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Uwagi nad leczeniem zapalen zatoki szczekowej
pochodzenia zebowego ¥.

Przyczyng zapalen blony S$luzowej zatoki szczekowej sg
najczesciej zmiany chorobowe, toczace sie okoto korzeni zebow
trzonowych i przedtrzonowych. U osobnikéw z nizkiem podnie-
bieniem spotykamy wielkg jame szczekowa, siegajacg niekiedy
w obreb korzeni kia i zeba madrosci. W przypadkach wiec
takich korzenie luku zebowego tkwi¢ beda prawie zawsze
w jamie szczekowej. Przy podniebieniu zas Wysokiem jama
szczekowa jest znacznie mniejsza, a czesto nie dochodzi na-
wet do korzeni drugiego przedtrzonowca. W tych tedy przy-
padkach moga korzenie pierwszego trzonowca znajdowac sie,
jezeli nie w obrebie samej jamy szczekowej, to przynajmniej by¢
od niej oddzielone zaledwie cienka blaszkg kostng. Temsainem
wiec zmiany chorobowe ostre, czy przewlekte, toczace sie okoto
korzeni, przechodza albo bezposrednio na btone $luzowg jamy
szczekowej, albo posrednio po zniszczeniu cienkiej blaszki kost-
nej. Niekiedy zdarza sie rOéwniez, ze przy usuwaniu zeba z po-
wodu zmian okolokorzenionych, mimo najostrozniejszego obluz-
nienia go przedtem dzwignig Bein'a, przychodzi do otwarcia
jamy szczekowej. Przypadki te wygajajg sie wprawdzie naj-
czesciej bez powikian ze strony jamy szczekowej, powikfan tych
jednak nie wykluczajg. Takze przy usuwaniu pierwszego trzo-

*) Na podstawie uwag, ogtoszonych na I-szym Polskim Zjezdzie lek.-
dent. Lwow, lipiec 1923.
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nowca zdarza sie niekiedy, ze jeden z korzeni zostaje wepchniety
do otwartej przypadkowo jamy szczekowej. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze korzen taki, bedac zakazonym, musi wywotac
w nastepstwie zapalenie jamy szczekowej. By tego unikngé po-
winno sie korzeh bezzwiocznie usungé, a po przestrzyknieciu jamy
szczekowej i zaktadaniu setonu przez kilka dni—dazy¢ do szyb-
kiego zamkniecia sie jej. Bezsprzecznie jest niekiedy przykro
dla lekarza ordynujacego przyzna¢ sie pacjentowi do zasztego
przypadku, jak réwniez, ze on nie moze wyrzadzonej szkody
naprawi¢, a temsamem odesta¢ chorego do innego lekarza.
W tych jednak przypadkach uczciwo$¢ i sumienie lekarza po-
winny zwyciezy¢ egoizm osobisty, by nie naraza¢ chorego na
dalsze cierpienia i dtugotrwate nieraz leczenie nastepowe.

Podobnie jak w kazdym innym przypadku schorzenia jamy
szczekowej, tak i w przypadku schorzenia jej pochodzenia zebo-
wego powinnismy przed przystgpieniem do leczenia wykonac
doktadne zdjecia rentgenowskie.  Zdjecia nie powinny ogra-
niczac sie li tylko do strony chorej, lecz takze obejmowac i strone
przeciwng, a nadt© powinno sie wykona¢ zdjecie w osi czotowo-
potylicznej metoda pozaustng. Zdjeciami w ten spos6b wyko-
nanemi stwierdzamy rd6znice w zaciemnieniu pol jam szczeko-
wych, a przez to istnienie ewentualnego schorzenia, a niekiedy
i jego nasilenie.

Po stwierdzeniu schorzenia jamy szczekowej i jego ogniska
w zebie przystepujemy, po usunieciu danego zeba, do leczenia
jamy szczekowej, jedng z metod podanych w ,Przegl. Dent.°
N. Il N$ 6. 1923. Jedna z najczesciej uzywanych jest metoda
Coupera. Tg metoda, lub metodg Desault’a osigga sie zawsze
pomysine wyleczenie, nawet przy schorzeniach jamy szczekowej,
wykluczajacych pochodzenie zebowe. Tego samego zdania jest
Reinmiiller, a dtugi czas byt Partsch. Dopiero w roku 1917,
w podreczniku swoim ten ostatni popiera gorgco operacje Luc
CaldwelLa. Takze i Binko stwierdza, ze metodg Coupera, a nie-
kiedy tylko Mikulicza moze osiggna¢ wszystkie zagtebienia jamy
szczekowej. Reinmiiller w trudniejszych przypadkach doradza
nawierci¢ dwukrotnie wlyrostek zebodotowy, bez obawy zaka-
zenia ze strony jamy ustnej. Podobnie Bruns i Partsch mato
cenig zakazenie rany ze strony jamy ustnej, a liczne do$wiad-
czenia w przypadkach obrazen szczekowych z ubiegltych wojen
sg niezbitym tego dowodem.

Jezeli powodOw ropienia jamy szczekowej nie mozemy
pewnie usung¢ (ropotok zebodotowy, lues, gruzlica), wtedy me-
toda operacyjna podana przez Luc CaldwelFa jest dla chorego
najwygodniejsza. Nie ulega watpliwosci, ze metodg Luc Cald-
wella osiggnieto caty szereg doskonatych wynikéw. Koniecz-
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nos¢ jednak licznych modyfikacji tej metody operacyjnej, jakie
podaje nam pi$miennictwo ostatnich lat, wskazuje przeciez na
jej braki. Rozszerzenie bowiem nosa wewnetrznego powodo-
waé moze rhinitis sicca atrophicans, — przerost uszkodzonej
tylnej, dolnej muszli nosowej w nastepstwie zaburzen krazenia,
a temsamem nieodpowiedniego odzywiania, — objawy ozeny
z powodu rozszerzenia $rodkowej muszli nosowej,— przeniesie-
nie sie lekkich niezytobw btony Sluzowej nosa na jame szcze-
kowg, — czestokro¢ niepomysiny wptyw na organ oddechowy
i organ mowy, a w koncu mozliwo$¢ zmiany wyrazu twarzy.
Z tych powodéw metoda operacyjna Luc Caldwelfa, uwazana
zresztg za metode operacyjng radykalng, powinna by¢ zastoso-
wana tylko w przypadkach bardzo ciezkich.

Po otwarciu jamy szczekowej, jakgkolwiek metodg dalsze
leczenie postepuje zapomocg przestrzykiwania jej przez szereg
dni ptynami odkazajgcymi (fizjologiczny roztwor soli kuchennej
stabe roztwory H2 O2, lub nadmaganianu potasu) i setonowanie
paskami gazy xero—Ilub vioformowej. Uzywanie natomiast gazy
jodoformowej w obrebie jamy ustnej powinno by¢ nader ostro-
zne, gdyz moze ono fatwo wywolaé zapalenie btony Sluzowej
ust, a zwlaszcza obrzek jezyka jodoformowy, szczegdlnie
u osobnikbw o specjalnej wrazliwosci do jodoformu. Po
kilku nastepnych dniach zaktada sie do otworu operacyjnego za-
tyczke (obturator), ktéra pozostaje az do zupetnego zamkniecia
sie otworu.

Tymczasem w pismiennictwie niemieckiem w roku 1921 uka-
zat sie caly szereg prac przer6znych autoréw o nowym roztwo-
rze jodu, ktére to prace zapoczatkowat Pregi. Roztwor ten
nazwany od autora i wynalazcy ptynem Pregla jest wodnym
roztworem jodu, ktory procz kationdw sodowych zawiera anio-
ny jodawe, jodanowe, a nadto bakterjebdjczy wolny jod w ilosc;
0,035—0,04% i jony kwasu podjodawego. Plyn ten zatem obok
wolnego jodu posiada jod zwigzany w formie jodanow, Kktore
w obecnos$ci kwasow stabych, wytwarzanych przez bakterje, znaj-
dujace sie w ustach, (kwasu mlekowego miesni, kwasu weglo-
wego krwi) rozpadajg sie, wydzielajac wolny jod. Ptyn Pregla
majac cisnienie osmotyczne i oddziatywanie obojetne, zupetnie
podobne jak w tkankach ustroju, oprécz dziatania odkazajgcego
nie drazni ani uszkadza tkanek i btony S$luzowej organizmu.
Zaczeto go wiec szeroko stosowa¢ w Niemczech i Austrji po-
czatkowo w schorzeniach jamy ustnej, a nastepnie i innych cho-
robach, jak: kobiecych, chirurgicznych, moczo-ptciowych i t. p.
Opisywane nadzwyczajne wyniki, ktore osiggano w roznych
schorzeniach przy pomocy tego ptynu, nasunety mi mysl zasto-
sowania go w leczeniu zapalen jamy szczekowej pochodzenia
zebowego. Mysl ta jednak spetzta poczagtkowo na niczem z po-
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wodu znacznych trudno$ci, napotykanych w otrzymaniu orygi-
nalnego ptynu Pregl'a. Nieznaczna ilos¢ tego ptynu (1 flaszka),
ktorg udato mi sie po dhugich staraniach otrzymac z koncem
roku 1921, nie wystarczata na przeprowadzenie odpowiedniej
liczby doswiadczen klinicznych.

Dopiero w roku 1922 ukazat sie na rynku ptyn, nazwany
solutio jodicojodata¥, a wyrabiany przez lwowskg fabryke che-
miczng Laokoon. Plyn ten ukazat sie w dwu réznych steze-
niach, jako ,,P“ i ,,F5*“. Oba stezenia zawierajg chlorek sodowy,
zadaniem ktorego jest utrzymywac izotonie tych ptynéw, a nadto
jodan potasowy i jodek potasu, zakwaszone kwasem weglo-
wym. Skiad chemiczny obu ptynow jest tensam, rdzne jest
tylko ich stezenie. Ptyn bowiem ,,P4* zawiera 72 mg. wolnego
jodu w 100 cm3 ptynu, nP8* natomiast zawiera tylko 30 mg. wol-
nego jodu w tejsamej ilosci ptynu. RoOwniez wiasnosci obu pty-
noéw sg te same. Oba moga wydziela¢ wolny jod z pofgczen
jodanowych — w obecnosci stabych kwasow, z tg rdznica, ze
100 cm3 P  moze wydzieli¢ 360 mg. wolnego jodu, kiedy
100 cm3 uPj* wydziela 127 mg. wolnego jodu. Plyny te w dzia-
faniu swem majg wiasnosci zupetnie podobne do ptynu Pregla,
przyczem ,,Pj' jest w stezeniu i ilosci jodu identyczny ptynowi
Pregl'a. Plyny te, zastosowane jako leki, wydzielajg wolny jod
w miejscach organizmu o odczynie chemicznym kwasnym, na-
tomiast nie wydzielajg jodu w miejscach organizmu' o odczynie
chemicznym zasadowym. Firma chemiczna, oddajgc ptyny te do
uzytku lekarzy, zaznaczyta, ze TA nalezy uzywac w leczeniu ran,
P5 za$ w leczeniu zapalen ropnych bton $luzowych i suro-
wiczych.

Z ptynami Pz F5 i PregFa przeprowadzili w roku 1922
asystenci Iwowskiej Kliniki chirurgicznej Dr. St. Laskownicki
i Dr. J. Mostowy szereg doswiadczen poczatkowo in vitro, na-
stepnie na zwierzetach, w koncu za$ na chorych Kliniki, celem
okre$lenia i poréwnania ich sity bakterjobojczej — i jej stopnia.
Dziataniu ptynéw poddawali gronkowce ztote zasuszone na gra-
natkach, ktore nastepnie odpowiednio zobojetniane rzucali na
pozywke, obserwujgc je przez 10 dni. Wyniki doswiadczen po-
dali w pracy ¥* z ktorych -tez czerpie ponizsze dane. Stwier-
dzili oni, ze ptyn Pregl'a Zabija gronkowce po uptywie 45 ptyn
Pb po uptywie 15’ za$ ptyn Pi po uptywie 10 minut. Wyzszy
stopien bakterjobojczosci ptynu 74 nad ptynem PregFa ttdbmaczg

*) Solutio jodico jodata w obu stezeniach jest ptynem, ktérego skiad
chemiczny podat tut. profesor chemji Dr. J. Parnas. Stad zapewne nazwa
ptynu w skréceniu ,,P4“ i ,P5"

**)  Dr. St. Laskownicki i Dr. J. Mostowy: Zastosowanie nowego roz-
tworu jodowego w leczeniu ran. Pol. ,,Gaz. Lek." 1922. Na 47.
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oni Swiezoscig ptynu P5 Chcac ponadto badac ptyny te w warun-
kach podobnych do warunkéw, jakie znajdujg roztwory te w orga-
nizmie, zrobili oni nastepujgcg mieszaning: Do 20 cmz roztworu do-
dawali 10 cm3 ptynu z opuchliny jamy brzusznej i 2,5 cm’—10%-ego
jodowego kwasnego fosforanu potasowego. Kwasny fosforan
potasowy w roztworze mniej wiecej 10°/0-wym, posiada kon-
centracje jonéw wodorowych prawie identyczng z koncentracjg
w mieSniach. Mieszaning tg, posiadajacg stabo kwasny odczyn
chemiczny, dziatali réwniez na granatki z zasuszonemi gron-
kowcami zitotemi. Podobnie jak powyzsze i te doSwiadczenia
daty badaczom wynik pomysiny. Okazato sie bowiem, Ze piyn
Pi zabija gronkowce po trzech godzinach dziatania, natomiast
ptyn P5 i PregFa wykazaty po dwu i trzech godzinach tylko
wyrazne dziatanie, wstrzymujgce rozwdéj drobnoustrojéw, zabi-
jaty za$ je dopiero po uptywie 24 godzin. Zacheceni wiec temi
dodatniemi wynikami swych badan przeprowadzili obaj autorzy
szereg doswiadczen na zwierzetach, a w koncu na chorych kli-
nicznych.

