢, ze i przed wojng liczba lekarzy,
zajmujacych sie dentystyka, byta niedostateczna: w Wielkopol-
sce nie byto ani jednego, w Kongresobwce mozna byto policzy¢
ich na palcach u rgk, a w Malopolsce, gdzie uprawnionymi den-
tystami mogli by¢ tylko lekarze, liczba ich byfa tak dalece nie-
wystarczajgca (kilkudziesieciu lekarzy na 7,500,000 ludnosci), ze
wihadze zmuszone byty tolerowaé partactwo technikow dentystycz-
nych. W takich warunkach przyszliSmy do przekonania, ze
chociazby przejSciowo nalezy stworzy¢ typ dentysty, ktéry nie
majac ogdlnego wyksztatcenia lekarskiego, posiadatby jednakze
wiadomosci z dziedziny nauk przyrodniczo-lekarskich w takim
stopniu, w jakim jest to niezbedne dla wykonania praktyki
dentystycznej, do ktoérej uczelnia przygotowataby go tak, aby
po skonczeniu szkoty mogt zaraz samodzielnie pracowaé. W tym
celu zaprojektowaliSmy powstanie Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego, utozyliSmy jego program, dostosowany do celow
wyzej przytoczonych, obroniliSmy program ten w roznych ko-
misjach, ktdre czesto wysuwaly zupetnie inne koncepcje, i stwo-
rzylismy Panstwowy Instytut Dentystyczny.

Podkresli¢ musimy jeszcze raz, ze w programie kiadlismy
gtbwny nacisk na wyrobienie praktyczne przyszie-
go dentysty, starajgc sie da¢c mu z dziedziny wiedzy ogolno-le-
karskiej te tylko wiadomosci, ktére sg niezbedne dla dentysty.
Jednoczesnie dazyliSmy do zamkniecia istniejacych szkét den-
tystycznych gtoéwnie dla tego, ze szkoty nie dawaty adeptom
swoim przygotowania praktycznego, ze dentysta po skonczeniu
szkoty absolutnie nie byt zdolny do praktyki samodzielnej.

Sprawiedliwo$¢ jednakze kaze nam doda¢, ze teoretyczne
wyktady w szkotach dentystycznych byty prowadzone zupetnie
zadawalajaco, ze w szkotach dentystycznych byty, naprzykiad,
wyktadane przedmioty tak wazne dla dentysty, jak chemja den-
tystyczna i regulacja zebdéw z zajeciami nawet praktycznemi,
czego w Panstwowym Instytucie Dentystycznym nawet w czwar-
tym roku jego istnienia jeszcze nie wpro-
wadzono. Wogble przyzna¢ musimy, ze czteroletni blizko
okres istnienia Panstw. Inst. Dent. wychylit uczelnie te z tych
ram, w jakich widzie¢ jg pragneli projektodawcy.

Przedewszystkiem wskutek szczuptosci lokalu, (albowiem
Intsytut zajmuje lokal o potowe mniejszy od tego, w jakim mie-
Scity sie szkoty dentystyczne), nie mogty nalezycie rozwing¢ sie
te dziaty, przeinaczeniem ktorych jest ksztatcenie praktyczne
przysztego dentysty.

Wobec tego trudno zrozumie¢, po co sprowadza sie na
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wyktady teoretyczne do Instytutu caly zastep studentow-medy-
dykéw, ktérzy jeszcze wiecej zattaczajg lokal Instytutu.

Czyzby w gmachu Uniwersytetu nie znalazto sie miejsca
na wyklady dentystyczne dla studentéw? Bytoby to bardzo po-
zadane tembardziej, ze wskutek szczuptosci lokalu niema miej,
sca, aby studenci mogli nalezycie korzystaC z zaje¢ praktycz-
nych i przerabia¢ w mozliwie najwigkszej ilosci te wszystkie
zabiegi, ktore czekajg dentyste w przysziej jego praktyce.
Wskutek braku miejsca, naprzykiad, przy oddawaniu dostawek
sztucznych zebdéw asystuje najwyzej kilku studentéw, wskutek
czego wielu znajdzie sie takich, ktorzy skoncza Instytut i nigdy
nie zobaczg, jak dostawki w ustach dopasowywac nalezy.
Wskutek braku miejsca studenci nie moga nalezycie pracowac
w oddziatach dentystyki praktycznej i tem tylko wyttdmaczyc
mozna te nader minimalne Zzadania od studentow w zakre-
sie zajeC praktycznych, az 3 ekstrakcji na 4-ym kursie.

Jednakze nawet brakiem miejsca nie mozna wyttdmaczy¢
sobie tego kierunku nauczania w Instytucie, ktéry polega na
tem, ze studenci sg przewaznie tylko widziani zabiegdw wyko-
nywanych przez asystentéw, lub skoriczonych dentystéw, przyj-
mowanych na praktyke do Instytutu chyba tylko w celu wiek-
szego zattoczenia lokalu. Naszem jednak zdaniem studenci po"
winni by¢ wykonawcami tych zabiegow, ktére w praktyce przy-
sztej wykonywa¢ bedag musieli, Czy tylko przypatrywanie sie
moze doprowadzi¢ do rezultatbw pozytywnych w znaczeniu
praktycznego przygotowania dentysty, fatwo odpowiedzie¢ mo-
Zna w sensie przeczacym.

