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PisSmiennictwo lekarskie posiada znaczng ilos¢ prac, traktujgcych
o powiktaniach chirurgicznych, obserwowanych w nastepstwie chordb
zakaznych, jak tyfus brzuszny, powrotny, osutkowy, odra, szkarlaty-
na, dyfteryt, influenza. Szczegdlnie szeroko omawiane sg zmiany ana-
tomo-patologiczne, zachodzgce w ustroju po tyfusie brzusznym, naj-
mniej za$ mowi sie 0 powiktaniach tyfusu plamistego. Dopiero ogrom-
na epidemja tej choroby, ktéra wybuchta na wschodzie po wojnie
Swiatowej i podczas gtodu w Rosji, przyczynita sie do nowych licznych
i cennych badan w tym kierunku.

Z prac tych widzimy, ze chirurgiczne powiktania tyfusu plamiste-
go moga dotyczy¢ wszystkich prawie tkanek i narzadéw ustroju
ludzkiego.

W oznaczonym czasie epidemji tyfusu plamistego, ofiarg ktdrego
padaly setki tysiecy ludzi, miatem mozno$¢ obserwowaé w Moskwie
w uniwersyteckiej klinice odontologicznej i w szpitalu dla chorych
szczekowych kilkanascie przypadkoéw ciekawych powiktan po tyfusie
plamistym w jamie ustnej. Charakter powiktann tych znacznie rozni
sie od tych, jakie byly opisane w znanej mi literaturze, dlatego tez
obserwacje moje pozwalam sobie ogtosi¢ w druku.
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Pomijam tu omawianie sprawy specyficznego zarazka przy ty-
fusie plamistym, za ktory w dobie obecnej uwaza si¢ zarazek ,Ri-
ckettsia Prowazeki*, odsylajgc interesujgcych sie tg kwestjg do wyczer-
pujacej pracy R. Weigla: ,,O istocie i postaci zarazka duru osutko-
wego“. (Medycyna doswiadczalna i spoteczna, tom VIII, zeszyt 1—2,
rok 1927).

Co sie tyczy zmian anatom o-patologicznych, prowa-
dzacych do wszelkich chirurgicznych powiktan
w catym ustroju ludzkim po tyfusie plamistym, to
liczne badania, przeprowadzone szczeg6lnie w okresie ostatniej wiel-
kiej epidemji tej choroby, wykazuja, ze zachodzg tu specyficzne zmiany
uktadu naczyniowego i nerwowego.

Badania Prowazek’a, Albrechta Dabrowskiego, Sterlinga-Okuniew-
skiego i innych wykazaty zmiany w drobnych naczyniach tetniczych
we wszystkich narzadach ustroju. Podtug tych autoréw nastepuje
zwyrodnienie wewnetrznej btony naczyn, prowadzace miejscami do
jej martwicy, oraz do bujania btony zewnetrznej.

Podtug Dawidowskiego, Abrikosowa i innych przeszkoda w kra-
zeniu krwi na obwodzie, ktorg obserwuje sie przy tyfusie plamistym,
jest spowodowana uszkodzeniem ukiadu nerwowego wspotczulnego
i rdzenia przedtuzonego, specyficzne za$ zmiany w ukfadzie naczy-
niowym, tak w naczyniach wlosowatych, jak i w naczyniach duzych,
sg nastepstwem Endouasculitis uerrucosae i Trombouasculitis destruc-
tiuae. Tak naprzykfad, podtug Dawidowskiego, zgorzel kohczyn przy
tyfusie plamistym ma swojg przyczyne nie tylko w zaburzeniach kra-
zenia krwi na obwodzie, lecz i w organicznej zmianie matych tetnic
i naczyn odzywczych duzych pni naczyniowych.

Odnosnie do terminu powstania powiktan po tyfusie plamistym,
to podtug danych R. Herzenberga, mogg one wystepowaé juz dos¢
wczesnie zaraz po spadku krytycznym temperatury, lub tez ujawniajg
sie w czasie pozniejszym po 3 — 7 tygodniach choroby.