Na podstawie tych doswiadczen, oraz wynikdéw leczenia
doszli obaj autorzy do nastepujagcych wnioskow:

1) Phyn Pz jest znacznie silniej bakterjobdjczym, niz ptyn
PregFa, ma silniejsze dziatanie antyseptyczne w ranie i wobec
tego nadaje sie lepiej do leczenia ran;

2) Wyptukanie zakazonej rany ptynem Pz, wytarcie jej
gazikiem napojonym tym pltynem i pozostawienie podobnego
gazika w ranie w formie sgczka znacznie ostabia i powstrzy-
muje rozwoj jadowitych drobnoustrojow;

3) -Solutio jodico-jodata okazata sie w kazdym przypadku
uzycia dobrym i skutecznie dziatajgcym Srodkiem leczniczym,—
wobec czego bedzie nadawac sie lepiej w leczeniu ran, niz roz-
twor PregFa.

Niezaleznie natomiast od powyzszych badan wiatach 1922
i 1923 przeprowadzitem z ptynami 2" i Pb szereg dos$wiadczen
klinicznych. Majac tatwa mozno$¢ otrzymania na rynku Kkrajo-
wym odpowiedniej ilosci tych ptyndéw, podobnych do plynu
Pregla, zastosowatem je réwniez i. do leczenia ropnych zapalen
jamy szczekowej pochodzenia zebowego. W doswiadczeniach
swych postepowatem poczatkowo nastepujgco: po usunieciu
zeba, powodujgcego zapalenie jamy szczekowej, otwieratem
jame szczekowa sposobem Couper’a, przewiercajac zebodot
Swidrem rézyczkowym o Srednicy 6 — 7 mm, lub frezg stoz-
kowg i wygladzatem starannie ostre brzegi zebodotu. Aby
sie przekonac o ilosci i gestosci ropy, w jamie szczekowej sie
znajdujacej, przestrzykiwatem jg fizjologicznym rozczynem
soli kuchennej. Nastepnie przeptukiwatem jame szczekowsq
ptynem odkazajagcym (staby roztwér nadmanganianu potasu,
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wzglednie H2 O2) i resztki ptynu wydmuchiwatem z jamy
powietrzem wttaczanem za pomocg strzykawki, ktérg przestrzy-
kiwatem. Wreszcie wstrzykiwatem do jamy szczekowej 5 — 10
cm3 ptynu solutio jodico-jodata P5 i otwdr zebodotowy setono-
walem, a raczej tamponowatem obrebionym paskiem gazy xe-
roformowej zwilzonej fenolem kamforowym (camphenolem).
Zabieg ten powtarzalem poczagtkowo codziennie, a skoro stwier-
dzitem brak zmetnienia soli fizjologicznej przy przestrzykiwa-
niu, co drugi, wzglednie co trzeci dzien. Przy uzywaniu pty-
nu P5 otrzymywatem zawsze zadziwiajgco szybkie oczyszcza-
nie sie jamy szczekowej, szczegélniej w zapaleniu ostrem, co
powodowalo zmniejszenie sie wydzieliny i tendencje gojenia ra-
ny. Juz najczesciej po 3—4 krotnem uzyciu tego ptynu sél fi-
zjologiczna przy przestrzekiwaniu na dzien nastepny byta pra-
wie zupetnie wolng od zmetnienia.

Poczatkowych szereg doswiadczen przeprowadzatem pty-
nem P5 by w mysl wskazan fabryki nie wywotywa¢ podraz-
nienia btony $luzowej jamy szczekowej w razie uzycia phynu
Pv Kiedy jednak w jednym przypadku schorzenia po 4-ro
krotnem wstrzyknieciu ptynu P5 do jamy szczekowej nie zau-
wazytem w dniu nastepnym wybitnego zmniejszania sie wy-
dzieliny, a nadto braklo mi woéwczas ptynu Pr, i miatem do dy-
spozycji tylko ptyn TA, odwazytem sie wstrzykngé ptyn Pii po-
zostawi¢ go do dnia nastepnego. Ze zdumieniem spostrzegtem
przy nastepnem pzzestrzykiwaniu jamy szczekowej roztwo-
rem soli fizjologicznej znaczne oczyszczenie sie jamy (brak
zmetnienia roztworu soli), a pozatem zupeiny brak podraznie-
nia, mogacego by¢ wywotanem przez uzycie ptynu o silniejszem
stezeniu. ROwnocze$nie tez ustgpiiy i przykre bole, na ktore
przedtem uskarzat sie chory.

Przypadkiem tym pouczony zaczagtem nastepnie uzywac,
szczegoblnie w przypadkach zadawnionych, przy leczeniu ropne-
go zapalenia jamy szczekowej pochodzenia zebowego, poczat-
kowo ptynu P+, a po kilkukrotnem uzyciu tegoz konczytem le-
czenie ptynem Pb. Z czasem jednak zmienitem i tg metode mego
postepowania w ten sposob, ze dzisiaj przeprowadzam leczenie
Swiezych przypadkéw ropnego zapalenia jamy szczekowej, jak
wyzej opisatem, uzywajgc przytem solutio jodico-jodata — Pr,
We wszystkieh za$ schorzeniach przewlektych uzywam nie
ptynu Pr, lecz silniejszego Pit otrzymujac zawsze wyniki po-
mysine.

Na podstawie wiec mojego dwuletniego doswiadczenia Kkli-
nicznego z ptynami solutio jodico-jodata — TA i Pb stwierdzié
moge, ze we fabrykacie tym otrzymaliSmy powazny S$rodek
leczniczy, znacznie przyspieszajacy leczenie ropienia jamy szcze-
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kowej, ktore byto dotychczas dla chorego bardzo przykre, a dla
lekarza niewdzieczne, przez to, ze dawato bardzo powolny sku-
tek jego zabiegOw.

Zapalenie okostnej i szpiku kostnego (zuchwy)

szczek (periostitis et osteomyelitis mandibulae).
PODAL
Dr. Metl. JERZY RUTKOWSKI, st. asyst, kliniki.

(Rzecz, zgtoszona na Zjazd chirurgéw w lipcu r. b).

Na szczekach, przewaznie w wieku miodym, w okresie
rozwoju, podobnie jak w innych kosciach, spotykamy, co praw-
da dos$¢ rzadko, ostre zapalenie szpiku kostnego, wskutek prze-
dostania sie na drodze krgzenia krwi, wzglednie w nastepstwie
chor6éb zakaznych, jak dur, szkarlatyna, odra, ospa, drobnou-
strojow ropnych.

Za przykiad, cho¢ niezupetnie typowy, wskutek mglistych
wywiadow, niech postuzy nastepujacy przypadek:

Chora E. M. dziewczynka 1 11 przybyta na Klin. Chir. I
U. W. z powodu obrzeku prawej potowy twarzy. Wywiady,
podane przez matke do$¢ niedoktadnie, dajg sie stresci¢ w na-
stepujacy sposob: Przed 8 u laty pacjentka chorowata na szkar-
latyne, po ktdérej w krotkim czasie zjawit sie duzy obrzek w oko-
licy prawego policzka, obrzek ten w miesiac potem ustgpit,
przed trzema laty zjawit sie ha nowo i odtad stale wzrastat az
do stanu obecnego. Czy woOwczas powstaniu obrzeku na twa-
rzy towarzyszyla gorgczka, matka podaé nie jest w stanie.
Oprécz sprawy w obrebie twarzy w pét roku po szkarlatynie
pojawity sie ropnie na lewej tydce i paluchu prawej nogi, kté-
re samoistnie po pewnym czasie pekly. Niedtugo potem wysta-
pito zgrubienie w okolicy kostki zewnetrznej i piety konczyny
dolnej lewej, ktore przeszto w ropienie. Obecnie przy wsta-
pieniu do Kliniki znaleziono prawg potowe twarzy jakgdyby
rozdetg, twardg, gtadkg. Od strony jamy ustnej na wyrostku
zebodotowym szczeki dolnej po stronie prawej widaé przetoke,
zgtebnikiem, wprowadzonym przez nig, daje sie wyczu¢ obnazo-
ng kos$¢, wglebi za$ ruchomy martwak. Z przetoki wydziela
sie ropa.

W u$pieniu ogdlnem zrobiono wzdtuz wyrostka zebodoto-
wego prawej potowy zuchwy ciecie, odsunieto okostne, diutem
zniesiono zewnetrzng, blaszke kosci, wyjeto stare martwaki
obrosniete przez ziarning. Rane wytozono gaza. Przebieg bez



112 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ne 4

powiktan, chora nie gorgczkuje, wypisana do dalszego leczenia
ambulatoryjnie.

Po uplywie 7 miesiecy pacjentka zostata przyjeta na klini-
ke ponownie z powodu obostrzenia sprawy na szczece, W na-
stepstwie czego wytworzyt sie ropien, ktéry pekt samoistnie
poprzez skére i dat stale sgczaca przetoke pod prawag potowg
zuchwy; wkrétce obok wytworzyta sie druga przetoka. Pod-
czas ropienia kilkakrotnie wychodzity mate kawatki kosci. Obec-
nie chora ma znacznie znieksztatcong twarz z powodu duzego
zgrubienia kosci zuchwy po stronie prawej.

Chorg poddano w uspieniu powtérnie zabiegowi operacyj-
nemu, tym razem' zrobiono ciecie wzdtuz zuchwy poprzez sko-
re, bez diutowania kosci usunieto martwak budowy gabczastej,
wielkosci 4 ctm. X 5 ctm., wyzarty; oprécz duzego martwaka
usunieto kilka drobnych. Powstalg jame wylozono gazg, rane
czesSciowo zaszyto. W przebiegu gojenia sie wydobyto jeszcze
dwa wolno lezace odtamki kostne. Znieksztatcenie twarzy utrzy-
muje sie nadal.

Wyzej przytoczony przypadek zapalenia szpiku kostnego
szczeki dolnej w nastepstwie przebycia ostrej choroby zakaz-
nej (szkarlatyny) jest przykladem sprawy ograniczonej (z jed-
nej strony) w przebiegu swym znacznie tagodniejszej od rozla-
nych, obejmujacych calg zuchwe, konczacych sie nierzadko
$miercig, wskutek zapalenia opon moézgowych, zakazonych dro-
0a zakrzepow Zzylnych, idgcych od zyt twarzy. Szczeka goérna
bywa porazana niezmiernie rzadko.

Ztamania powikfane szczek, zwiaszcza po postrzatach, da-
ja réwniez niekiedy powoOd do powstania ropnego zapalenia
szpiku kostnego.

Jako przyktad podaje w streszczeniu nastepujgca historje
choroby pacjenta, leczonego na naszej Klinice. Mezczyzna M. J.,
rolnik z zawodu, lat 38 zgtosit sie na Klinike Chir. Il. U. W,
z powodu przetoki pod lewag potowg zuchwy, sgczgcej wydzie-
ling ropng. Chory podaje, ze trzy miesigce temu utegt ztama-
niu dolnej szczeki przez uderzenie kamieniem.

Rany na skérze nie byto, lecz pacjent plut krwig, miat bol
przy jedzeniu, twardego pokarmu nie moégt zu€. Lekarz zawe-
zwany zwiazat zeby drutem. Od miesigca wytworzyt sie pod
lewg potowg zuchwy ropien, z ktérego wylata sie ropa i pow-
stata przetoka. Obecnie pacjent je prawidlowo, ma przetoke
w/wyzej wymienionem miejscu i zgtebnik, wprowadzony przez
przetoke, dochodzi do obnazonej kosci. Zeby ustawione do-
brze. Podczas operacji usunieto pare drobnych martwakdw.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

W przytlaczajgcej wiekszosci przypadkow punktem wyj-
Scia ostrego i przewlekiego zapalenia kosci szczek sg zeby,
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(wzglednie dzigsta). Sprawy zapalne przechodzg z nich na oko-
stna, wreszcie na samg kosc.

Dosy¢ czesto przerzynanie sie zeba madrosci bywa przy-
czyng zapalenia okostnej i szpiku kostnego szczeki o r6znych
nasileniach.

Jako ilustracje podaje nastepujgcy przypadek.

Chory mezczyzna J. Sz., lat 22 przybyt na Klinike z prze-
tokg, umiejscowiong pod lewym katem zuchwy. Chory podaje,
ze przed dwoma miesigcami, z powodu obrzeku twarzy i bolu
dzigsta udat sie do dentysty, ktéry stwierdzit przerzynanie sie
dolnego zeba madrosci i przeciat dzigsto nad zebem.