Niestety, kierunek nauczania w Panstw. Inst. Dent. wytwo-
rzyt sie taki, ze nie mozna #tudzi¢ sie, aby uczelnia ta mogta
przygotowac zdolnych fachowcoéw. Wzorujac sie na obecnych
studiach lekarskich, dazy sie, zdaje sie, do tego, aby studen-
tom da¢ tylko ogdllng kanwe, ogélne wiadomosci, na zasadzie
ktorych student w przysztosci wyrobienie swoje fachowe mogt-
by uzupetni¢ i odpowiednie uzdolnienie nabyc.

Pocieszano sie widocznie faktem, ze studja lekarskie takze
ksztatcg studentow tylko ogdlnie, a wyrobienie lekarskie musza
oni zdobywac dopiero po skornczeniu wydziatu lekarskiego na
oddziatach szpitalnych.

Zapomniano jednakze o tem,ze ideatem studjum lekarskiego
jest przygotowanie dzielnego praktyka lekarza, ktoryby zaraz
po skonczeniu umiat ludzi leczy¢. Jezeli ideatu tego osiagnac
nie mozna, to tylko dlatego, ze wiedza lekarska stanowi taki
olbrzymi zakres, ze piecioletnie studjum lekarskie nie jest w moz-
nosci dostarczy¢ studentowi wydziatu lekarskiego catego ogro-
mu tych wiadomosci teoretycznych i jednocze$nie wyksztatci¢
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go praktycznie. Dlatego tez w ostatnich latach powaznie my-
$lano o powigkszeniu lat studjum lekarskiego, dlatego tez u nas
zaprojektowano po skonczeniu medycyny obowigzkowe uczesz-
czanie do szpitala w ciggu jednego roku.

Jezeli dalej w medycynie og6lnej, ktora obecnie dzieli sie
na tyle specjalnosci, niemozliwem jest osiagniecie praktycznego
wyszkolenia we wszystkich specjalnosciach, to w dentystyce
rzecz ma sie zupetnie odwrotnie. Tutaj uczelnia specjalna po-
winna wytworzy¢ taki program nauczania, zeby konczacy ja
dentysta byt nalezycie praktycznie przygotowany do przysziej
praktyki, zeby umiat zeby i schorzenia $luzéwki jamy ustnej le-
czy€, zeby usuwac i braki uzupetnia¢ za pomocg mostkéw lub
dostawek do wyjmowania. Zakres wiec dziatania dentysty nie
jest zbyt obszerny i szkota specjalna moze i powinna przygo-
towaC adepta swego tak, aby zabiegi te wykonywa¢ umiat.
Nalezy tylko o tern pamieta¢, nalezy do tego dazy¢, nalezy ca-
ty program ku temu przystosowac.

Tymczasem widzimy w kierunku Panstwowego Instytutu
Dentystycznego objawy wrecz przeciwne. Zamiast przystoso-
wania nauk teoretycznych lekarskich do potrzeby dentystyki,
aby wiekszg uwage zwrdéci¢ na zajecia praktyczne, dazy sie do
rozszerzenia zakresu nauk medycznych tak, jakby celem Insty-
tutu bylo przygotowanie przysztych lekarzy, a nie dentystow.
Wprowadza sie, naprzyktad, bardzo szczegétowy wykiad dja-
gnostyki choréb wewnetrznych z opukiwaniem i wystuchiwa-
niem tak, jakby dazeniem uczelni byto przygotowac specjalistow
chor6b wewnetrznych, a nie dentystébw. Rezultat musi by¢ ta-
ki, ze studenci po skonczeniu Instytutu nie bedg ani lekarzami,
ani dobrymi dentystami. Réwniez nie wydaje sie nam celo-
wem poswiecanie wiele czasu demonstracjom chordb wenerycz-
nych na organach piciowych. Bardzo dobrze zdajemy sobie spra-
we z dodatniego wyniku! demonstrowania schorzern wenerycz-
nych w jamie ustnej, z ktéremi przyszty dentysta rzeczywiscie
bedzie miat do czynienia, ale nie mozemy dopatrze¢ sie celu
w zamitowaniu do ogladania tychze schorzen na organach picio-
wych, poniewaz wyglad zmian patologicznych w tych réznych
miejscach ciata ludzkiego jest bardzo rozny, i pewni jestesmy,
ze zaden student Instytutu nie rozpozna schorzen wenerycz-
nych w jamie ustnej tylko na =zasadzie zmian, widzianych
na organach piciowych. Jednoczesnie musimy podkresli¢, ze
niema demonstracji tych schorzen $luzowki jamy ustnej, z kto-
remi dentysta spotyka sie na kazdym kroku. Tych zwyktych
giugiwitoéw i stomatitéw studenci nie widzg ani na klinice den-
tystyki zachowawczej, bo w zakres jej schorzenia te nie wcho-
dza ani na klinice stomatologicznej, gdzie wtasnie powinny by¢
demonstrowane.
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,  Przykfady te przytoczyliSmy w tym celu, aby udowodnic,
ze w nauczaniu dentystéw zakres nauk medycznych powinien
by¢ przystosowany S$cisle do potrzeb dentystyki, aby uzyskany
w ten sposOb czas poswieci¢ na nalezyte wyszkolenie—specjal-
ne—dentystyczne. Wszystkie zabiegi, jakie przyszty dentysta
w praktyce swojej ma wykonywac, powinien przerobi¢ tyle ra-
zy, aby wykonywac je umiat. Zycie moze da¢ mu tylko wiek-
szg sprawnos$¢, wieksza wprawe w wykonywaniu tych zabie-
géw, ale otrzymawszy dyplom ze skonczenia Instytutu dentysta
musi umie¢ wykona¢ wszystkie zabiegi, ktore w przysziej pra-
ktyce nan czekaja.