Odnosnie do wieku chorych mozna stwierdzi¢, Zze do lat 10-ciu
prawie nie bywa powikfan, od 10 do 15 lat spotyka sie je rzadko, od
15 lat wystepujg systematycznie; najwieksza ilos¢ powiktan zdarza
sie w wieku od 25 do 45 lat, najniebezpieczniejsze powiktania sg
w okresie od 45 do 60 lat, w tym jednak wieku wielu chorych umiera
jeszcze przed okresem powikian.

Przy tyfusie plamistym obserwujemy chirurgiczne powikiania ze
strony skory, ukfadu naczyniowego, chionnego, narzaddw' trawienia,
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oddychania, moczoptciowego, jak réwniez ze strony nosa, uszu, sta-
wow, kosci i jamy ustnej.

Opisanie wszystkich tych powiktan nie wchodzi w zakres niniej-
szej pracy, przytocze wiec tu tylko te z nich, ktdére majg najbardziej
charakterystyczne cechy i moga wyjasni¢ obserwowane w jamie ust-
nej zjawiska.

Ze strony skory wystepuje niekiedy (dos¢ rzadko) w 4 ty-
godniu powierzchowna zgorzel. CzeSciej obserwuje sie zgorzel skory
w okolicy ogonowej juz w 10 — 12 dniu choroby wraz z zaburzeniami
mézgowemi. Wedlug C liarcota i Kiirstera powikianie to jest
wynikiem ostrego surowiczego zapalenia opon moézgowych lub za-
palenia mozgu.

Specyficznem powikfaniem tyfusu plamistego jest zgorzel
konczyn, jest ona wynikiem zachorzenia ogélnego ukiadu naczy-
niowego oraz siatki naczyn wiosowatych. Zgorzel konczyn przy tej
chorobie, szczegdlnie dolnych, jest zjawiskiem do$¢ czestem. W nie-
ktorych wypadkach obejmuje ona tylko palce, w innych za$ razach
posuwa sie az do kolan.

Trombophlebitis — zapalenie zyt zatorowe wystepuje niekiedy
w koncu 4-go tygodnia tyfusu plamistego wraz z innemi powiktaniami
na podtozu uprzedniego uszkodzenia uktadu naczyniowego.

Najczestszem powiktaniem omawianej choroby ze strony gruczo-
tow i drog chionnych jest zapalenie Slinianki przyusznej.
Wystepuje ono z poczatku jednostronnie, a po kilku dniach schorzeniu
ulega i druga strona.

Powiktanie to jest dos¢ ciezkie dla chorego. Otwieranie ust staje
sie bolesne. Zucie i potykanie utrudnione. Wydzielanie $liny mniejsze,
jezyk suchy i popekany; higjeniczne utrzymanie jamy ustnej jest
utrudnione. Zakazony przewod Slinianki obrzmiewa i traci droznosc,
zawarto$¢ infekowanego gruczotu nie ma ujscia i zapalenie wystepuje
w catej petni.

Zapalenie gruczotow chtonnych szyi jest do$¢ rzadkiem powikia-
niem tyfusu plamistego.

Powiktania ze strony kosci i stawow przy tyfusie plami-
stym rzadziej sie spotyka, niz przy tyfusie brzusznym. Przyczem za-
palenie szpiku kostnego, jak twierdzi caly szereg autorow (Dawidow-
ski, Herzenberg i inni), po tyfusie plamistym nie wystepuje w $cistem
tego stowa znaczeniu. O wiele czeSciej sprawa dotyczy tu procesow
préchnicowych, przy ktérych jama kosci nie bierze udziatu w procesie.
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Charakterystycznem i do$¢ czestem powiktaniem ze strony kosci
przy tyfusie plamistym jest, podiug Zabtudowskiego, proéochnica
kosci zebrowych. W pare miesiecy od poczatku choroby wy-
stepuje przy silnych bélach ponad jednem z zeber obrzmienie skory,
nastepnie zaczerwienienie jej i chelbotanie, wreszcie powstaje ropien,
po peknieciu lub rozcieciu ktorego zgtebnik dosiega na dos¢ znacznej
przestrzeni nieréwnej sprdéchniatej kosci. Ten caty obraz kliniczny
i dalszy jego przebieg niezmiernie jest podobny do gruZliczego préch-
nienia kosci. Taki sam obraz kliniczny préchnicy zuchwy obserwowat
ten autor po ropnem zapaleniu S$linianki przyusznej (po tyfusie pla-
mistym).