WKkroétce po tym zabiegu chory zauwazyt, ze obrzek twa-
rzy stale sie powieksza, bdle nie ustepowaty. Do jamy ustnej
z dziagsta w okolicy zeba wydzielato sie nieco ropy. Chirurg
otworzyt ropien w obrebie dzigsta, sprawa nieco przycichta,
lecz w tydzien potem zjawit sie obrzek na twarzy, wewnatrz
za$ jamy ustnej powstat nowy ropien, ktory sam pekt. Obecnie
u dolnego brzegu lewej potowy zuchwy nawprost kfa widac
wydzielajagcg rope przetoke z otworem wielkosci tepka od
szpilki, otoczonym ziarning. Przetoka, jak wskazuje badanie za
pomocyg zgtebnika, idzie wzdtuz zuchwy w kierunku lewego ze-
ba madrosci. Od strony jamy ustnej dookota chorego zeba mad-
rosci jest widoczne obrzmienie bolesne na dotyk. Przy ucisku
na okolice wspomnianego zeba wydziela sie ropa z przestrze-
ni pomiedzy zebem i dzigstem. Umiarkowany szczekoScisk
i obrzek w okolicy lewego kata zuchwy.

W pie¢ dni potem, po przejéciu ostrego stanu zapalnego
usunieto chory zab madaosci, przyczem wykryto na dnie zebo-
dotu niewielkie ognisko ropne, zebod6t byt obnazony od okost-
nej. W 9 dni pacjent zostat wyleczony.

Wyrwanie zeba, brudno i brutalnie wykonane, moze by¢
punktem wyjscia do zakazenia ko$ci drobnoustrojami ropnemi.

Chory .mezczyzna lat 50, przybywa do Kliniki Chir. Il
U. W. z powodu silnego obrzeku dolnej czesci twarzy i okoli-
cy podzuchwowej po stronie prawej, podajgc co nastepuje. Przed
trzema miesigcami usunieto mu zab, poczem bezposrednio wy-
stapit znaczny obrzek calej twarzy; po trzech tygodniach obrzek
nieco sie zmniejszyt, przyczem wr okolicy przybrédka wytwo-
rzyty sie dwa miekkie guzki, przez ktore oprozniata sie ropa, po-
zostawiajac przetoki, istniejgce dotychczas. W ciggu ostatniego
miesigca zaczety sie chwiac zebj® szczeki dolnej, pod zuchwag
powstat obrzek.

Przy operacji stwierdzono rozlegle zniszczenie catego
trzonu zuchwy, usunigto wiele martwakow i brudng szarg ziar-
nine.
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W innym przypadku po zapaleniu szpiku kostnego zuch-
wy, powstatem wskutek wyrwania dwoch zebdw, wytworzyto sie
duze znieksztatcenie twarzy, z powodu znacznego (2'/3 razy) zgru-
bienia kosci szczeki.

90% wszystkich ludzi ma préchnice zebdéw, dlatego naj-
bardziej wazng przyczyna zapalen okostnej i szpiku szczek jest
prochnica zebow (caries dentis). Jak wiadomo, sprawa zaczy-
na sie od rozpuszczenia i zniszczenia cuticula dentis, nastepnie
szkliwa i zebiny pod wptywem kwaséw (przewaznie mlekowe-
go) i drobnoustrojow. Powstaje jama w zebie, ktéra pogiebia-
jac sie moze doj$¢ do miazgi zeba, .powodujgc w niej stan za-
palny (pulpitis).

Rozrézniamy caly szereg zapalen miazgi, doktadng klasyfika-
cje ktorych mozna znalez¢ w cennej pracy prof. Wilgi (,,Przegl.
Dent.” Nr. 6 1923 r.).

Zapalenie miazgi ropne, o ile niema moznosci oproznic sie
przez dziure w zebie na zewnatrz, szuka sobie ujScia przez
otwér w korzeniach na zebie, szerzy sie na okostng, wysciela-
jaca zebodot (periodontitis) i poprzez istote gagbczasty i jame
szpikowa na otoczenie.

W przypadkach zajecia kosci jamy szpikowej i rozlegtego
zapalenia okostnej, podminowanej przez rope, dochodzi do zgo-
rzeli kosci na mniejszej, lub wiekszej przestrzeni i do wytwa-
rzania martwakow.

Zapalenia okostnej i kosci szczek dajg przerzuty do oko-
licznych gruczotdéw, obrzmienie gruczotéw podszczekowych;
sprawy zapalne, nie wychodzace poza obreb samego zeba, po-
wiekszenia gruczotéw okolicznych nie powodujg (Magilot). Sa-
moistnie otwarte ropnie pochodzenia zebowego prowadzg zwy-
kle do powstania przetok, bgdZ wewnetrznych w jamie ustnej,
badZz zewnetrznych, otwierajgcych sie w pewnych typowych
miejscach na skorze twarzy w poblizu katow zuchwy, na pod-
brodku, rzadziej w obrebie szczeki gérnej. Wprowadzony
zgtebnik zwykle dochodzi do obnazonej chropowatej kosci.

W razie przejscia sprawy zapalnej na czesci miekkie do-
chodzi do szczekoScisku (trismus), stomatitis, ogdlny stan cho-
rych bywa bardziej zaatakowany, obserwujemy wysoka ciepto-
te, ropowke (phlegmone) szyi, wskutek zajecia gruczotow.

Leczenie chirurgiczne zaczyna sie z chwilg wyjscia ropnej
sprawy z kanatu zeba i przejscia na otoczenie: okostng i szpik
kostny. Bedzie ono polegato, zaleznie od natezenia rozwoju
sprawy, badZz na gruntownem otwarciu ogniska ropne-
go, badz na usunieciu martwakdéw, ewentualnie po zdiutowa-
niu kosci.

Zapalenie okostnej i szpiku kostnego szczeki w istocie swej
nie rozni sie od zapalenia innych kosci. Ze wzgledu jednak na
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odmienng budowe anatomiczng posiada ono pewne cechy
swoiste.

Ponizsze historje chor6b z naszej kliniki moga stuzy¢ jako
ilustracje.

1. Chora H J.,, 1 25. Rozpoznanie: periostitis et osteomye-
litis mandibulae e carie dentis. Chora opowiada, ze okoto I'/2
miesigca temu, po dotkliwym bélu prawego dolnego trzonow-
ca, wystgpit silny obrzek prawego policzka. Cieptota byta pod-
niesiona. WAkroétce skéra zaczerwienita sie, wytworzyt sie
otwor, przez ktéry obficie wyptywata ropa. W tydziehn poz-
niej wytworzyt sie ropien dzigsta, ktory po paru dniach oproz-
nit sie samoistnie. Po paru tygodniach ws$rdd silnych dreszczy
i gorgczki nastgpito obostrzenie sprawy, policzek znowu silnie
obrzekt, wytworzyt sie ropien, ktory sam pekt i dat nowy otwor.
Zeby dolnej szczeki po stronie prawej zaczety sie chwia¢. Obec-
nie chora nieco gorgczkuje (37,4°), okolica zuchwy po stronie
prawej obrzmiata, niedaleko kata zuchwy skdéra mocno zaczer-
wieniona i zzarta, na niej blizko jeden od drugiego dwa otwo-
ry, z ktérych obficie saczy sie zielonkawa ropa. Otwory pod
skorg komunikujg sie ze sobg, zapomocg wprowadzonego przez
nie zgtebnika wyczuwa sie obnazong ko$¢. Od jamy ustnej
w okolicy 2-go malego trzonowca dzigsto obrzmiate, na nim
przetoka saczaca rope. Zeby prawej potowy zuchwy chwiejg
sie. Leczenie polegato na otwarciu zatok ropnych.

2. Chora S. 0., L 22. Periostitis mandibulae proliferans
osteomyelitis fibrosa. Zgtasza sie do Kkliniki z powodu ciggtego
wzrastania guza w okolicy prawego kata zuchwy i z powodu
nawracajgcego co pewien czas czczekoscisku. Choroba obecna
zaczeta sie mniej wiecej przed rokiem od bolu w prawej poto-
wie dolnej szczeki. BOl nie byt bardzo znaczny i chwilami znikat
zupetnie. W czasie bolu chora nie mogta szeroko otwieraé
ust, po zniknieciu dolegliwosci szczekosScisk przechodzit. Wkroét-
ce chora zauwazyla ze strony policzka niewielki guzek w oko-
licy chorej niedaleko kata zuchwy. Guz ten powoli sie powiek-
szat, by wreszcie osiggng¢ obecng wielkos$¢ jaja kurzego. Guz
ten jest twardy, niebolesny, ScisSle zwigzany z koscig zuchwy,
skéra nad nim niezmieniona, nieco S$cienczata. Badanie jamy
ustnej wykazato: po stronie prawej na szczece dolnej tylko
dwa duze trzonowce, z ktérych pierwszy sprochniaty.

Na rentgenogramie wida¢ guz Scisle odgraniczony od resz-
ty kosci, ktéra zmian w budowie nie wykazuje.

W u$pieniu dokonano operacji. Wzdluz gatezi poziomej
zuchwy dano ciecie az do kata zuchwy, idgc odrazu o doko-
stnej.

Skrobaczka oddzielono okostng od guza, diutem Scieto ca-
fa wyniosto$é, ktéra okazata sie koscig z ogniskami rozmiek-
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czenia. Zagojenie nastgpito bez powiktan. Badanie mikrosko-
powe usunietego guza dato rozpoznanie widknistego zapalenia
szpiku kostnego (osteomyelitis fibrosa).

3. Chory A. F. 1L 18. Rozpoznanie: osteomyelitis mandibu-
lae chronica e carie dentts.

Pacjent zgtosit sie na Klinike z powodu guza szczeki po le-
wej stronie oraz niegojacej sie przetoki. Chory podaje, iz przed
5-ciu laty cierpiat bardzo z powodu bélu zebbéw, przyczem cze-
sto miat twarz spuchnietg, leczony nie byt wcale.

Pewnego dnia lewy policzek silnie obrzekt, bolat bardzo,
skéra nad nim mocno sie zaczerwienita. Wkrétce pod chorg
szczeka wytworzyta sie przetoka, wydzielajgca rope.

Obrzek zapalny stopniowo sie cofat, bolesnos¢ i zaczer-
wienienie minely. Pozostat jednak twardy guz niebolesny, ro-
bigcy wrazenie zgrubiatej kosci. Przetoka zamkneta sig, jed-
nakze wkrotce potem wytworzyta sie w innem miejscu. Obec-
nie w okolicy lewego policzka wida¢ duze niebolesne wygéro-
wanie, twarde jak ko$¢. Rentgenogram wykazuje; zamazanie
struktury kosci i $zereg drobnych martwakow.

Okoto kata zuchwy—przetoka, sgczaca rope. Pod szczekg
liczne blizny po wygojonych przetokach.

Operacja polegata na zdlutowaniu od strony okolicy pod-
zuchwowej zewnetrznej zgrubiatej S$ciany zuchwy, usunieciu
martwakow i wyskrobaniu, brudnej ziarniny.

4, Chora £. T, 1 30. Osteomyelitis mandibulae totalis. Pa-
cjentka podaje, ze przed miesigcem poddata sie leczeniu ze-
bow, przyczem jeden z dolnych zebdw trzonowych po stronie
lewej zostat zaplombowany.

W pare tygodni potem wystgpit silny bél w okolicy za-
plombowanego zeba, potgczony z obrzekiem lewego dotu pod-
szczekowego i lewego policzka. Lekarz-dentysta zgb zaplom-
bowany usunat i polecit ptukanie jamy ustnej ptynami przeciw-
gnitnemi. Usuniecie zeba sprawe obostrzyto, wzmogt sie obrzek
i bol, z pomiedzy zebow zaczeta wydobywac sie ropa, ktorej
bardzo wiele wyptywato z jamy po wyrwanym zebie. W cza-
sie przybycia chorej do Kkliniki stwierdzono w dole podszcze-
kowym lewym naciek z rozmigkczeniem pod katem zuchwy, skoé-
ra zaczerwieniona i btyszczaca. Obrzek siega na lewy poli-
liczek i powieke dolng. Rentgenogram zmian w lewej potowie
zuchwy nie wykazat. Chora goraczkuje.

W uspieniu nacieto chetboczace miejsce pod katem lewym
zuchwy, doszedtszy do obnazonej kosci. Po nacieciu cieptota
nie spadta, pomimo dosy¢ prawidtowego gojenia sie rany ope-
racyjnej. Obrzek stopniowo przeszedt na strone prawg zuch-
wy. W dwa tygodnie potem obrzek zajgt calg okolice pod-
szczekowg prawag i prawy policzek, a w cztery tygodnie wy-
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stgpito wyrazne chetbotanie, wobec czego zrobiono naciecie,
réwnolegte do brzegu szczeki dolnej, poczynajac od prawego
kata w kierunku ku przodowi. Stwierdzono zupeilne obnaze-
nie kosci w czesci pionowej i poziomej.

Cieptota utrzymywata sie jeszcze w ciggu 6-ciu tygodni.
W tym czasie zdjecie rentgenowskie wykryto obecnos¢ jedne-
go duzego martwaka i paru mniejszych, ktére zostaty usuniete.

Chora spedzita 15 tygodni w Klinice. Pod koniec pobytu
cieptota spadta prawie do normy (37,0°—374°). Zeby chwiejace
sie po stronie lewej umocnity sie. Dalsze leczenie (opatrunki)
— ambulatoryjne.