W tym kierunku, naturalnie, musi by¢ zmieniony program
Panstwowego Instytutu Dentystycznego, do tego celu musza
by¢ zastosowane praktyczne zajecia i wymagania. Zadawalanie
sie naprzyktad, zadaniem od studentow 4 kursu az 3 (trzech)
a nawet 4 (czterech) ekstrakcji, jak skorygowat to dyrektor
Instytutu na zjezdzie dentystbw we Lwowie, do rezultatéw po-
zadanych w naszym duchu doprowadzi¢ nie moze. Zwracanie
réwniez uwagi przewaznie na wyklady teoretyczne przy negli-
zowaniu zaje¢ praktycznych, przypatrywanie sie tylko studen-
tow rekoczynom, ktére wykonywujg asystenci lub skonczeni
dentysci, bez moznosci przerabiania zabiegéw tych przez stu-
dentéw, podobniez nie moze da¢ dodatnich wynikdéw.

Pocieszajagcym objawem jest, ze od pewnego czasu przy-
najmniej jedna klinika — mianowicie klinika dentystyki-zacho-
wawczej prowadzona jest nalezycie, co zawdziecza¢ nalezy pra-
cy znanego specjalisty Prof. D-ra Med. H. Wilgi.

DR. MED. A. GRUSZCZYNSKI.

W sprawie wecielenia Panstwowego Instytutu
Dentystycznego do Uniwersytetu,

Dowiadujemy sie, ze Senat Akademicki Uniwersytetu War-
szawskiego wkrotce bedzie rozwazat sprawe przytaczenia Insty-
tutu Dentystycznego do Uniwersytetu. Z wnioskiem takim wy-
stgpito M. W. R. i O. P. po porozumieniu sie z p. Komisarzem
Oszczednosciowym i Ministerjum Skarbu. Jest to sprawa bar-
dzo doniostego znaczenia. W panstwach zachodnich uczelnie
dentystyczne juz dawno wcielone zostaty do Uniwersytetow.
Tam dawno juz zrozumiano, ze dentystyka jest gateziag medy-
cyny ogolnej, ze ksztatcenie dentystéw powinno odbywac sie
w murach uniwersyteckich. Jest to konieczne dla rozwoju den-
tystyki, jest to pozadane i dla Uniwersytetu, a wiasciwie dla
wydziatu lekarskiego, dla ktérego uczelnia dentystyczna mo-
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ze zastgpi¢ katedre stomatologiczng. W razie wiec weciela-
nia Instytutu Dentystycznego do Uniwersytetu bytaby rozwig
zana sprawa katedry stomatologicznej, ktorej wydziat lekarski
nie posiada i musiatby jg utworzy¢, poniewaz w obecnych cza-
sach dla studentow wydziatu lekarskiego niezbedne jest obznaj-
mienie sie, przynajmniej w ogélnych zarysach, ze stanem sto-
matologji. Gdyby propozycja Ministerjum W. R. i O. P. zosta-
fa przez Senat Akademicki odrzucona, nastgpitaby wedtug
zdania tegoz ministerjum likwidacja Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego, tej jedynej uczelni, ktéra moze dostarczy¢ Pan-
stwu odpowiednig liczbe dentystow. Ksztatcenie dentystow
przez wydziaty lekarskie na uniwersytetach krakowskim i lwow-
skim daje rezultaty tak mate, ze nie mozna bytoby wypehic tej
luki, jaka powstataby wskutek likwidacji Instytutu Dentystycz-
nego. Obydwa wyzej wymienione uniwersytety daty w prze-
ciggu ostatnich dziesieciu lat zaledwie Kilku specjalistbw den-
tystow. Wskutek tego liczba dentystow jest niewystarczajgca
nawet dla Matopolski i nolens volens trzeba tolerowa¢ tam par
tactwo technikdédw dentystycznych. Trzeba patrze¢ przez palce
na to, jak niektorzy lekarze dajg technikom swojg firme, praw-
dopodobnie nie bezinteresownie. Pod firmami lekarzy istniejg
gabinety dentystyczne, w ktorych technicy dentystyczni wyko-
nujg bezprawnie wszystkie zabiegi dentystyczne, nietylko
za$ te, do ktorych upowaznia ich uzyskana koncesja. Firmodaw-
cy za§ Swiecg stale tam swojg nieobecnoscig. Brak pomo-
cy dentystycznej w odpowiedniej ilisci pod wzgledem liczby
dentystéw i ich kwalifikacji nie jest pozadany wobec tych
strasznych spustoszen, jakie obecnie szerzy préchnica w uze-
bieniu ludzkiem, tembardziej, ze zapotrzebowanie tej pomo-
cy wzrasta nieustannie wskutek obudzenia sie w spote-
czenstwie dbatosci o pielegnowanie zebow. Z zadowoleniem
po-dkresli¢ musimy ten bardzo pozadany objaw, ze w osta-
tnich czasach pomocy dentystycznej szukajg nawet te sfery
mniej kulturalne naszego spoteczenstwa, ktére przedtem nie
troszczyty sie nigdy o swoje uzebienie. Dagzenie wiec do
likwidacji Instytutu w razie odmownego stanowiska Senatu
Akademickiego, co pociagnetoby za sobg tak znaczne zmniej-
szenie liczby dentystébw w Panstwie, nie jest pozadane takze
w interesie zdrowia publicznego. Jezeli do tego dodamy, ze
nalezatoby zwréci¢ uwawe i na podniesienie dentystyki pol-
skiej, jako nauki, a rozwdj jej mozliwy tylko w murach uczelni
wyzszej, t. j. Uniwersytetu, to musimy przyjs¢ do przekonania,
ze wcielenie Panstwowego Instytutu Dentystycznego do Uni-
wersytetu jest konieczne.