Zapalenie okostnej roznych kosci wystepuje do$¢ czesto w 4-m
tygodniu choroby, przyczyniajac choremu silne bdéle; zapalenie ogra-
nicza sie zwykle okostng, nie wywotujac glebszych uszkodzen.

Oprocz wspomnianych wyzej komplikacyj w jamie ustnej po ty-
fusie plamistym (zapalenie $linianek okotousznych i zmian w kosciach
szczekowych), obserwowane sg takze zapalenia zatoki High-
mora, wystepujgce w 4-m tygodniu choroby i wymagajgce zawsze
interwencji chirurgicznej, oraz — zgorzel jezyka.

Zgorzel jezyka, podtug dr. R. Herzenberga, jest do$¢ rzadkiem po-
wiktaniem. Jezyk obrzmiewa, na btonie Sluzowej jego widzimy pek-
niecie. Poruszanie jest utrudnione i bolesne, przez co wymowa i poty-
kanie uposledzone, wydzielanie sliny zmniejszone. W 4-ym tygodniu
choroby jezyk sie oczyszcza, koniuszek jego przyjmuje jednak czer-
wono-fioletowe zabarwienie, nastepnie ciemnieje, a po kilku dniach
przedstawia obraz przebiegajgcej zgorzeli; pokrétce wytwarza sie linja
demarkacyjna i zmartwiata cze$¢ jezyka odpada.

W znanem mi piSmiennictwie znalaztem liczne prace, traktujace
o zapaleniu szpiku kostnego z zejSciem w martwice szczek po tyfusie
brzusznym i influenzie (Parthes, Conitis, Payr, Kraske, Zilz,
Szmieden, Dunsiinni), lecz nikt z inch, zgodnie z przytoczonemi
przedtem autorami, nie moéwi o podobnych powiktaniach po tyfusie
plamistym. Jedynie dr. Szafran w 1923 r. (Dentystyka Polska),
opisat 5 przyktadoéw czeSciowej martwicy szczek, jako komplikacje
tyfusu plamistego, poprzedzonych przypuszczalnie zapaleniem szpiku
kostnego.

Przechodze do opisania obserwowanych przezemnie w Moskwie
od 1919 r. do 1921 r., szesnastu przypadkow powiktan w jamie ustnej
po tyfusie plamistym, ktére roznig sie od opisanych juz przedtem
przez innych autoréw.
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We wszystkich moich przypadkach stwierdzitem w wiekszym lub
mniejszym stopniu martwice kosci szczekowych zawsze
z uprzednim zapaleniem szpiku kostnego, w 4-ch za$
przypadkach oprécz obszernej martwicy kosci szczekowych znalaztem
zgorzel policzka oraz czesci nosa i warg.

U wszystkich tych 16-tu chorych zeby w obrebie zmienionej kosci
byty zdrowe.

Przypadki te mozna podzieli¢ na 3 grupy wedtug stopnia kompli-
kacyj, jakie miaty miejsce w jamie ustnej.

Do l-ej grupy naleza te z nich, w ktérych martwica kosci
szczeki wzglednie zuchwy obejmowata wytgcznie kosci wyrostka
zebodotowego okoto 3 do 6 zebdéw. Byto ich 3.

Do Il- ej grupy odnoszg sie przypadki, gdzie mamy martwice
wyrostka zebodotowego i trzonu szczek na znacznej przestrzeni oraz
zmiang $luzéwki jamy ustnej. Takich przypadkéw byto 9.