5. Chory J. Gr.,, lat 55. Rozpoznanie: Osteomyelitis wian-
dibulae acuta e carie dentis. Chory podaje, ze osiem dni temu
dostat silnego bolu w okolicy zeba trzonowego dolnego po
stronie prawej, na drugi dzien prawa potowa twarzy obrzekia,
chory goraczkowat do 38°, obrzek i b6l stale sie zwiekszaty.
Obecnie w okolicy prawego kata zuchwy stwierdza sie twar-
dy guz, skéra nad nim zaczerwieniona, posrodku wyczuwa sie
gtebokie chetbotanie. Prawe oko przystoniete obrzekiemi po-
wiekami. Miejsce chetboczace nacieto. Ostry stan zapalny stop-
niowo sie cofal, cieptota po 4 dniach spadta do normy, wobec
czego na 7-y dziern po nacieciu usunieto chwiejacy sie sproch-
niaty trzonowiec duzy drugi. Tegoz wieczora po usunieciu ze-
ba cieptota podniosta sie, nastgpito obostrzenie sprawy. Na-
nowo wystapit obrzek, zaczely sie tworzy¢ miejsca rozmiekcze-
nia w obrebie policzka, ktore stopniowo nacinano. Przez prze-
toke w okolicy usunigetego zeba wydostano pare martwakdw.
Wreszcie po 10 tygodniach od poczatku pobytu w Klinice pra-
widtowa cieptota ustalita sie, po 15-u dniach chory wypisat sie
prawie zagojony.

Wybrane z pos$rdd historji chorob zapalen okostnej i szpiku
kostnego szczeki chorych kliniki chir. Il. U. W.—powyzsze piet>
zdaje sie, dosy¢ jaskrawo ilustrujg typowe, a jednak réznigce
sie od siebie przebiegi choroby. A wiec 1-a historja przedsta-
wia przebieg typowy w okresie ostrym z wytworzeniem sie
przetok wewnetrznej i zewnetrznej.

W 2-im przypadku obraz przedstawia sie inaczej, przebieg
zakazenia (punkt wyjscia spréchniaty trzonowiec) wybitnie prze-
wlekty; zejScie wytworzenie guza kostnego (osteomyelitis fi-
brosa). W przypadku tym nasuwato sie podejrzenie guza nowo-
tworowego.

Chory Nr. 3 przybyt nie w ostrem stadjum choroby, a w okre-
sie przewlektego zapalenia szpiku kostnego z duzem znieksztat-
ceniem szczeki, z powodu wytworzenia sie poteznej trumienki
z okostnej na miejsce kosci, ktéra odumarita.
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Historja choroby Nr. 4, jest pouczajgca z paru wzgleddw.
Niezupetnie wyleczony zab z utajong infekcjg zostat zaplombo-
wany. Zakazenie przeszto na szczeke. Usuniecie zeba w ostrem
stadjum sprawe obostrzyto, infekcja poszta wzdtuz zuchwy, z le
wej strony przeszta na prawg, objela calg szczeke dolng, pozo-
stawiajgc po sobie duze znieksztatcenie.

Przypadek M 5 ostrego zapalenia szpiku kostnego réwniez,
jak poprzedni, poucza, ze nie nalezy w ostrym stanie usuwaé
chorego zeba. Po usunieciu zeba nastgpito znaczne pogorszenie,
choroba przedtuzyla sie. Zapalenie okostnej i szpiku kostnego
szczek jest sprawg doniosty wskutek powaznych nastepstw, jak
wykazujg powyzsze nasze spostrzezenia. Wyrwanie zeba przy
periostitis w ostrym okresie moze dac¢ ciezkie postacie zaka-
zenia szpiku. Zakazenie od tylnych zebow po wejsciu do ka-
natu szczeki, powodujgc zaczopowanie tetnicy zebodotowej dol-
nej (a. alveolaris inferior), pocigga za sobg rozlegtg zgorzel
kosci (Perthes).

W sprawie periodontitis i osteomyelitis maxillae na zasadzie
wihasnego doswiadczenia wypowiadamy nastepujgce wnioski:

1) W okresie ostrym zapalenia, ozebnej zebow usuwac nie
nalezy.

2) Odpowiednio i w pore leczona préchnica (caries) zebdw,
zapalenie miazgi (pulpitis) i ozebnej (periodontitis) zapobiega
powstaniu zapalenia okostnej (periostitis) i szpiku kostnego
(osteomyelitis), szczek wraz z ciezkiemi ditugotrwatemi nieraz
nastepstwami szpecgcemi.

3) Nie nalezy zbytnio sie spieszy¢ z usuwaniem martwa-
kow przed ich zupetng demarkacja i przed wytworzeniem kosci
zastepczej (trumienki) z ocalatej okostnej.

Przez bledy w tym kierunku czesto niepotrzebnie ging
zeby, oraz nastepujg przerwania ciggtosci zuchwy, przedwczesne
wykonanie usuwania martwakow czesto jest powodem ponow-
nego tworzenia sie martwakéw i ponownych operacji.

DR. MED. A. GRUSZCZYNSKI.

Jeszcze pare uwag o Panstwowym
Instytucie Dentystycznym.

W zyciu Panstwowego Instytutu Dentystycznego zaszia
duza zmiana. Senat Uniwersytetu Warszawskiego wyrazit zgo-
de na przylaczenie Instytutu do Uniwersytetu, a na stanowisko
dyrektora powrotano znanego specjaliste -prot. H. Wilge. Fakty
te silg koniecznoSci muszg pociggna¢ za sobg pewne zmiany
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Iw dziatalno$ci pedagogicznej tej instytucji. Dla tego tez jeste-
$my zdania, ze spetnimy obowigzek obywatelski, jezeli jeszcze
raz oméwimy dziatalno$¢ Instytutu za czteroletni okres jego
istnienia, aby wykaza¢ ujemne strony tej dziatalnosci, ktorych
nowe kierownictwo unika¢ powinno. Musimy z gory zastrzedz
sie, ze Panstwowy Instytut Dentystyczny uwazamy za wiasno$é
publiczng, i dla tego stoimy na tern stanowisku, ze niedomaga-
nia tej uczelni mozna i nalezy omawia¢ publicznie na lamach
pisma specjalnego. Nie tudzimy sie nawet na chwile, aby zasa-
de te wyznawali wszyscy, szczegblnie osoby, z Instytutem zwia-
zane. Jednakze wierni swojej idei porusza¢ tych spraw nie
przestaniemy dopOty, dopoki Instytut nie stanie na tej wysoko-
ci, na jakiej widzie¢ go pragniemy. Amicus Plato, sed magis
amica veritas!

Niejednokrotnie juz wskazywaliSmy, ze kardynalng wadg
pedagogicznej dziatalnosci Instytutu jest nieodpowiedni kierunek
ksztatcenia studentéw. Uczelnia specjalna, jesli cbce spetnié
nalezycie swoje zadanie, musi dgzy¢ do tego, aby adepta swego
nalezycie wyszkoli¢, aby pod kazdym wzgledem .nalezycie przy,
gotowac go do przysziej jego dziatalnosci. Uczelnia dentystyczna
oprocz dostarczenia adeptowi niezbednej wiedzy teoretycznej po-
winna wyszkoli¢ go fachowo, t.j. nauczy¢ go tych wszystkich reko-
czyndw, ktore w przysziej praktyce nan czekajg. Twierdzenia
naszego nie mozna nazwac utopja, poniewaz zakres dziatalnosci
dentysty nie jest zbyt obszerny i kurs czteroletni uwazamy
zupetnie za dostateczny, aby studenta nauczyC dzigsta i zeby
leczy¢, zeby plombowa¢ i usuwaé, a braki wstawkami uzupet-
niac. Tych zabiegéw instytut dentystyczny moze i powinien
nauczyc tak, aby z chwilg ukonczenia Instytutu przyszty dentysta
zabiegi te mogt wykonywa¢ samodzielnie i dostatecznie dobrze.
Celu tego jednakze dopig¢é mozna tylko wtedy, jezeli w Insty-
tucie student bedzie sam przerabiat te zabiegi w takiej ilosci,
jaka okaZe sie niezbedna dla jego wyszkolenia. Jezeli za$ stu-
dent bedzie tylko widzem, jak rekoczyny wykonujg inni (asy-
stenci i t. zw. wolontarjusze), to nigdy wprawy potrzebnej nie
nabierze. Tymczasem w Instytucie wytworzyt sie system, po
legajacy na tern, ze studenci czesto sg tylko widzami, a nie wy-
konawcami tych wszystkich zabiegow, jakie sie tam odbywaja.
Naprzykiad, klinika stomatologiczna wymaga od studenta doko-
nania tylko 3 — 4 ekstrakcji. Jezeli zwr6cimy uwage na to, ze
w Instytucie bywa dziennie okoto 200 pacjentéw (patrz ,,Plan
reformy studjow dentystycznych w Polsce Dr. Meissner i Prof-
Nitsch), to musimy przyj$¢ do przekonania, ze w tej liczbie mu-
si by¢ odpowiedni odsetek ekstrakcji, w kazdym razie wigkszy,
niz 1 — albo 2 dziennie, ktére wykonujg studenci. A zatem
wiekszos$¢ ekstrakcji zatatwiajg asystenci, lub t. zw. wolontarju-
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sze (skonczeni dentysSci), to jest nie ci, dla ktorych Instytut jest
przeznaczony. | tu wiasnie nasuwa sie pytanie, w jakim celu
dopuszcza dyrekcja do kiinik tych skonczonych dentystéw, no-
tabene w godzinach rannych, ktére powinny by¢ przeznaczo.
ne wylacznie dla studentdéw. Jezeli dla jakichkolwiek wzgledéw
jest pozadane, aby w Instytucie byly kursy uzupetniajgce dla
skonczonych dentystow, to powinny odbywac¢ sie one nie w go-
dzinach, przeznaczonych dla studentéw. Obecno$¢ wtedy w In-
stytucie t. zw. wolontarjusz6w jest szkodliwa dla sprawy nau-
czania studentéw, poniewaz wolontarjusze zajmujg fotele i wy-
fapujg materjal kliniczny, ktory catkowicie powinien by¢ pozo-
stawiony do dyspozycji studentéw. Nie mowimy juz o tem, ze
obecno$¢ wolontarjuszéw w instytucie wytwarza jeszcze wiek-
szg ciasnote w nader szczuptym lokalu Instytutu. Lokal, ktory
Instytut odziedziczyt po szkotach dentystycznych, jest o potowe
mniejszy od tego, jakie szkoty te zajmowaly. Wskutek tego
panuje tam brak miejsca do tego stopnia, ze, naprzyklad, przy
dopasowywaniu dostawek w ustach moze asystowac tylko paru
studentdow. Znajdzie sie wiec wielu takich studentow, ktorzy
skoncza Instytut i nie zobacza, jak zabiegi te powinny by¢ wy-
konywane. Jednakze dyrekcja nie uczynita nic, aby lokal In-
stytutu rozszerzy¢. Przeciwnie, wszystkiemi sposobami dazono
do tego, aby lokal ten uszczupli¢. Najpierw oddano dwa poko-
je na mieszkanie prywatne osobie, nic wspollnego z Instytutem
nie majacej, nie liczac sie nawet ze znacznemi kosztami, jakie
przerobienie i odnowienie lokalu tego pociggneto. Potem spro-
wadzono do Instytutu na wyklady studentow medykow, nie
zwracajgc uwagi na to, ze do$¢ znaczna liczba ich nie moze
utatwi¢ pracy w Instytucie studentom dentystyki. W koncu
wprowadzono t. zw. wolontarjuszéw (skoriczonych dentystow),
ktérzy w godzinach, ktére powinny by¢ przeznaczone wytacz-
nie dla studentéw, zajmujag fotele i wylapuja materjal kliniczny,
ktéry powinien by¢ wytgcznie do dyspozycji studentom odda-
ny. Stowem, wysunieto na pierwszy plan kursy uzupetniajace
dla dentystow i przedsiebiorstwo handlowo-zarobkowe, a zanie-
dbano nalezyte ksztatcenie studentéw, do czego Instytut wiasci-
wie powotany zostat. Dlatego tez konczacj' Instytut posiadac
beda, wprawdzie, dyplomy, ale nie beda nalezycie przygotowani
fachowo, tembardziej, ze i wyktady teoretyczne nie zawsze sta-
ty na wysokosci zadania. Profesorowie, wyktadajacy przed-
mioty pomocnicze przyrodniczo-lekarskie, nie zawsze wykazy-
wali troske o to, co z wyktadanych wiadomosci interesowac
moze dentystéw. W dziale fizyki, naprzyktad, nalezatoby wiek-
szg zwrdci¢ uwage na dziat elektrycznosci, na prady wysokiego
napiecia, na konstrukcje aparatow (Roentgena i t. d.). W che-
mji nalezatoby specjalnie uwzgledni¢ dziat metali, wiasnosci ich
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fizyko-chemiczne, stopy. Wyklady, ktére moga by¢ bardzo
dobre dla studentéw medykdw, dla studentow dentystyki muszg
by¢ odpowiednio przystosowane. Wskazéwki ku temu znalez¢
mozna w dwutomowem dziele J. Misch’a ,,Lehrbuch der Grenz-
gebiete der Medicin und Zahnheilkunde”.