Nie watpimy ani na chwile, ze Czionkowie Senatu Aka-
demickiego zrozumiejg to wielkie zadanie, jakie wkrétce ma
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by¢ przedmiotem ich rozwazan i decyzji, ze stang na gruncie
nie tylko interesow uniwersyteckich, aczkolwiek i te zyskatyby
duzo na przylaczeniu instytutu do uniwersytetu, ale na stano-
wiska intereséw ogdélno-obywatelskich, przyczyniajgc sie do te-
go, ze i dentystyka, — ta najmtodsza cora medycyny, znajdzie
sie pod strzechg naszej almae metris, torujgc sobie droge ku
lepszej przysztosci.

Dzial streszczen.

Dr. J. DYorzak. Replantacja zebéw, porazonych oslrem zapa-
leniem ozebnej.  (Replantace zubu, stizenych akutni periodon-

titidou) Zubni lekarstvi L. 2. 1923.

Replantacje zebow znane byly juz w starozytnosci. W IX
stuleciu zajmowali ste niemi Micherlich, Weil, Romer, Scheft
innni.

Przy wyjeciu zeba tkanka ozebna rozrywa sie: jedna
cze$¢ zostaje na Scianach zebodotu, druga za$ na korzeniach.
Po wstawieniu takiego zeba z powrotem do zebodotu nastepu-
je albo bezposrednio zrost ozebnej korzenia i zebodotu (per
primam intent.), albo tez czesci tkanki korzenia ulegajg wessa-
niu, a na ich miejsce wrasta tkanka tgczna, ktéra moze skost-
nie¢c. Miazga replantowanego zeba zamiera i albo zostaje jako
tkanka martwa w zebie, lub tez zastepuje jg tkanka nowa po-
wstata z tk. tgcznej i roznigca sie od normalnej miazgi brakiem
komorek zebinotwérczych.

Dobry wynik replantacji zalezy: (Romer) 1) nalezy zab
ustawi¢ wkrétce po jego wyjeciu lub wypadnieciu, dopoki tkan-
ki ozebnej nie utracg zywotnosci. 2) Zab musi by¢ ustawiony
zupetnie tak samo, jak przed wyjeciem. 3) Musi by¢ duza
zdolno$¢ odradzania sie tkanek (u osobnikéw zdrowych i mio-
dych). 4) Unika¢ trzeba uszkodzen dzigsta, $cian zebodotu
i wogole tkanek otaczaja.cych ¥

Sposéb wykonania (Romer, Scheft). Wyjety zab wkiada
sie do cieptego fiziol. roztworu soli kuch., takim samym roz-
tworem przemywa sie zebodo6t i zamyka sie¢ go na czas zabie-
gu tamponem, umaczanym w fiz. roztw. soli. Nastepnie usuwa
sie z zeba miazge i opatruje sie przewody korzeniowe guta-
perka. (Romer obcinat korice korzeni i plombowat przewody
od strony wierzchotkéw). Tak przygotowany zab kiadzie sie

*) Ozebna na $cianach zebodotu i na korzeniach powinna pozosta¢
mozliwie nieuszkodzong, dlatego tez nie powinno sie, o ile niema specjal-
nych wskazan, skroba¢ $cian zebodotu i dotyka¢ powierzchni korzenia.

(Przyrpis. refer.).
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znéw na chwile do cieptego fiz. rozworu soli i ustawia sie
w zebodole. Umocowuje sie za pomocg ligatory lub odpowied-
nio przygotowanej szyny.