Do Ill -ej grupy zaliczam przypadki, w ktérych, oprécz ob-
szernej martwicy kosci szczekowych, obserwowatem takze zgorzel $lu-
zOwki i policzka z odnosnej strony. Takich przypadkéw obserwo-
watem 4.

I-sza grupa.

Przyp. 1. An lw-ga 35 lat Zglosita sie w listopadzie 1919 r.
do znajdujgcej sie pod mojem kierownictwem, Kliniki Stomatologicznej
Moskiewskiego Uniwersytetu, uskarzajgc sie na rozchwianie sie 3-ch
trzonowcow prawej strony zuchwy, silne wydzielanie sie ropy z pod
dzigset oraz obrzek odpowiedniej czesci przedsionka.

Chora przebyta tyfus plamisty. Podczas rekonwalescencji w 5-m
tygodniu choroby poczuta silne bdle w okolicach wspomnianych ze-
boéw. T-° podniosta sie do 39,5 i wystgpit obrzek policzka; po 10-ciu
dniach bole i obrzek ustapity.

Przy badaniu stwierdzitem znaczne rozchwianie sie wspomnianych
zebdw, odchylenie okoto nich dzigset, z pod ktérych wydzielato sie
duzo ropy. Kos$¢ wyrostka zebowego na przestrzeni 3-ch trzonowcow
byla w stanie obumarcia.

Po usunieciu martwaka i zebow nastgpito wygojenie sie rany.

Przyp. 2. M. Jet 26 1at. W styczniu 1920 r. chorowat na ty-
fus plamisty. W konnicu drugiego miesigca choroby, Kie-
dy juz przychodzit do zdrowia, poczut béle w okolicach
gornych siekaczy i ktéw. Warga i policzki opuchty. Po 1—2 tygod-



326 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 11

niach obrzeki i bole ustgpity, natomiast zauwazyt, ze zeby te zaczely
sie obnaza¢ i chwiaé, a z pod rozpulchnionych dzigset wychodzito
sporo ropy.

W tym stanie w koncu 3-go miesigca po tyfusie plamistym chory
zgtosit sie do Kliniki Stomatologicznej Moskiewskiego Uniwersytetu.

Przy badaniu okazato sie, ze caty wyrostek zebodotowy na prze-
strzeni siekaczy i kldw gornej szczeki przedstawia martwak, w ktérym
zeby tkwity luzno.

Po usunieciu martwaka i zeboéw rana sie zgoita.

Przyp. 3. Iw. Koz}t 34 lat. Chorowat na tyfus plamisty
w ciggu 5 tygodni w ciezkiej formie. Kiedy przychodzit do zdrowia
w 6-m tygodniu choroby nastgpit obrzek policzka i dzigset z pra-
wej strony gornej szczeki; T-° podniosta sie do 39,6. Jednoczesnie chory
miat silne bole.

Po 2-ch tygodniach obrzeki i bole ustgpity; chory opuscit szpital.
Jednak po tygodniu t. j. w 10-m tygodniu od dnia zastabniecia, chory
zgtosit sie do Kliniki Stomatologicznej Moskiewskiego Uniwersytetu
ze skargg na opuchniecie i ropienie dzigset oraz rozchwianie sie zebow.

Przy badaniu stwierdzono, ze kiet i objrdwa przedtrzonowce z pra-
wej strony gornej szczeki silnie sie chwiejg i ze policzkowa S$ciana
wyrostka zebodotowego w granicach tych zebéw jest w stanie obu-
martym, zupetnie oddzielona od reszty szczeki. Po usunieciu martwa-
ka i odpowiednich zebéw, rana sie zagoita.

(Dokonczenie nastapi).

DZIAL STRESZCZE

DR. E. HOUSSET. Chirurgja zebodotu w zastosowaniu do za-
kaznych spraw przywierzchotkowych. (La chirurgie aloeolo-dentaire
dans ses rapports auec les infections peri-apicales). ,,L‘Odontologie”
Nr. 5 mai 1929.