Niektorych profesoréw, najpilniejsi nawet studenci nigdy
nie widzieli, poniewaz wyreczajg sie oni zarbwno w wykia-
dach, jak i na egzaminach zastepcami, nie posiadajagcymi na-
wet, o ile nam wiadomo, veniam legendi. Inni znowu wyktada-
jacy, liczac widocznie na nieznajomo$¢ przedmiotu ze strony
studentow, bagatelizujg zupetnie literature, wygtaszajac jeno
komunaty, lub poprzestajgc na teoriach, dawno juz obalonych.
Katedry regulacji zebow dotychczas jeszcze niema, a przed-
miot ten {gcznie z zajeciami praktycznemi byt wprowadzony
nawet w bytych szkotach dentystycznych, ktore jednakze zo-
staty zamkniete dla tego, ze adeptom swoim nie dawaty nale-
zytego przygotowania fachowego.

Nie chcemy wdawac sie w rozwigzanie pytania, kto jest
odpowiedzialny za niewtasciwe funkcjonowanie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego, czy ostatni dyrektor, ktory jednakze
przez 3 lata piastowat urzad kierownika Instytutu, czy tez rada
profesorow, ktora Kkierownictwo takie aprobowata. Chcemy
rzuci¢ zastone na przeszto$¢ i wyrazamy zyczenie, aby przy
nowych warunkach Panstwowy Instytut Dentystyczny wszedt
na wiasciwg droge.

Dziat streszczen.

Dr. Henryk Allerhand ,,0 zakazeniu ustnem (orat sepsis) i $rod-
kach zaradczych”. Polska Dentystyka 1923 r. Nr. 6, 7 i 8
(dokonczenie).

Aczkolwiek rentgenolodzy amerykanscy zdajg sobie spra-
we z mozliwosci pomyitek rozpoznania rentgenologiczneg®, zwia-
szcza jeSli zdjecia beda czynione nie do$¢ wprawng reka,
a wnioski stad bedg wyciggane zbyt pospiesznie, mato krytycz-
nie, np. otwor brédkowy (for. mentale), lub kanat zuchwowy
(canalis mandibularis) moga by¢ wziete za ogniska zakaZne
i spowodowac usuniecie niewinnych zdrowych zebdéw, tern nie-
mniej metoda ta, aczkolwiek moggca niekiedy dawac¢ pole do
pomytek, jak np. odczyn Wassermana, jest jednak Srodkiem po-
mocniczym do rozpoznania zmian w szczekach, wartosci wprost

nieocenione;j. z
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Hartzel uzupeinit dane, dostarczone przez innych autoréw
z dziedziny patologji zebdéw, rozumiat on jako stomatolog, Ze
zakazenia ustnego nie mozna usung¢ $rodkami, dzialajgcemi ze-
whnetrznie,pa nawet przez usuniecie korzenia, zwrécit wiec bacz-
ng uwage na leczenie korzeni. Leczenie korzeni metodami dzi$
uzywanemi i $rodkami, jakiemi dzi$ rozporzadzamy, jak wiado-
mo, nie zawsze chroni od pézniejszych powiktan i to zaréwno
zebdéw, z ktérych zostata usunigta miazga zdrowa, jak i resztki
rozpadtej; przy jednych i drugich znajdowano tkanki okoto-
wierzcholkowe zakazonemi, wzglednie zwyrodniatemi. Wiado-
mo juz z prac Mayrhofera, ze w zebach zgorzelowych pomimo
najstaranniejszego leczenia znajdowano po pewnym czasie dro-
bnoustroje, a zwilaszcza paciorkowe. Niepowodzenia kliniczne
dotykaty czesto zebow, bedacych filarami mostkow. Niewiele po-
lepszyt sprawe fakt, ze niektdrzy praktycy przytaczali imponu-
jaca liczbe swych dodatnich wynikéw leczenia korzeni. Bezli-
to$na krytyka tego leczenia znalazta swoj jaskrawy wyraz w tak
zw. Zwigzku 100°/0. Bezpieczenstwa (100% Safety Club), ktory
kazdy zab nie tylko zgorzelowy, lecz dotkniety, chociazby za-
paleniem miazgi nakazywat bezwzglednie usunag.

Przedstawicielem tej grupy radykalistow jest M. Fischer,
prof. fizjologji na uniwersytecie w Cincinati, ktérego mata bro-
szura sprawita nie wiele mniejsze wrazenie, niz wspomniana,
stynna publikacja Huntera.

Praca Fischera spowodowata ogtoszenie licznych prac,
zwhaszcza wsrod autorow niemieckich, ktorzy wykorzystali prze-
sade, zawartg w twierdzeniach autora, by znaczenie samej spra-
wy zakazenia ustnego zmniejszy¢, lub zbagatelizowac.

Krancowe stanowisko, zajete przez 100%-6w wywotato
wsrdd innych kot dentystow amerykanskich zywa reakcje, kto-
ra data poczatek bardzo zywej wymianie mysli i licznym pra-
com, w omawianej dziedzinie; powstawaly nowe czasopisma,
zrzeszenia i t. p.

Zajecie sie zagadnieniem zebow, pozbawionych miazgi, jest
olbrzymig zastuga Hartzela, ktory wsrdd skidéconych obydwdch
stron zajgt stanowisko posrednie i za pomocg licznych badan
i doswiadczen, wykonanych wspoélnie z Henrycim, wykazat, Ze
istotnie w licznych przypadkach zeby pozbawione miazgi moga
by¢ powodem cierpien ustrojowych, ktére to cierpienia po usu-
nieciu ognisk zakaznych korzenia, lub zmian okolozebowych
znikaty, lub zmniejszaty sie.

Drobnoustroje, wyhodowane z tych zebdéw pochodzace od
0s6b chorych, a wstrzykiwane zwierzetom (krélikom), wywoty-
waly u ostatnich te same choroby. Natomiast zeby bezmiazgo-
we, pochodzace od ludzi zdrowych i silnych, nie wykazywaty
drobnoustrojow i nie wywotywaty zakazenia u zwierzat uzy-
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tych do doswiadczen. Badajgc miazgi zebéw zdrowych, wspom-
niani autorzy znajdowali w nich drobnoustroje, ktore zapewne
przedostaty sie tam drogg naczyn, chtonnych, (ktére na podsta-
wie ostatnich danych istniejg przypuszczalnie w miazdze), we-
drujac przy prochnicy przez kanaliki zebinowe, a przy ropocie-
ku via ozebna.

Wsrdéd tych zarazkOéw znowu znajdowano paciorkowiec
(streptococcus viridans). Omawiani autorzy amerykanscy przez
swe doswiadczenie obalili poglad Kantorowicza, £e pochdd pa-
ciorkowcow konczy sie u wylotu wierzchotka (for. ap.), lecz
zajgwszy sie doktadnem zbadaniem ziarniniakbw okotowierz-
chotkowych doszli do wniosku, ze wbrew twierdzeniom tak za-
stuzonego prof. Partscha twér 6w nie jest zadnym sitem muto-
wym (schlamrofang), lub urzadzeniem ochronnem (schutzeinrich-
tung), lecz stanowi ciggte niebezpieczenstwo zagrazajgce zdro-
wiu calego ustroju, ze jest sktadem materjatu zakaznego, skad
ciggle jego nowe zapasy wychodza, by sie w odlegtych miej-
scach usadowic¢ i tam, odpowiednio do swego wyborowego
umiejscowienia, spowodowac¢ zmiany swoiste. Badania rentge-
nograficzne wykazywaly nadzwyczajng czesto$¢ zmian okolo-
wierzchotkowych przy zebach, pozbawionych miazgi, lecz przed-
siebrane zabiegi operacyjne tych zmian nie rzadko wykazaty
ze byty one jatowe, stad tez nalezalo ograniczy¢ zakusy rady-
kalistéw, by kazdy taki zab usuwaé, tembardziej, ze liczne z nich,
mimo ostrzezenia Huntera, doskonale funkcjonowaty, nawet gdy
stuzyly za filary do mostow.

Hartzel postarat sie wnie$¢ Swiatto w te dziedzine tak za-
gmatwanych i chaotycznych stosunkéw, wykazat on, ze zab
bezmiazgowy nie jest zebem martwym i ze nie zachodzi tu ana-
logja z martwakiem, jak usitowali twierdzi¢ zwiaszcza chirur-
dzy, znajduje sie on za pomocg ozebnej w statym biologicznym
zwigzku z catym ustrojem.

Dla ustalenia, czy w jakim przypadku zgb bezmiazgowy
jest przyczyng cierpienia ogolnego, Hartzel ustalit swa metode
postepowania (reguta Hartzela), polegajgcg na badaniu krwi.
Jesli u osobnika, majacego zeby bezmiazgowe po wyklu-
czeniu wszelkich innych zrédet zakazenia
(podkreslenie referenta) da sie wykry¢ we krwi lenkocytoza
(powigkszenie biatych ciatek krwi) Ilub leukopenja (znaczne
zmniejszenie biatych ciatek krwi), z przewaga limfocytéw przy
réwnoczesnej niedokrewnosci, to nalezy uzna¢, ze chory znaj-
duje sie w niebezpieczenstwie, od ktérego mozna go przez usu-
niecie zebow bezmiazgowych wybawié.

Doland réwniez prowadzit badanie krwi, ustalit on, ze lim-
focytoza jest waznym objawem rozpoznawczym zakazenia oko-
to—wierzchotkowego, ponadto wskazuje ona, ze we krwi krgzg
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paciorkowce, viridans, haemoliticus, lub ich jady, albo tez jedno
i drugie rownoczes$nie. Ogniska zakazenia winny by¢ natych-
miast usuniete. Limfocytoza, utrzymujgca sie po
ich usunieciu dowodzi obecnosci niewykry-
tego ogiska zakazenia. Hematolog Toren, badajac &isnie

nie krwi i zjawiska serologiczne, nadaje obecnosci we krwi wiel-
kich limfocytow znaczenie patognomoniczne dla zakazenia wierz-
chotkowego; charakterystyczny obraz krwi_dla zakazenia ustnego
przedstawia -sie wedlug Torena nastepujgco: lekka niedokre-
wno$¢ wtérna, leukopenja, limfocytoza z przewaga limfocytéw
duzych, obecno$¢ komorek Tilrcka (Reizzellen). Yrons nie po-
dziela wprawdzie pogladow Torena na znaczenie patognomo-
niczne limfocytow, stwierdza jednak czesto$¢ zmian okotowierz-
cholkowych u chorych szpitalnych. O ograniczeniu lub rozsze-
rzeniu zakazenia miejscowego na tkanki sgsiednie decyduja: ja-
dowito$¢ wzglednie natarczywos$¢ bakterji, rodzaj i rozmiar za-
kazonej tkanki, odporno$¢ chorego.

Sprawa zakazenia ustnego nie zjawita sie¢ odrazu w swej
dzisiejszej formie. Juz od dawna zwracano uwage na zalezno$¢
miedzy zapaleniem migdatkow, gardia, a go$écem stawowym,
zapaleniem wsierdzia (Trousseau). Autorzy poOzniejsi, zwiaszcza
niemieccy, a wszczegolnosci Passler rozszerzyli poglady na za-
lezno$¢ nietylko ostrego lecz i przewlektego zapalenia migdat-
kow, tudziez chorobami jamy ustnej a cierpieniami ogélnemi
ustroju, wyliczajac prawie te same jednostki chorobowe, ktére
pOzniej ustalit Rozenow, gtos ich jednak przebrzmig! bez echa,
brakto im tych danych, opartych na doswiadczeniu, ktére po-
tem dostarczyli autorzy amerykanscy. Dzieki tez tym pracom,
zakazenie ogniskowe przybrato dzisiejszy ksztalt zakazenia
ustnego.

Sperling usitowatl dowies¢, ze prochnienie zebdw powstaje
pod wptywem paciorkowca mlecznego (Streptococcus lacticus)
ktéry nie jest chorobotwérczy dla zwierzat, jednakze Hilgers,
idac za Kantorowiczem i Baumgartnerem, twierdzi, ze paciorko-
wiec ten bardziej wyglada na streptococcus pyogenes, niz lac-
ticus. Paciorkowce stanowig 50% flory jamy ustnej. Grus i Kri-
gler znalezli w miligramie osadu zebowego z jamy ustnej czy-
stej 5—8 miljonéw drobnoustrojow, za$ zaniedbanej okoto 800
miljonéw. 1lo$¢ choréb, wywotywana przez paciorkowce, zosta-
ta ostatnio przez Rozenowa rozszerzona na schorzenia, ktore
dotad za takie uwazane nie byly.

Allayes mowigc o stanie sprawy zakazenia ogniskowego,
powiedziat: ,,Jezeli uda sie Rozenowowi i jego wspotpracownikom
wywota¢ u zwierzecia laboratoryjnego i powtorzy¢ ewentual-
nie dowolng ilo$¢ razy zmiang chorobowa np. wrzéd zotadka,
lub kamice nerkowa, przez wstrzykniecie zwierzeciu paciorkow-
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cow, posiadajacych zdolnos¢ umiejscowienia wyborowego wy-
hodowanych z ziarniniakbw zebowych osoby cierpigcej np.
na kamice nerkowa, to bedzie to stanowito definitywny, stano-
wczy dowdd stusznosci jego teorji zakazenia ogniskowego”.