Przeciwskazaniem dla wykonania replantacji jest niebez-
pieczenstwo pokruszenia zeba, lub jesli zab nie odgrywa zad-
nej roli przy gryzieniu. Romer i Scheft stosowali z dobrym
wynikiem replantacje gtéwnie w przypadkach krzywych korze-
ni, gdzie nie dato sie wyleczy¢ zeba sposobem niekrwawym
i w niektérych przypadkach ropocieku. Autor w ostatnim roku
wykonat 2 replantacje — obie z dobrym wynikiem. Konce ko-
rzeni ucigt i plombowat kanaty amalgamatem.

Str. F. Meyer.

Dr. F. Neuvirt. zrost kosci stawu szczekowego. (Aukylosa

celistuiho kloubu). Zubini lekarstvi 1923 L. 3.

Ankylosis stawu szczekowego moze powsta¢ pierwotnie
i wtornie.

Pierwotnie wywotujg: 1) urazy (30%)—ztamania szyjki lub
gtéwki wyrostka stawowego. DoS¢ czeste sg zrosty wywotane
urazem kleszczami porodowemi (niestusznie zwane wrodzonymi)-
2) Zapalenia—arthrit. rheumatica, gonorrhoica, purulenta, defor-
mans; rzadko wywotuje gruzlica i nowotwory.

Wstérnie: zapalenie ropne $redniego ucha, zapal, szpiku
kostnego gatezi wstepujace;j.

Rozpoznanie tatwe, trzeba odrozni¢ od szczekosScisku. Zrost
powstaje powolniej i stopniowo; jezeli pojawia sie w wieku
miodszym, to powoduje silny niedorozwoj szczeki dolnej (mi-
crogenia).

Co do leczenia, to nawet do tej pory stosuje sie jeszcze
dawny sposob rozciggania zrostbw w udpieniu. Wyniki te-
go nie bywajg dobre, gdyz najczesciej powstajg recydywy,
a oprocz tego grozi nam przy tej czynnosci ztamanie szczeki.
Skuteczniejszemi okazaty sie operacje. Wiekszo$¢ operatoréw
stara sie zastgpi¢ staw naturalny wytworzeniem stawu rzeko-
mego na miejscu naturalnego lub gatezi wstepujgcej (Esmarch
na gatezi poziomej). Kobnig odcinat cafy wyrostek stawowy,
a nawet dziobiasty. Bergman obydwa konce szczeki. Ten osta-
tni sposéb powodowat silne znieksztatcenie twarzy. Wszystkie
te metody miaty te zlg strong, ze po takich zabiegach powsta-
waty recydywy. Helferich pierwszy, chcac unikng¢ tego, sto-
sowat wyciecie waskiej szczeliny kostnej w gatezi wstepujgcej
i w szczeling te wprowadzat ptatek miesnia skroniowego. Me-
toda ta zyskata wielu zwolennikow.

Autor w podanym przypadku zastosowat réwniez wstawie-
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nie ptatka miesniowego lecz z widkien zwacza, a nie skronio-
wego.

Operacja byta wykonana u 21-tetniego mezczyzny, ktory
przed 12 laty przecierpiat otitis media, otwiera¢ ust nie mogt
wecale i odzywiat sie tylko szczeling, wytworzong przez ztama-
nie przedniego zeba. Przy operacji zastosowano znieczulenie
miejscowe nowokaing, (do for ovale nie mozna byto sie dostac)
gdyz usypianie ze wzgledu na mozliwo$¢ zamartwicy (asphyxia)
byto przeciw wskazane. Ciecie poziome poprowadzono na prze-
strzeni 3'’A ctm. wzdtuz dolnego brzegu tuku jarzmowego; od
przedniego konca tej rany poprowadzono krotkie prostopadie
ciecie, po oddzieleniu okostnej okazato sie, ze szczeka byla zu-
petnie zrosnieta z podstawag czaszki i wyrostkiem jarzmowym.

Wobec tego byla wycieta w gatezi wstepujgcej listwa kost-
na grubosci na ‘/s ctm. W utworzong szczeling wprowadzono
ptat z wiokien zwacza. Chory zaraz po rozcieciu kosci mogt
otwieraC usta na | ctm. N. twarzowy nie byt naruszony. Wy-
nik zabiegu wogdle dobry.

Str. F. Meyer.

Dr. Achilles Audy. Przypadek wielorakich anonialji w uzebie-
niu.  (Un cas d’anomalies dentaires multiples) L’odontologie
N» 8-1922 r.

Autor opisuje modele szczek 17-letniej dziewczyny, pocho-
dzacej z rodziny skladajacej sie z 11 dzieci, z ktérych pacjen-
tka byta 10-3 z kolei. Rodzice zdrowi, rodzenstwo takze, obcig-
zen dziedzicznych niema.