Juz w 1921 r. autor w sprawozdaniu swojem o infekcji przy-
wierzchotkowej zaznaczyt, ze nalezy thumi¢ kazde przywierzchotkowe
ognisko zakazne w samych jego poczatkach, nawet w tych wypadkach,
gdy nie oddziatywa ono na ogélny stan chorego. Podkresla on dwie me-
tody leczenia: 1) zachowawczg — to znaczy leczenie Srodkami mecha-
nicznemi, chemicznemi, lub nawet biochemicznemi; 2) metode chirur-
giczng. Zdawaloby sie, ze leczenie chirurgiczne ma coraz wiecej wska-
zan, gdy leczenie zachowawcze—przez kanat daje watpliwe wyniki.
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Tymczasem juz w roku 1921 autor przedstawit po raz pierwszy we
Francji caty szereg rentgenogramdw, czesciowo z wiasnej praktyki
wzietych, czeSciowo od amerykanskiego autora M. Peters'a zapozyczo-
nych. Wszystkie one wykazaty po przeprowadzonej kuracji znikniecie
zaciemnienia, catkowitg odbudowe kosci, niekiedy nawet o tendencji do
nadzwyczaj zbitego utkania w okolicy przywierzchotkowej. Jedno-
czeSnie znikaty objawy Kkliniczne w postaci bolow, przetok, niekiedy
rozchwiania zebow, oraz bolesnos$¢ przy obmacywaniu i ostukiwaniu.
Leczenie zakazonego zeba obejmuje trzy tereny, na ktorych roz-
wija sie czynno$¢ ratownicza: 1) kanat, ognisko pierwotnego zakaze-
nie, najtatwiejszy do wyjatowienia; 2) kanaliki, gdzie dostep jest trud-
niejszy; 3) okolica przywierzchotkowa, stanowigca wiasciwe ognisko
zakazenia, najmniej dostepna dziataniu Srodkéw zwyktych.
Racjonalne leczenie jest zalezne od catkowitej droznosci kanatu:
gdy on jest krety lub niedrozny, dziatanie na tkanki przywierzchot-
kowe nie daje pozadanych wynikéw. Rozszerzanie kanatu sposobem
mechanicznym, czesto grozne, chemicznym, mniej niebezpieczne, be-
dzie stanowito pierwszy etap leczenia. Nastepny — to w wiekszej cze-
$ci osuszanie zapomocy saczkéw, wchianiajgcych ptyn surowiczy, czy-
tez ropny. Zabieg ten wzmaga czynno$¢ obronng tkanki i wstrzymuje
rozwoj zakazenia przy wierzchotku. Nie mozna twierdzi¢, Ze to $rodki
farmakologiczne tak skutecznie dzialajg na tkanke przywierzchotko-
wa, gdyz nie mamy na to klinicznych danych ani za, ani przeciw. Na-
tomiast przekonano sig, ze w niektérych wypadkach dziatajg one
szkodliwie w zalezno$ci od sktadu, dawkowania i sposobu uzycia, bo
nieraz przenikajac przez wierzchotek, wywotujg odczyn bolesny (kw.
siarkowy, stezony roztwor lapisu) i silne przekrwienie. Jesli weZmie-
my pod uwage Srodki dezynfekcyjne, przekonamy sie, ze sg wsrod
nich takie, ktére sg antyseptykami li tylko z nazwy i, jak to stwier-
dzili Housset i Hulin, nie sg w stanie powstrzymaé¢ rozwoju tan-
cuszkowcdw lub paciorkowcow. Mamy jednak i prawdziwe antysepty-
ki, skutecznie dziatajace w stanie odpowiedniego stezenia i przy umie-
jetnem dawkowaniu. Formalina, krezole i dichloramina dziatajg nieraz
zbyt gwaltownie, nie mozna wiec tak r6zne odcinki zeba, jak kanat
i tkanki przywierzchotkowe, leczy¢ tym samym $rodkiem o jednakiem
stezeniu. Lepiej stosowac kolloidy, pobudzajace tylko tkanke do odczy-
nu obronnego. Znikniecie zaciemnienia na kliszy rentgenowskiej i usta-
nie objawow klinicznych nalezy przypisa¢ dziataniu $rodkéw dezyn-
fekcyjnych, przyczem drozno$¢ kanatu, saczkowanie i odczyn obron-
ny tkanki sg zasadniczym warunkiem wyleczenia. Wskazania co do
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leczenia chirurgicznego bedg sie zmniejszaty w miare postepu w lecze-
niu ,,per vias naturales* (przez kanatl), przy szczeg6lnie aseptyczneni
traktowaniu zapalen miazgi.