Prace Rozenowa ijego wspotpracownikéw Bumpsa i Meis-
sera takich dowodow jemu dostarczyty. U chorych na pyelo-
nephritis brali paciorkowca zielenigcego z ognisk przywierz-
chotkowych i migdatkéw i, wstrzykujac je krélikom, wywotywa-
li analogiczne zaburzenia w nerkach. Wyniki ostatnich prac Ro-
zenowa sg rowniez pouczajgce: 18 zdrowym psom z zachowa-
niem warunkow antyseptyki usunieto miazgi z dolnych ktdéw i wy-
petniono kanaty materjatem zakazonym, pochodzacym z ziarni-
niakéw okotowierzchotkowych chorego, cierpigcego od kilku lat
na kolke nerkowa; u pséw tych powstaly zachorzenia w ner-
kach i kamyki. Paciorkowce mozna byto wyhodowacé z nerek,
kamykdéw nerkowych, z zebdw, przyczem odznaczaty sie one
wybitnym powinowactwem do tkanki nerkowej. Przy zebach
psow potworzyly sie ogniska podobne do takichze tworow
ludzkich; zeby siedziaty mocno w zebodotach, nie byto bélu ani
obrzeku, tylko rozszerzenie i wessanie kosci. Wyniki tych do-
Swiadczen sg nie jako odpowiedzig na postulat Allayesa.

Autor, wskazawszy na zwigzek stomatologji z innemi dzia-
fami medycyny przechodzi do omdwienia tgcznosci zakazenia
ustnego z innemi organami jak np.

Nos, gardto, uszy. Juz samo sasiedztwo tych orga-
néw z zebami tlomaczy ich zalezno$¢ od zachorzen tych osta-
tnich. Zapalenie ropne jamy Highmora w 30 — 50% jest po-
chodzenia zebowego, zapalenie migdatkow, majace tak wielkie
znaczenie w teorji zakazenia ogniskowego, moze zakazi¢ jame
ustng, lub odwrotnie, moze powsta¢ z ognisk zakazonych znaj-
dujacych sie w jamie ustnej. Chory szukajacy porady u inter-
nisty, moze via laryngolog trafi¢ do dentysty dla przeprowadze-
nia sanacji jamy ustnej.

Oczy. Cierpienia oczu réwniez moga powstawac na dro-
dze przerzutowej, jak zapalenie teczéwki (iritis septica), ciata
rzekowego (cyclitis); przez zajecie naczynidwki, spojowki i tak
ciezkie cierpienia, prowadzace do utraty wzroku, jak: jaskra
(glaucoma), za¢ma (cataracta), zapalenie i zanik nerwu wzroko-
wego (neuritis et atrophia nervi optici). Na skutek przewlekiej
toxemji moga powsta¢ zapalenia rogowki (keratitis), spojowki
(conjunctivitis) i inne.

W literaturze amerykanskiej opisane sg liGzne przypadki
choréb oczu, powstatych w zaleznosci od zakazenia ustnego.
Zaleznos¢ te okreslgja oni trzema T. (Teth, Tonsils and Toxae-
mia), zeby, migdaly i zatrucia krwi. Autor przytacza poglady
na omawiang sprawe Kaczorowskiego, ktory w 1877 r. sam prze
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chodzit zapalenie rogéwki i ustalit zebowe jej pochodzenie, ro-
zumujac na sposob dzisiejszych autoréw amerykanskich.

»Naturalnie, ze przesadne szukanie zwigzkOéw miedzy sta-
nem zakaznym zebOw, a chorobami oka, szablonowe badanie
uzebienia i bezkrytyczne wysuwanie radykalnych konsekwencji
leczniczych, dyskredytuje niezasluzenie teorje zakazenia ustne-
go. Wyjecia masowe zebéw w przypadkach zaémy, ktorej zwia-
zek z zakazeniem ustnem w danym przypadku polegat tylko na
przypuszczeniu, opartem na szablonowem badaniu roentgenolo-
gicznem zebdow, zaszkodzity niewatpliwie wielu chorym, p o-
zbawiajgc ich zebpw, a nie zaémy. Postepowanie
takie stanowi¢ moze tylko przyktad odstraszajacy."

Mobzg, nerwy. ,Zdrowe usta— zdrowy umyst’ cytuje
autor zdania psychjatrow amerykanskich i wskazuje na badania
Upsona i Cottona, ktérzy stwierdzili dobroczynny wptyw sana-
cji jamy ustnej u dzieci niedorozwinietych umystowo. Cotton
podaje, iz odsetek wyleczonych psychoz znacznie sie zwigkszyt
po zastosowaniu radykalnych zabiegdw w jamie ustnej. Aczkol-
wiek to ostatnie zdanie Cottona tchnie przesadg, tern nie mnigj
wiadomo, Ze toxaemja moze sie staC przyczyng zaburzen umy-
stowych. Dawniejsi KklinicySci réwniez to dostrzegali np. Kaczo-
rowski, .ktéry powiada, ,,Nie pojde za daleko, jesli, opierajac sie
na przypadkach przez sie spostrzeganych, osmiele sie stwier-
dzi¢, ze gnijgce dzigsta i zeby u osobnikow, dziedzicznie obcig-
zonych, stanowi¢ moga bodziec, usposabiajacy do powstawania
chor6b umystowych”, na potwierdzenie czego przytacza Kkilka
przypadkéw chorobowych.

Vincent méwi o licznych przypadkach powiekszenia gruczotu
tarczowego, spowodowanego thyreotoxaemjg u miodych kobiet
majacych ogniska ropne w jamie ustnej. Zalezno$¢ choréb jamy
ustneji cierpien nerwowych jest znang, powodowac one moga jed-
na druga, lub wspolnie powstawaé od jednej przyczyny. Poraze-
nie nerwu twarzowego moze zjawi¢ sie badZ wskutek posuwa-
nia sie sprawy zakaznej po gatezi nerwu twarzowego, badZ
prze.z ucisk na nig powigkszonego gruczotu chionnego.

Chirurgja Autor juz wczedniej zaznaczat zdanie Ro-
senowa o wplywie chorych zebéw na powstawanie zapalenia
wyrostka robaczkowego, wsierdzia, i wrzodu zotadka. Slina za-
wierajgca duzo drobnoustrojow moze sta¢ sie powodem zaka-
zenia, zwiaszcza po zabiegu operacyjnym w jamie brzusznej.
,»Chirurgje wrzodéw zotadka i dwunasnicy nalezy zaczyna¢ od
zebow”, méwi stynny chirurg amerykanski Mayo.

Liczne doswiadczenia Kkliniczne tegoz wykazaty, iz pod
wptywem spraw zakaznych odczyn wydzielin jamy ustnej stawat
sie kwasnym. Poniewaz rak rozwija sie zwykle na podiozu
kwasnym, przeto sprawy zakaZzne jamy ustnej w powstawaniu
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raka majg wielkie znaczenie. Ostre brzegi dostawek lub ko-
rzeni winny by¢ wygtadzone. Dobra dentystyka moze z pew-
noscig zmniejszy¢ czesto$¢ raka jezyka, szczek i policzkow je-
zeli dentysci uswiadomig sobie, ze ,,podraznienie oznacza zwy-
rodnienie”.

Skdra. Oprocz wymienionych juz przez Rosenowa cho-
rob, jak herpes zoster i erythema nodosum, dodano inne mia-
nowicie: pokrzywka, rowniez erythrodermia, alopecia diffusa,
impetigo herpetiformis, ktore przedstawiajg rézne postacie, reak-
cji allergicznej skory natoksyny bakteryjne, za$ Jaccjuet i Rous-
seau-Deccele ustalili zwigzek lysinek plackowatych (alopecia
areata) z chorobami skory.

Potoznictwo. Zakazenia jamy ustnej, zwlaszcza obec-
no$¢ ognisk zakaznych u kobiet ciezarnych groza niebezpieczen-
stwem matce i dziecku. J¥eszcze wieksze ma znaczenie septyczny
stan jamy ustnej u o0séb, niosagcych pomoc kobietom rodzacym
(akuszerek). .Moze tu mie¢ miejsce przedewszystkiem zakazenie
kropelkami $liny, wyrzucanemi podczas mowienia i t. d. Pou-
czajagce sg w tym wzgledzie badania Gutmana, przeprowadzone
we wroctawskiej szkole akuszerek.

Liczni autorzy (Aniczkow, Platonoéw, z,eon, Herff) wyka-
zali, jak wielkie niebezpieczenstwo grozi operowanemu ze stro-
ny jamy ustnej operatora. Leon obliczyt, ze nawet matomoéwny
operator wypowiada 110—254 stéw podczas operacji. Za$ przy
300 wyrazach wyrzuca okoto 250 tysiecy drobnoustrojow. Hy-
giena jamy ustnej u tych os6b ma dla chorych pierwszorzedne
znaczenie.

Bosse statystycznemi danemi wykazat zmniejszanie sie
przypadkéw goraczki potogowej po przeprowadzeniu sanacji
jamy ustnej; autor pracy niniejszej wspomina 0 opisanym nie-
dawno przez prol. Cieszynkiego przypadku goraczki popotogo-
wej (Przegl. Dent. Ns 4. 1922).

Pediatrja Na zalezno$¢ miedzy zakazeniem ustnem
matki a zdrowiem dziecka zwrdlili uwage autorzy angielscy
Walter i Pierrepont i francuski Teller. Dzieci niespokojne, cier-
piace na zaburzenia w kanale pokarmowym, uspakajajg sie
i poprawiajg, po przeprowadzeniu sanacji jamy ustnej u matek.

Medycyna wewnetrzna.

W toku powyzszych rozwazan wielokro¢ razy byta mo-
wa o roznych chorobach, powstajgcych pod wptywem zakaze-
nia ustnego. Obecnie autor zatrzymuje sie obszerniej nad po-
stacig chorobowsg, znang pod nazwg endocarditis lenta,, lub, jak
zwg niemcy, septis lenta, wreszcie anglicy endocarditis subacu-
ta. Cierpienie to wywotuje paciorkowiec zielenigcy (Strep. vi-
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ridans), cho¢ znajdowano paciorkowce hemolityczne, oraz inne
twory, jak micrococcus flavus (Kammerer, Wegener). Zakaze-
nie wslizguje sie niespostrzezenie bez silnych objawdw, podnie-
sienie cieptoty nieznaczne, daje sie zauwaza¢ wada zastawko-
wa, powiekszenie S$ledziony, zajecie nerek i niedokrewnosc.
Rokowanie niepomysine, leczenie zadne, gdyz niema $rodka,
ktoryby zniszczyt paciorkowce, usadowione w nalotach osier-
dziowych. Czynnikiem, wywotujagcym to cierpie-
nie, moze by¢ oprocz zakazenia ustnego i kaz-
de inne ognisko.

Autorzy niemieccy, omawiajgcy powolne zapalenie wsier-
dzia, zaledwie wspominajg o ogniskach, a zwiaszcza zebowych,
natomiast, badajgc jeszcze przed wojng sprawe zapalenia sta-
wow, Wasserman (1899) Meyer (1901). Dunger, Schneider
i Schiirer przy tych “cierpieniach znajdowali, i udawato im sie
wyhodowac drobnoustr6j, majacy wszelkie wiasciwosci i cechy
paciorkowca zielenigcego. Szczepiony zwierzetom- wywotywat
u ostatnich réwniez zajecie stawOw. Schiirer jako zabieg lecz-
niczy poleca wyciecie migdatkéw. By¢ moze, iz gdyby nie ka-
tastrofa wielkiej wojny, autorzy niemieccy byliby doszli w spra”
wie zakazenia ogniskowego do wynikow takich, jak autorzy
amerykanscy. Ujrzawszy je po wojnie w formie 'skonczonej,
zajeli wzgledem nich stanowisko krytyczne, prawie niechetne.

Przy omawianiu sprawy zakazenia Ustnego postugujg sie
Schottmuller, Plato i inni gtéwnie broszurg Fiszera, zawierajaca
jak widzieliSmy twierdzenia przesadne tatwe do obalenia, cze-
go nie mozna powiedzie¢ o pracach Hartzela, Torena, Roseno-
wa i Billingsa. Szkota niemiecka wiedenska' z Weisserem na
czele traktuje sprawe zakazenia ogniskowego i ustnego o wie-
le powazniej.

Antonius i Czepa zacheceni pewnym przypadkiem, gdzie
sepsis criptogenetica, leczona w ciggu kilku miesiecy wszelkiemi
mozliwemi $rodkami i metodami, ustgpita po usunieciu ogniska
ropnego okotozebowego, rozpoczeli systematyczne badania cho-
rych co do obecnosci ognisk zakaznych okotowierzchotkowych
i na migdatkach. W niektérych cierpieniach przez usuniecie
tych ognisk otrzymywali oni wyniki dodatnie. Rdéwniez i autor
omawianej pracy przeprowadzitna klinice profesora Renckiego
we Lwowie szereg doswiadczen. Wyniki tych doswiadczen za-
mierza ogtosi¢ w nowej pracy.

W Anglji sprawa zakazenia ogniskowego znalazta nalezy-
te zrozumienie, podbijajgc najswietniejsze umysty Swiata lekar-
skiego. Wszak Osler powiedziat: ,,gdyby spytano mnie co wy-
rzadzato ludzkosci wiecej szkody fizycznej alkohol, czy zie ze-
by, odpowiedziatbym be wahania — zte zeby”. W medycy-
nie zapobiegawczej jedng z najwazniejszych rzeczy jest hygie-
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na ustna i utrzymanie zywotnosci zebow. We Francji Teller
przyczynit sie do spopularyzowania teorji zakazenia ustnego.
Przypisuje on pierwsze w tym wzgledzie spostrzezenia Chas-
saignacowi (1859). Chalcas-Hulin, Housset i Mendel, idgc drogami
Hartzela i Rosenowa, osiggaja rowniez dodatnie wyniki. W Bel-
gji (Allayes) i Wioszech teorja zakazenia ustnego zostata przy-
jeta z entujzjazmem.