Anomalja dotyczy przedewszystkiem dolnej szczeki, w kto-
rej znajduje sie 5 siekaczy dobrze rozwinigtych. Kty posiadajg
2, nawet prawie 3 guzki. Pomiedzy kiem a 1-ym przedtrzonow-
cem wyrost nadliczbowy stozkowaty zgb. W goérnej szczece
siekacze majg takze ksztatt stozkow, a usuniety lewy gorny
pierwszy przedtrzonowiec posiadat po 2 kanaty w kazdym ko-
rzeniu.

Str. S. Zalewska-Biejatowa.

Dr. Walry (Antwerpja). Zagrozone zeby. Le peril Dentaire.
La Semaine Dentaire. 1922 — N° 35.

Doktor Watry miat odczyt, w ktérym mowit o coraz wie-
cej rozpowszechniajgcej sie préchnicy zeboéw. Stan rzeczy jest
tern grozniejszy, ze coraz liczniejsze rzesze ludzi, nie majgcych
odpowiednich kwalifikacji, praktykujg bezprawnie, a wtadze nie
majg mocy temu zapobiec.

Dr. Warty wytozyt tresciwie patologje zebdw, ilustrujac to
obrazami na ekranie.
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Wedtug jego zdania, przyczyny sprzyjajgce ruinie zebow,
sg nastepujace: 1-0 zupelny brak przepisbw ustawodawczych
dla zapobiegania nielegalnej praktyce dentystycznej, 2-0 zupel-
ny brak lub niedostatecznos¢ uswiadomienia publicznego w dzie-
dzinie hygieny i pielegnowania zeb6w. Przesady, fatszywe teor-
je, obawy bezzasadne, rozsiewane przez szarlatandw, panuja
jeszcze powszechnie. Korzystajg z tego niefachowcy (techni-
cy). Pewne wysitki juz uczynione zostaty w dziedzinie klinik
i inspekcji szkolnej, ale jezeli usitowania fachowcéw nie znaj-
dg poparcia w kolach lekarskich i ws$réd publicznosci, nic¢
zrobi sie kroku naprzéd, szczegOlniej, jezeli sie nie poprawi obec-
nego ustawodawstwa w tej mierze, azeby stato na wysokosci
zadania.

Str. Z. Urbanska-Ftlipowiczowa.

OtrzymaliSmy pismo tej tresci.
.Kilka stébw w sprawie mianownictwa anatomicznego”.

Bezposrednim bodZzcem, ktory skionit mnie do zabrania
glosu w tej sprawie jest 'zamieszczony w Nr. 18 niniejszego
pisma artykut D-ra Wt v. Hertza p. t. ,,Zatoka Highmora jej
budowa, znaczenie, choroby i leczenie”.

A wiec przedewszystkiem w sprawie mianownictwa pol-
skiego: pomimo ustalenia jego przez Krakowskg Akademje
Umiejetno$ci  Szanowny autor uzywa nazw, ktore jakkolwiek
dla starszej generacji lekarzy sg catkowicie zrozumiate, moga
szerzy¢ jednak zamet ws$rdd tych wszystkich, ktorzy nie owta-
dngwszy dostatecznie jeszcze przedmiotem nie utrwalili w so-
bie réwniez obowigzujagcego mianownictwa. W wymienionym
artykule otwor zatoki szczekowej nosi nazwe
»~wejscia do zatoki, otwOr po do czotowy — ,dziury (!)
podoczotowej dot szczeki gornej — ,dotu klowego”.

To samo sie tyczy mianownictwa #tacinskiego. Ogodlnie
przyjeta Bazylejska Nomenklatura Anatomiczna (B. N. A. 1901)
nie przyjmuje nazwy foramen maxillare—Ilecz hiatus maxillaris,
otwor podoczotowy nosi nazwe foramen infraorbita-
le, ,nervus orbitalis (?) znany jest tylko pod nazwg
nervus infraorbitalis.

llo$¢ nazw anatomicznych jest tak wielka, iz pomnazac
jej nie widze potrzeby, zwiaszcza, ze tworzy sie przez to wiek-
szy lub mniejszy chaos.

Szanowny autor mam nadzieje, nie wezmie mi za zle, iz
o$mielitem sie zwrdcic mu na uwage drobne usterki, ktore nie
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tyczg sie wlascjwej tresci artykutu i moglty by by¢ z tatwoscig
pominiete przez zastosowanie Stownika lekarskiego.
Sekretarz Towarzystwa Anatomicznego.
Dr. Roman Poplewski.

odpowiedzi na pismo powyzsze musze zaznhaczyC, ze
korzystatem przy pisaniu swej pracy ze ,,Stownictwa Anatomicz-
nego” St. Krysinskiego (1898). Istotnie to zrédto moze by¢ juz
obecnie przestarzatem. Bytoby mojem zdaniem wielce pozy-
teczne dla naszego piSmiennictwa fachowego, zeby Szan. Au-
tor tego pisma zechciat poda¢ w ,,Przegladzie” nowoczesng nomen-
klature anatomiczng okolic, majgcych zwigzek ze stomatologja.

Dr. fflt. v. Hertz.
Wiadomosci biezgce.