Czesto jednak interwencja chirurgiczna jest lekcewazona, jako za-
biegi, i wykonana bez nalezytego przygotowania. Jezeli coraz czesciej
stosujemy odciecie wierzchotka, to tem staranniej i lepiej nalezy je wy-
konywa¢. Dawniej robiono naciecie lub wycinano kawatek dziasta
w ksztatcie matego krazka, albo tez niszczono je galwanokauterem; ku-
listym Swidrem robiono otwor w zebodole i przedziurawiano korzen,
azeby uzyska¢ tgcznos¢ kanatu z rang zewnetrzng. Wydobywanie sie
ptynu, wprowadzanego do kanatu przez rane, byto miarodajnem.

Operacja musi by¢ wykonana w warunkach Scistej aseptyki, ma-
terjat operacyjny wyjatowiony. Nie wolno sie zraza¢ trudno$cig za-
chowania aseptyki w jamie ustnej, ani tez liczy¢ na odporno$¢ miej-
SCowa.

Warunki anatomiczne. Szczeka go6rna.

Trepanacje wykonywamy zawsze na powierzchni wargowo-jarz-
mowej. Zatoka szczekowa odgrywa wielka role przy zabiegach chirur-
gicznych. Jej uksztattowanie i wymiary sg bardzo niestate. Do uwy-
puklenia jej dolnej Sciany czesto przylega wierzchotek drugiego przed-
trzonowca, a policzkowe korzenie pierwszego trzonowca najczesciej
sg wklinowane w jej dno. Te dwa zeby sg najczesciej przyczyng za-
palen zatoki, sg one najtrudniejsze do operowania, bowiem cienka
blaszka kostna dna jamy Highmora tworzy uwypuklenia nieraz dos¢
gtebokie. Przedtrzonowiec drugi, rzadziej pierwszy i kiet, majg przy-
lega¢ do Scian zatoki. Zewnetrzna blaszka zebodotu moze by¢ zni-
szczona, a niekiedy $ciana zatoki bywa przy wierzchotku bardzo cien-
ka lub nawet przedziurawiona. Uchylek dolny zatoki jest w swej naj-
gtebszej czesci wklesty w stosunku do wyrostka zebodotowego, ta spa-
dzisto$¢ utrudnia drenowanie wnetrza.