W mysl zasady ,,audiatur et altera pars” przytacza autor
réwniez gtosy przeciwnikdw teorji zakazenia ustnego.

Przeciwko teorjom Rosenowa podnoszg zarzut, ze w ziarni-
niakach okotowierzcholkowych, migdatkach i wrzodach zotgd-
ka brak bakterji chorobotworczych; taki wynik badan ma byc¢
zdaniem autora wskutek niedostatecznego opanowania techniki
bakterjologicznej Rosenowa. Dalej zarzucano, Ze dawki dro-
bnoustrojéw, wstrzykiwane zwierzetom branym do doswiadczen,
sg za duze i nie odpowiadajg stosunkom, panujacym w ustroju,
gdzie zarazki przedostajg sie do krwiobiegu w ilosci nieznacznej.

Drobnoustroje przesaczajg sie tylko z trudnoscig z ogniska
do krwioobiegu. Ustr6j wytwarza ciata obronne, zdolne zabi¢
paciorkowce.

Krew posiada wiasnosci bakterjobdjcze, (Weil) usuniecie
ogniska pierwotnego nie moze wyleczy¢ ogniska wtornego.

Buli i Swift w Instytucie Rockefellera nie zdotali otrzymac
dodatniego posiewu krwi w tak znacznym odsetku przypadkdéw
ostrego goscca, jak Rosenow.

Odsetek przypadkéw, wyleczonych lub znacznie ostabio-
nych przez usuniecie zebOow zakaznych, nie przewyzsza 10%,
tudziez, ze wypadki przewlekie nie wykazujg poprawy. Autor
uwaza, Ze osiggniecie i takich wynikéw w sprawach trudnych
do wyleczenia jest juz znacznym zyskiem.

Przy obecnosci paciorkowca zielenigcego w ognisku oko-
towierzchotkowem i w organach chorych, np. w osierdziu, mogt
sie on tam przedosta¢ niekoniecznie z jamy ustnej, lecz moze
by¢ i odwrotnie.

Flora jamy ustnej jest u wszystkich ludzi jednakowa, a je-
dnak nie wszyscy zapadaja na ciezkie choroby wewnetrzne
wyliczone przez teorje zakazenia ogniskowego.

Autor tu zauwaza, ze rézny jest stopien odpornosci ustro-
ju, ze nalezy bra¢ pod uwage wiasciwosci biologiczne pacior-
kowcow oraz zjawisko bakterjofagji (bakterjoZerczosci).

Bakterjolog francuski D'Herell uczynit (1917) spostrzezenie,
ze jesli do metnej zawiesiny buljonu, zawierajacej pratki czer-
wonki, doda¢ matg ilos¢ wolnego od pratkdw przesacza katu
ozdrowienica po czerwonce, to ptyn sie wyjasni i wiekszos¢
pratkobw zginie, gdy z kolei odsgczy sie nieco tego ptynu i do
da do nowej zawiesiny z pratkami, to ging one jak i poprzed-



130 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY N° 4

nie, czynno$¢ te mozna powtarza¢ setki razy z jednakowym
skutkiem ptyn za$ przesacza po pewnej ilosci préb osigga swa
najwyzszg zdolno$¢ bakterjozercza.

Zjawisko bakterjofagji objasniajg roznie: D. Herelle sadzi:
ze pratki rozpuszcza zarazek pozawidzialny, znajdujacy sie
W przesaczu t. zw. bakterjofag.-Salimbeni, iz zjawisko to powo-
duje nie zarazek, lecz zarodnik. Kabeschima, iz pierwiastkiem
dziatajgcym jest nie zarazek, lecz odczyn (enzym).

Bordet i Ciuca przypuszczajg powstanie nowych odmian
pratkbw pod wplywem ustroju, ktore zawierajg substancje, po-
wodujgce samorozpuszczanie sie pratkow.

Opierajgc sie na tem zjawisku D. Herell szczepit ptyn
Z przesacza zwierzetom, czem wywotywat u nich odpornos¢ prze-
ciw czerwonce.

Piorkowski (jun) probowat wywota¢ zjawisko D. Herella
(bakterjozerczos€) u paciorkowcow, co mu sie tez powiodto i to
zarbwno w probdwece, jak przy szczepieniu u zwierzat.

Wyniki badan D..Herella i Piorkowskiego otwierajg po-
netne perspektywy i tlumaczg niejednaki stopienr odpornosci
réznych osobnikéw. Zakazenie jest wypadkowg jadowitoSci
drobnoustrojéw i odpornosci ustroju nawiedzonego.

Na postawione przez sie pytanie, co czyni¢ by uni-
kng¢ zakazenia ustnego, autor zauwaza, iz nid jest
fatwo da¢ na nie wyczerpujacg odpowiedz, wskazuje tylko dro-
gi, jakiemi profilaktyka i leczenie zakazenia ustnego iS¢ powin-
ny. Zwalczy¢ wielkiego zfa zakazenia ustnego nie mogg den-
tysSci sami, potrzebne jest wspotdziatanie lekarzy innych, spe-
cjalnosci, a zwiaszcza internistéw, i odwrotnie, rozsgdne wspot-
dziatanie dentysty, posiadajgcego nalezyte wyksztatcenie o0gdl-
nolekarskie, jest pierwszym postulatem w walce przeciw zaka-
zeniu ustnemu. Szablonowe traktowanie przypadkéw bez sto-
sownego porozumienia sie i zrozumienia miedzy lekarzem ordy-
nujagcym a dentystg wyrzadza szkode nauce o zakazeniu ust-
nem, dyskredytuje jg, i to zarbwno w oczach publicznosci, jak
i lekarzy.

Lekarze i leczagca sie publiczno$¢ winni sobie uswiadomic
niebezpieczenstwo zakazenia ustnego i przedsiewzigs¢ Srodki
zapobiegawcze, zwiaszcza u dzieci poczawszy od okresu naj-
wczesniejszego. Tu autor opisuje, co w tym wzgledzie, zwia-
szcza w zakresie dentystyki szkolnej, uczyniono w Ameryce,
a co u nas, niestety, w stopniu zapoczgtkowania sie znajduje.

»Jakie stanowisko ma zajg¢ dentysta w tej sprawie i cé
mu czyni¢ nalezy?”

Chociaz zakusy radykalistow, by kazdy zgb z zapaleniem
miazgi usuwaé, znacznie sie ograniczyty, tem nie mniej, zabiegi
chirurgiczne w jamie ustnej winny by¢ czestsze, -niz dawniej,
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gdy panowata zasada utrzymania zeba za wszelkg cene. Usu-
wanie zebOw czesto powinno polegaé nietylko na usunigeciu sa-
mego zeba, lecz i wylyzeczkowaniu ziarniny przywierzchotko-
wej przez zebodot, lub po usunieciu przedniej blaszki ostatnie-
go. CzeSciej niz dotychczas nalezy ucieka¢ sie do wycinania
czubka korzenia (resectio radicis).

Ropociek zebodotowy nalezy leczy¢ chirurgicznie.

W zakresie zebolecznictwa zachowawczego nie powinno
wystarcza¢ dotychczasowe traktowanie za pomocg S$rodkow
rozpuszczajgcych i odkazajacych, gdzie powonienie operatora
stanowi jedyng kontrole. Badania bakteriologiczne i rentgeno-
gragiczne musza mie¢ tu zastosowanie. Ostatnio powstaty no-
we metody traktowania korzeni np. Howe'go, przesycanie we-
wnetrznych $cianek kanatu korzeniowego odtlenionem srebrem.

Szkota Morgenrotha spopularyzowata.-w Niemczech chemo-
terapie za pomocg pochodnych chininy, lub pochodnych barwi-
kéw anilinowych,—na ostateczne wyniki tej metody nalezy jesz-
cze poczekac.

W zakresie protetyki dentystycznej pod wptywem zarzu-
tow Huntera powstato dazenie do rewizji i zmiany dotychcza-
sowych metod. Nalezy unika¢ usuwania zdrowej miazgi do ce-
16w protetycznych; roboty mostkowe ts.k budowaé, by miaty
najmniej zautkdw dla zatrzymania i rozktadania resztek pokar-
mow, korony wchodzace pod dzigsta zastgpi¢ ,trzyéwiercio-
wemi”. Protetyka dentystyczna wyzwolona z dotychczasowego
szablonu, opierajgc sie na podstawach naukowych, dazy¢, bedzie
do wypetnienia swego zadania. Karol Mayo jeden z twdrcow
teorji zakazenia ustnego na wyktadzie swym w 1913 r. w To-
warzystwie Dentystycznem powiedziat: ,,Najblizszy wielki krok
postepu lekarskiego w zakresie medycyny zapobiegawczej mu-
sza uczyni¢ dentysci. Zobaczymy, czy to uczynig”. Za$ prawie
w 10 lat pozniej mogt na to pytanie da¢ nastepujaca odpowiez:
»Musze powiedzie¢, ze dentySci spetnili swe zadania, wyksztat-
cili nietylko swoich kolegdéw i wszczepili w nich prze$wiadcze-
nie 0 pochodzeniu ustnem wielu chorob, lecz takze wychowali
publicznos¢ i pouczyli wielu cztonkéw stanu lekarskiego o wa-
dach nieumiejetnej dentystyki i niebezpieczenstwach zaniedba-
nia. Zawody nasze uczynity olbrzymie postepy; wybiliSmy sie
na czoto spoteczenstwa i musimy w niem utrwali¢ $wiadomos¢
0 tem, co jeszcze mozna zdziata¢. Najwazniejsze, bysmy mo-
gli urzeczywistni¢ nie tylko leczenie chordb, lecz takze zapo-
bieganie. Jest rzeczg wazniejsza dla dentysty posiada¢ dobre
przygotowanie z medycyny wewnetrznej i anatomji, niz np. dla
okulisty, gdyz w jamie ustnej znajdziemy podkiad znacznie wiek-
szej liczby chordb, niz w jakiejkolwiek innej czesci ciata, pod
postacig zmian w odzywianiu dzigsta i zakazenia dzigsta, zebow
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i migdatkéw. Bezcelowemi sg usitowania, zmierzajagce do po-
prawy praktyki dentystycznej, w ktOrg wstepujg osoby nie ma-
jace nalezytego pojecia o medycynie i ksztatcone tylko pod
mechanicznym katem patrzenia.

Autor przytacza jako dla czytelnika polskiego niewatpli-
wie wielce interesujace wyijatki z odczytu Kaczorowskiego na
Walnem Zebraniu Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towa-
warzystwa Przyjaciot Nauk dn. 23/VI 1881 r., gdzie Kaczorow-
ski powiedziat: ,Jakkolwiek jama ustna juz dla przechowanego
od wieku zwyczaju ogladania jezyka, jakoby zwierciadta zotad-
ka, niezbedny i prawie wstepny stanowi przedmiot og6lnego
badania lekarskiego chorych, na dzigsta przy tej sposobnosci
powszechnie zaledwie pobieznie zwraca sie uwage.

Zaniedbanie dokfadnego w kazdym przypadku choroby
zbadania dzigset gtownie stad pochodzi, ze nauka lekarska ma-
to wagi przywigzuje do zboczen w odzywianiu tej czesci ciafa.
Wyjawszy bowiem niektore nieprawidtowe zabarwienia dzigset,
np. blade w niedokrewnosci, sine w gnilcu, fiotkowy rgbek
w zatruciu otowiem/dalej wybroczyny w plamicy, krwawienie
w krwawnicy, pleSniawki Zle trawigcych oseskéw, a mocno za-
padtych starszych chorych, nareszcie swoiste zapalenie przy-
miotowe i rteciowe, podreczniki lekarskie nie podajg dalszych
semiotycznych, ani patogenicznych wiasciwosci chorobowo zmie-
nionych dziaset, odsytajac reszte ich zaje¢ do chirurgji. Proste
za$ zapalenie dzigset, bedac czesto potgczone z chorobami ze-
bow, obecnie prawie wylgcznie zaprzata dentystow, a nie le-
karzy.

Od dawna hotdujgc obecnie coraz wiecej przedmiotowej
podstawy zyskujgcemu pogladowi na powstawanie przewaznej
czesci choréb, mianowicie zapalnych, od lat kilkunastu zamie-
rzatem cho¢ tymczasem wynikami postepowania leczniczego, za-
stosowanego do teorji pasozytniczej, przyczynic¢ sie do jej po-
pierania, dopokiby udoskonalone sposoby drobnowidzowego ba-
dania nie zdotaty unaoczni¢ jej rzeczywistosci'l

Nastepnie omawia K. wplyw ,zapalenia dzigsta” na rozne
dziaty patologji: choroby wewnetrzne, dzieciece, oczne, nerwo-
we, umystowe, skorne, (40 lat przed Billingsem i Cottonem) i po-
daje swe leczenie, polegajagce na stosowaniu rozciefnczonej na-
lewki odowej w rozczynie soli kuchennej (wyprzedzajagc w ten
spos6b prawie o poét wieku Po s6l morszynska), i wy-
niki lecznicze:

»,Niepodobna nie dochodzi¢ do opartego na wyniku e x
juvantibus wniosku, ze punktem wyjscia owych réznorod-
nych zjawisk chorobowych jest nie co innego, jak zapalenie
dzigset. Uprawnienie do podobnego wniosku nie bytoby w nau-
ce lekarskiej rzeczg wyjatkowg, wszak na nim opieramy roz-
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poznanie w niektdrych watpliwych przypadkach zakazenia przy-
miotowego, wszak na nim budujgc stworzyt Lister swa stynng
teorje o zakazeniu r.an”.