=» Nareszcie katedra techniki w Panstw. Inst. Dent., zo-
stata po P/a rocznem wakowaniu obsadzona. Objat ja w cha-
rakterze zastepcy profesora Dr. Marjan Zernczak b. st. asystent
pr. Cieszynskiego ze Lwowa. Przypuszczaé wiec nalezy, ze
w pracowniach oddziatu Il zamilknie huk miotéw i zgrzyt pil-
nikow (patrz ,,Przegl. Dent.” Ns 2 r. 1923 str. 120), a studenci
przestang marnowac czas na wprowadzone w okresie braku facho-
wego kierownictwa roboty $lusarskie, natomiast zabiorg sie do
tego, co im istotnie w przysztosci na co$ sie przyda. Nowemu
kierownikowi na tej niwie zaleglej zyczymy powodzenia.

— Dr. Koneczny, b. wiasciciel szkoty dentystycznej wi-
lenskiej stara sie 0 pozwolenie na szkote technikdéw. Przypo-
minamy, ze pierwotny projekt Panstw. Inst. Dent., opracowany
przez Stow. Lekarzy Polsk. w r. 1915 przewidywat istnienie
takiej szkoty przy Instytucie. Szkota naszem zdaniem jest po-
trzebna, ale w zadnym razie nie powinna to byC szkota pry-
watna.

=> Dowiadujemy sie 0 znacznem posunieciu naprzod spra-
wy przyfgczenia Panstw. Inst. Dent. do Uniwersytetu. Minist.
Oswie¢, Publ. wypowiedziato si¢ nader przychylnie. Obecnie
decyzja zalezy wylgcznie od Wydziatu Lekarskiego. Obawa
przecigzenia Wydziatu Lekarskiego przez przyigczenie don den-
tystyki jest nieuzasadniona poniewaz Min. OSw. w tym przy-
padku przewiduje wyodrebnienie farmacji w wydziat samo-
dzielny: zarowno farmacja jak i dentystyka zyskatyby na tem,
a wydatki skarbu znacznie by sie zmniejszyty.

= W zwigzku z podang w M 17 notatka o projekcie przy-
jecia do Panstw. Inst. Dent. uczniéw prywatnej szkoty wilen-
skiej, dowiedzieliSmy sie paru wielce charakterystycznych szcze-
gotow. Przedewszystkiem Min. Osw. wypowiedziato sie w tej
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sprawie, ze mozna by byto przyjac tych tylko, ktérzy posiadajac
Swiadectwa z ukonczenia przynajmniej klas 7, sg tak zaawansowa-
ni w studjach dentystycznych, ze obecnoscig swa nie bedg tamo-
wali normalnego biegu prac pedagogicznych. Nie mozna powstrzy-
mac sie od przypomnienia, ze od dnia ! stycznia 1918 r. nawet do
szkol prywatnych, istniejgcych wtedy w Warszawie, nie wolno
byto przyjmowaé kandydatow, nie posiadajgcych matury. W tej
sprawie wydata 6wczesna Dyrekcja Stuzby Zdrowia Publ. przy
Departamencie Spraw Wewnetrznych w grudniu 1917 r. bar-
dzo wyrazne rozporzadzenie, przeciwko ktéremu nie protesto-
wali nawet wiasciciele szkdl prywatnych, uwazajac je za zupet-
nie stuszne i zgodne z duchem czasu. Taki byt poglad b. Minist.
Zdrowia Publ., ktore z Dyrekcji St. Zdr. P. powstato. Inaczej,
wida¢, na sprawe te zapatruje sie Min. O$w., jesli do zakfadu
naukowego wyzszego pozwolg wpuszczaé ludzi, nieposiadajacych
matury. Nie dziwi nas to zbytnio, gdyz, jak to zaraz zobaczy-
my, Rada Profesoréw Panstw. Inst. Dent. poszta w tym Kierunku
jeszcze dalej. Zdawaloby sie, ze po otrzymaniu przytoczonego
wyjasnienia Min. O$w. nalezato, albo zastoniwszy sie ustawg
przyja¢ tylko maturzystéw, albo zgadzajgc sie z podanym tam
pogladem, najpierw zbada¢ dokumenty kandydatéw, potem ich
przeegzaminowac¢ i wtedy dopiero przyja¢ do uczelni na kursy
odpowiednie. Wszystko to uczyniono... tylko w odwrotnym po-
rzagdku. Najpierw bowiem przyjeto dwadziescia kilka oséb na
kurs I, (w tej liczbie 3 maturzystow), nastepnie wyznaczono im
egzaminy tylko z przedmiotow wyktadanych na kursie Il i 1l
(dla czego tylko z tych?) i przestano dokumenty przyjetych juz
kandydatow do Min. O$w. w celu ich zbadania. Min. O$w. za-
kwalifikowato do przyjecia (Swiadectwa z ukonczenia klas 7)
zaledwie 7 os6b — reszte odrzucito. Po co wiec byto sie $pie-
szy¢ z przyjmowaniem, choéby tylko warunkowem. Z pewno-
$cig teraz nastgpig wypraszania réznych ulg i ustepstw i w re-
zultacie nie jest wykluczonem, ze zostang przyjeci do Instytutu
ci, co nawet klas siedmiu nie ukonczyli.