Powierzchnia zewnetrzna zuchwy jest nieco wysunieta ku przo-
dowi i lekko pochylona od zewnatrz w kierunku jamy ustnej. Na sa-
mym $rodku nosi $lady pierwotnego szwu dwu skfadowych czesci
zuchwy. Slad ten, zaznaczajacy sie chropowata linja, koriczy sie na
dolnym brzegu zuchwy guzowato$cig brodkows. W zasadzie przy ze-
bach przednich, czasem nawet przy | trzonowcu, $ciana przedsionko-
wa zebodotu jest bardzo cienka; w tych wypadkach, gdy zuchwa jest
niska, linja skosna tworzy tuk wzmacniajacy juz przy ll-im przed-
trzonowcu i I-ym trzonowcu. Na zewnetrznej powierzchni zuchwy za-
znaczajg sie teki zebodotéw, szczegdlniej wybitne dla kiow. Umiejsco-
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wienie otworu brédkowego jest niestate. Miesci sie on mniej wiecej na
2'‘A — 3 cm. od linji skosnej w potowie wysokosci zuchwy, w migjscu
odpowiadajgcem zebodolowi drugiego przedtrzonowca. W zanikaja-
cych wyrostkach zebodotowych otwor ten lezy blizej gornego brzegu
trzonu. Przedstawia on koniec kanatu, biegnacego w zuchwie, ktéry
jest tozyskiem splotu nerwu zebodotowego dolnego. Zakonczenie two-
rzy nerw brodkowy, ktory po wyjsciu przez otwor tejze nazwy, dzieli
sie na liczne gatazki zaopatrujac btone Sluzowg wargi dolnej i skore
twarzy tej okolicy. Niektore gatgzki tworzg potaczenia z nerwem twa-
rzowym. Kanat zuchwowy przebiega linjg sko$ng w kierunku ku przo-
dowi i dotowi, tak ze czesto sasiaduje blisko z wierzchotkami drugie-
go i trzeciego trzonowca. Sciana kostna od zewnatrz i wewnatrz jest
zbita, w $rodku miesci sie cze$¢ gabczasta o dobrze rozwinigtych be-
leczkach. Gorny brzeg wyrostka zebodotowego, gruby na poziomie
przedtrzonowcdw i trzonowcOw, ku przodowi zweza sie stopniowo.
Przy wierzchotkach zebdw siecznych i ktow blaszka zebodotu jest naj-
ciensza. Wazng jest rzecza przy zabiegach chirurgicznych doktadna
znajomos$¢ rozmieszczenia i diugosci korzeni. Wprawdzie rentgeno-
grafja wykazuje szereg odchylen, jednak, stosujac sie do wskazowek
IHlack’'a, Choquet. Dieulafe i Herpina mozemy w przy-
blizeniu okresli¢ diugo$é zeba i umiejscowienie wierzchotka. Sciana
zewnetrzna zuchwy w obrebie siekaczy i kia tworzy teki bardzo wy-
bitne, na poziomie wierzchotkéw siekaczy i przedtrzonowcow jest cze-
sto porowata. Wazng rzeczg jest znajomos¢ przedsionka. Wysokos¢
jego zalezy od wysokosci szczek. Przecietnie wymiar gorny wynosi
w linji $rodkowej 2l/a cm., dolny 2 cm. W okolicy przyczepu miesni
przy wierzchotku pierwszego przedtrzonowca lub kia w szczece gor-
nej i dolnej znajdujemy faldy btony $luzowej, w linji Srodkowej wie-
zadetka wargowe goérne i dolne. Okolica przywierzchotkowa (linja, 3-
czaca wierzchotki wszystkich korzeni) siega giebiej niz przedsionek,
bowiem przeczepy miesni przysiecznych, policzkowych, brédkow'ych
zmniejszajg gteboko$¢ przedsionka i warunkujg jej nierbwnomiemosc.
Bardzo dhugie korzenie ktow' gornych tkwig pomiedzy punktami przy-
czepéw miesni, co pozwala giebiej odsungé $luzéwke. W bliskiem sa-
siedztwie wierzchotka korzenia gornego kia znajduje sie nerw' pod-
oczodotowy, dolnego — otwér brédkowy i vena facialis.

Dzigsto wiasciwe nie przekracza na wysoko$¢ 7—-=8 inm., przy-
krywajac szyjki zebow i brzeg zebodotu. Sluzéwka jamy ustnej w od-
roznieniu od Sluzéwki dzigsta, jest czerwiensza, dzieki bogatemu una-
czynieniu; pod nig znajduje sie wiotka tkanka tgczna.
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Istota uszkodzen i wskazania do rezekcji.