Po omowieniu wptywu zgbkowania utrudnionego i tluma-
czac je zakazeniem, moéwi dalej:

»Taki sam zwigzek przyczynowy pomiedzy zapaleniem
dzigset a innemi cierpieniami, jak u dzieci zgbkujgcych, zacho-
dzi i w poOzniejszym wieku i doroste osoby dostarczajg nawet
uzyteczniejszego do rozéwiecenia tej kwestji materjalu, bo Kie-
dy u dzieci zazwyczaj ostre pojawiajg sie przypadki, u star-
szych przewloczny przebieg niektorych zaje¢ dzigstowych i nie
mniej towarzyszacych im zboczen zdrowia pozwala w obec
moznos$ci wszechstronnego przedmiotowych i podmiotowych
zjawisk zbadania, doktadniej $ledzi¢ wzajemny stosunek pre-
tendowatej przyczyny, a podejrzywanych jej nastepstw. Utrwa.
litem sie w swoich wnioskach o wazno$ci tak mato dotad pod-
wzgledem patologicznym cenionego stanu dzigset i mam sobie
za obowigzek poleci¢ ten przedmiot uwadze kolegoéw, ktorych
zbiorowa dopiero praca nieuprawiang dotad wcale owg niwe
etjologiczng wyzyskac¢ zdota ku najwazniejszemu zadaniu nauki
lekarskiej, t. j. zapobieganiu chorobom, zadaniu, jakiemu tutaj
fatwiej i skuteczniej, anizeli na innem polu patologicznem $rod-
kami mu przystugujacemi sprosta¢ bedzie mozna”.

Przytacza nastepnie wptyw chorej jamy ustnej na przed-
wczesne starzenie sig, poczem mowi:

~Spostrzegtem takze, ze wiele os6b od czasu, jak zaczeto
nosi¢ wprawione zeby, zaniedbujgc przytem starannego utrzy-
mywania czysto$ci w jamie ustnej, ni stad ni zowad chorowac
zaczeto na kamienie zOtciowe i moczowe, ktérych pierwszym
zawigzkiem stajg sie grzybki, wychodowane pod opraWg sztucz-
nych zebéw, a do krwi obiegu przeniesione”. (Prawie pét wie-
ku przed Rosenowem)!

»Pielegnowanie jamy ustnej, wedtug zdania naszego, win-
no wyr6s¢ na jeden z najwazniejszych przedmiotéw hygienicz-
nych zabiegbw, nie jak sie po wiekszej czesci dzieje, w reku
przekupniow wyrobéw kosmetycznych, albo dentystow, ale
w reku lekarzy, tak za czasOw zdrowia, jak przedewszystkiem
w przebiegu kazdej choroby, gdzie najstaranniejsza dezynfekcja
stanowi¢ powinna jedno z najradykalniejszych wskazan leczni-
czych. Potrzeba takiego wskazania staje sie tem natarczywsza
w obecnych czasach, gdzie wieksza cze$¢ ludnosci zaopatruje
sie w sztuczne zeby, przyczyniajgc sie w obec niestosownego
zachowania sie do tem wiekszego zanieczyszczenia wstepnego
przybytku ciata naszego”.

Spostrzezenia powyzsze ze wzgledu na czas, kiedy byty
czynione, sg istotnie genjalne.
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Autor omawianej tu pracy jest gorgcym zwolennikiem,
a nawet entuzjasta, teorji zakazenia ustnego, a przeciwnikéw jej
zwalcza wielce wymownie, niekiedy dowcipnie.

Za prace nalezy mu sie od polskiego czytelnika szczera
wdziecznosc.

Stanislaus Serkowski. The demonstration of inereased numbers
of tubercle Bacllll In the excretlons of tubereulous patlents. (The
American Review of Tuberculosis Vol. VIII. Nr. | Sepf 1923.

Laseczniki gruzlicze posiadajg rézny stopien kwasoodpor-
nosci: i w kulturze i na preparatach z plwocin, procz Ziehl —
dodatnich (zabarwionych nie jednakowo co do sily), sg tez
i laseczniki swoiste Ziehl—ujemne. Laseczniki gruzlicze starsze
stawiajg mniejszy opo6r odbarwieniu kwasem, anizeli formy
mtodsze. Aby ujawni¢ wszystkie bakterje gruzlicze, autor stosuje
nastepujacg nowg metode, nazwang metodg jagdrowg (,,nuclear
method”) jw przeciwstawieniu do metody Ziehl-Neelsen’a i in.,
nazwanych metodami otoczkowemi (,,cortical method”). Preparat
z plwocin bez utrwalenia w ptomieniu, potozony w matej ka-
pielce metalowej:

1) Barwi sie w fuksynie karbol, z ogrzewaniem az do pary
w ciggu 5 minut, poczem zlewa sie barwnik bez przemywania
woda.

2) Gotuje sie w 1% weglanie sodu tez 2 min., dalej zlewa
sie ptyn i bez przemywania woda.

3) Barwi sie w mieszaninie karbol, roztworéw fuksyny
i fioletu metyl. (1:4) z gotowaniem zndéw w ciggu 2 minut, po-
czem zlewa sie barwnik i bez przemywania woda.

4) Odbarwia 10% rozc. siarczanu sodowego w ciggu 5 min.,
optukujac preparat, w koncu 60° wyskokiem i bez przemywa-
nia woda.

5) Dobarwia 1% kwasem pikrynowym, poczem preparat
zanurza sie kilkakrotnie w czystej wodzie i suszy na powietrzu
lub zapomoca przyrzadu elektr. (nie bibutg).

Badania poréwnawcze wykazaly, ze tylko cze$¢ laseczni-
kow gruzlicznych na preparacie z plwocin zabarwia sie ,,otocz-
kowo”, znaczna, czesto wielokrotnie wigksza cze$¢ lasecznikow
barwi sie ,,jadrowo”. Mozna porownywac¢ miedzy sobg nietylko
dwa rozne preparaty z tej samej plwociny, ale ten sam preparat,
wprzéd zabarwiony met. Ziehl-Neelsen’a, po ustaleniu mikr.
przecietnej zawartosci lasecznikdw, dodatkowo traktowaé wedl.
p. 2 do 5-go i ponownie zbada¢ pod mikroskopem. Wtedy do-
piero uderza w oczy ta kolosalna roznica ilosci lasecznikow,
siegajgca nieraz do 25—nawet 60 razy (nie %)e
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Phzez poréwnanie preparatow, zabarwionych otoczkowo,
z preparatami ,jadrowymi”, mozna ustali¢ roznice w ilosci
lasecznikdw: czem ta rdznica jest wieksza, tern aktywniejszg
wydaje sie sprawa gruzlicza. Jezeli za$ r6znicy niema lub jest
bardzo nieznaczna (bywaja i takie plwociny), wowczas przy-
puszcza¢ mozna, ze laseczniki wszystkie posiadajg otoczki uszko-
dzone w jednakowym stopniu, ze niema miodych Ziehl-ujemnych
bakterji, a wiec, ze i sprawa nie znajduje sie w okresie ak-
tywnym.

Istniejace r6zne metody homogenizacji plwocin ujawniajg
nieco wiecej lasecznikdw, niz na preparatach Ziehl Neelsen’s, co
tltumaczy¢ mozna czeSciowem uszkodzeniem otoczek przez
alkalja, przyczem dodatni wptyw homogenizacji polega gtéwnie
na pewnej jednej czynno$ci waznej, ktéra wplywa na catosé
i przepuszczalno$¢ otoczek (dziatanie tugu, zoikci, autolizy it. d.)
ale przytem odbywa sie caty szereg czynnosci zbednych.
Rozne metody homogenizacji nie wykazuja nawet w malej
czesci takiego wzmozenia ilosci lasecznikow, jakiego oczekiwaé
moznaby, bioragc pod uwage, ze na preparacie zwyklym uzyto
I mm, sz., a nha homogenizowanym osad z 2 ctm. sz. plwocin,
wynik za$ zaledwie w drobnym °/o zwieksza ilo$¢, lecz nie
w stosunku ! mm do 2 ctm. sz.!

Metoda Serkowskiego wymaga wprawdzie pewnej wprawy
i doktadnego przygotowania i czestej zmiany odczynnikdw, réow-
niez samo barwienie trwa dtuzej od zwyklych metod, ale wy-
niki sg bardzo zachecajace do powszechnego zastosowania nie-
tytko w badaniu plwocin, ale réwniez i ptynéw wysiekowych
i chtodnych ropni. Zapomocg jgdrowej metody barwienia la-
secznikdw gruzliczych i kombinowania tejze z barwieniem nega-
tywnem, mozna bada¢ warunki, w jakich powstaje t. zw. zja-
wisko Fitschen’a (t. j. zjawianie sie granulacji w lasecznikach),
jako tez wyrazniej odréznia¢ — wedtug klasyfikacji Pidry-
Mandoul — homcgeny od moniliform.

strescit A. Mokrzycki.

Nadestane.

OtrzymaliSmy z prosbg o umieszczenie.

Sprawozdanie z dziatalnosci Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Dentystéw Chrzescijan.

W dniu 19-ym maja r. b. odbylo sie roczne sprawozdawcze
zebranie Zwigzku Zawodowego Lekarzy Dentystow Chrzescijan.
Przewodniczacy kol. Oyrzanowski, asesorami byli kol. Zawadzki,
Chmielenska, Stepniewicz, pioro trzymat kol. Cyganski
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Kol. Urbanska-Filipowiczowa data sprawozdanie z cato-
rocznej dziatalnosci Zwigzku, ktérego poczynania przedstawiajg
sie nastepujaco:

Zwigzek wraz ze swa filjg w todzi przytgczyt sie do
Centralnej Rady Zwigzkdéw; na skutek interwencji, uczynionej
w komisji mieszkaniowej w Sejmie, nie zaliczono lokali naszych
do kategorji przemystowych; dopomagaliSmy wedle moznosci ko-
legom przy nostryfikacji dyploméw w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym. ZajeliSmy sie rozpatrzeniem i opracowaniem
przystanej nam w tym celu przez Ministerstwo Zdrowia ustawy
dla praktykujgcych lek. dentystéw. UtworzyliSmy komitet wy-
dawniczy ,,Przegladu Dentystycznego” ¥  ZajeliSmy sie sprawg
pokrzywdzonych w Kasie Chorych kolegéw. ZwotywaliSmy
zebranie w celu poinformowania kolegdbw o podatkach. Na
prosbe urzedu skarbowego delegowalismy kolegéw Zaborow-
skiego i Openhejma w celu rozpatrzenia reklamacji niespra-
wiedliwie oszacowanych kolegbw w pierwszem pétroczu 1923 r.,
oraz dla oszacowania dochodéw w drugiem potroczu 1923 roku.
Za posrednictwem Urzedu Zdrowia zajeliSmy sie nieprawng
praktyka technikéw dentystycznych na prowincji, dzieki czemu
zamknieto im gabinety. InterwenjowaliSmy w Ministerstwie
Zdrowia w sprawie uposazen lekarzy dentystow, leczacych
urzednikow panstwowych. BraliSmy udziat w powitaniu powra-
cajacego z Bolszewji arcybiskupa Cieplaka, potem w powitaniu
powracajacych naszych zakladnikdw z Rosji, a nastepnie w po-
chodzie 3-go maja.

Nastepnie kol. Urbanska-Filipowiczowa odczytata obszerne,
sprawozdanie z biura posrednictwa pracy, ktére cieszy sie
zawsze duzg frekwencja.

Kol. Plisowska odczytata sprawozdanie kasowe, a kol. Za-
wadzki sprawozdanie komisji rewizyjnej.

Omawiano pézniej kwestje majgcego odby¢ sie w dniu 8,
9 i 10-tym czerwca r. b. zjazdu hygienicznego i postanowiono
wzigc liczny udziat.

Potem poprzedni zarzad z 1923 roku ztozyt swe mandaty
i przystgpiono do wyboréw, ktore daty nastepujacy wynik:

Kol. A. Stokowski, prezes
Goldberg-Gérski, wice-prezes
A. Zawadzki, skarbnik
W. Perlinski, zastepca skarbnika
Z. Urbanska-Filipowiczowa, sekretarz
M. Chmielenska, zastepca sekretarza

”
”
”
”

”

*)  Komitet 6w wydat N° 2 i 3 r. 1923 z niedoborem w sumie 132 zi
Niedobér ten Redakcja zmuszona byta pokry¢ z wiasnych funduszow
(Przypisek Redakgciji).
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Do Sadu Kolezenskiego weszli koledzy: Laskowska, Wdzie-
konski, Zaborowski.

Do Komisji Rewizyjnej: kol. Zieleniewska-Cichocka i L.
Chmielenski.

Na tem posiedzenie zamknieto.

Z. Urbanska-Fihpowiczowa.

ODPOWIEDZ REDAKCII.

Uprzejmie prosimy autora listu, nadestanego do redakcji w sprawie
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