A teraz kazdy moze sobie zada¢ pytanie takie. Skoro
w Panst. Inst. Dent. szczegolniej na kursach wyzszych (klinicz-
nych) panuje straszna ciasnota, w jakim celu Rada Profesoréw tak
gwattownie dazy do powiekszenia liczby studentéw na tych wias-
nie kursach, ze az nie tylko wbrew ustawie przyjmuje kandydatow,
nie posiadajgcych matury, lecz nawet wbrew niezwykle liberal-
nemu wyjasnieniu Min. Osw. wprowadza chocby i warunkowo
do uczelni wyzszej (?) osoby, ktére nawet klas 7 nie ukonczyty.
W ten sposdb unicestwia sie zdobycze,
uzyskane w zakresie studjow dentystycz-
nych z tak wielkim wysitkiem i trudem.



TRAVAUX ORIGINAUX.

Dr. W. Bakierowski. Neuralgia trigemini.

Dr. Med. L. Brennejsen. Sur un cas de douleurs reflexes
dus a lirritation de nerf trijumeau aprfes I'extraction des racines
dentaires.

Dr. Si. Berkowski. Appareil pour l'etude des bacteries
suspendues dans lair.

Dr. Med. A. Gruszczynski. L'ideal et la rcalite.

ORYGINAL WORKS.
Dr. W- Bakierowski. Neuraligia trigemini.
Dr. Med. L. Brennejsen. A case of reflex pain of the lo-
wer extremity resulting of extraction of the teeth roots. (trige-

minus reflex).
Dr. Si. Serkowshi. Apparatus for O9tudying the bacteria

suspended in the air.
Dr. Med. A. Gruszczynski. The ideat and the reality.

SPROSTOWANIE.

W niniejszym numerze pomytkowo oznaczono strony pier-
wszego arkusza liczbami ,298” — ,313” zamiast ,1” — ,16”.



Dla miejscowego znieczulenia We
Wszystkich przypadkach polecamy
WPP. Lekarzom

W AMPULKACH

wyjatowione rozczyny:
Novocainy, Novocainy
z adrenaling, Cocainy,
Tropocainy, Stovainy,

W odpowiednich koncentracjach po 6,
121 25 amputek W pudetku z pilniczkiem.

Zwracamy WPP. Lekarzom uwa-
ge nietylko na: sposdéb przy-
gotowania samych rozczynow, lecz
i na ich jatowosc¢, ktora jest spra-
wdzana dwukrotnie przed wy-
puszczeniem ich wobieg, co daje zu-
petng gwarancje jatowosci
preparatu.

+ TOW. AKC.:

KARPINSK]I”

w WARSZAWIE.



Egz. od 1899 r.

HERMAN JUDT

SKEAD DENTYSTYCZNY

MARSZAL KOWSKA 149.
TELEFONY 23-58 i 23-18.

ADRES TELEGRAFICZNY ,DENTALIA WARSZAWA”,
— POLECA —
MASE PODSCIOLKOWA DO ODLEWOW ZtOTYCH

N° 1 CIENKOZIARNISTA. N» 2 GRUBOZIARNISTA.

MASE PODSCIOLKOWA DO LUTOWANIA 1 3.

NAJLEPSZY GATUNEK!
ORYGINALNE KAUCZUKI ASH’A.

MASA WYCISKOWA ASH’A.

STEUT’S (czerwona)
KING'S (biata).

KSIEGI
DO ZAPISYWANIA PACJENTOW

NAKELAD WEASNY.
CENY RYNKOWE.



RAFINERJA METALI SZLACHETNYCH
S. WAINSZTOK

WARSZAWA, CIEPLA 10, TELEF. 179-47.
POLECA:
PLATYNE CH. CZYSTA, ZLOTO | £tACZNO
WSZELKICH WARTOSCI W NAJLEPSZYM
GATUNKU PO CENACH B. PRZYSTEPNYCH,
PRZYJIJMUJE:

METALE DO PRZEROBKI | ZAMIANY NA BAR-
DZzO DOGODNYCH WARUNKACH.
PLACI:

NAJWYZSZE CENY ZA PLATYNE | ZLOTO WE-
DLUG KURSU DNIA.

CEMENT KLARID

W 7-MIU KOLORACH
Z PIERWSZEJ KRAJOWEJ WYTWORNI
w jakosci przewyzsza przetwory
zagraniczne i jest o 40° tariszy

Ponadto wyrabiamy: ARTIFITIAL
DENTINE (Fletcher), MELLOT
(metal tatwotopliwy), TRICRESOL
pasta i ptyn.
W przygotowaniu: AMALGAMY, MASY WYCISKOWE | KAUCZUK.

Do nabycia we wszystkich sktadach dentystycznych
lub wprost z wytwoérni artykutéw dentystycznych:

THE CLARID-DENTAL
Mag. JULJUSZ BRETTLER—Lwow,

ulica ZYGMUNTOWSKIfl 12 a.
w Warszawie na sktadzie ma W. SWIATLOWSKI Zgoda 15.