W 1921 r. autor, opierajac sie na objawach klinicznych i obra-
zach rozrzedzenia kosci, ustalit kilka rodzajow schorzen. Wedtug no-
wych zdobyczy nauki klasyfikacja jego w ostatnich czasach ulegta
zmianom i wskazania co do leczenia przedstawiajg sie nastepujgco:

1. Nalezy zawsze przeprowadzi¢ leczenie kanatu i kanalikow, na-
wet w tych przypadkach, gdy jest przewidziana operacja, a to w celu
zmniejszenia zjadliwo$ci drobnoustrojow.

2. Podczas leczenia kanatu $Srodki farmakologiczne i sgczkowanie
wywierajg dodatni wptyw na ozebng, wzmagajac jej odporno$¢ natu-
ralng. W niektérych przypadkach, po pewnym czasie ustajg objawy
kliniczne i rentgenografja wykazuje mniejsze zmiany przy wierzchot-
ku. Wowczas interwencja chirurgiczna nie jest wskazang, a nalezy
w dalszym ciggu stosowac leczenie zachowawcze.

3. Zabieg chirurgiczny staje sie koniecznosScia, gdy po przygoto-
waniu mechanicznem i chemicznem, to znaczy po udroznieniu kanatu
i drenowaniu, saczki sg diuzszy czas wilgotne, objawy kliniczne nie
ustajg i wzmaga sie zjadliwo$¢ drobnoustrojéw.

4. Decyzja co do zabiegu chirurgicznego musi zapas$¢ niezwiocz-
nie w wypadkach:

a) stwierdzenia istnienia rozfzedzen kostnych oraz torbieli przy-
wierzchotkowych;

b) anomalij korzenia, zakrzywienia i niedrozno$ci kanatdw;

¢) pozostawienia ztamanego instrumentu w kanale i niemoznosci
jego wydobycia;

d) rozessanie wierzchotka;

e) koniecznosci szybkiej i pewnej kuracji ze wzgledow protetycz-
nych;

f) ftatwego dostepu i przy warunkach sprzyjajacych operacji.

Wskazania te sg bardzo schematyczne, w praktyce nalezy sie po-
stugiwaC sprawdzianami klinicznemi, histologicznemi i rentgenografja.

Badania Delatera i Berchera nad ziarniakami wykaza-
ty, ze nabtonek pod wptywem czynnikéw zakaZznych, tworzy guzy,
ktérych ziarniniak moze by¢ pierwszym etapem. Chociaz taki guz naj-
czesciej jest dobrotliwym, a zwyrodnienie rakowate nalezy do wyjat-
kéw, niemniej jednak wydzielane toksyny wskazujg na konieczno$¢ cat-
kowitego wyluszczenia i obaj autorzy zalecajg usuniecie zeba lub od-
ciecie wierzchotka. Jednocze$nie przyjmuja, ze ostra infekcja moze
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doprowadzi¢ do ropienia, ropa uchodzi przez kanat lub przetoke, to-
rebka przywierzchotkowa staje sie ptaska.

Naskutek leczenia szerokie, kuliste, ograniczone zaciemnienie,
wskazujgce na ziarniniak, zmniejsza sie, przyczem znikajg kliniczne
objawy, odbudowa kosci zdaje sie catkowitg. Przy ostrych, od samego
poczatku, sprawach, znajdziemy przy wierzchotku korzenia matg pét-
kulistg przestrzen, jasng na filmie.

O odbudowie kosci przez ziarninowanie pisat w 1923 r. Haour,
w 1926 — Leriche i Policard w swem wiekopomnem dziele
pod tytutem: ,,O fizjologji normalnej i patologicznej kosci". Donioste
znaczenie tej pracy przedstawit i zastosowat do zakresu potrzeb stoma-
tologbw Frey w swej ksigzce zatytutowanej ,,Kos¢ i Zab*.

Plat okostnej, przeszczepiony miedzy miesnie, produkuje kos¢
tylko w tym przypadku, gdy zawiera ziarenka kostne. W warunkach
zwyktych okostna ogranicza nowotworzenie kostne. Stad tez podczas
zabiegu chirurgicznego po oddzieleniu Sluzéwki i okostnej, wyskroba-
niu powierzchni kosci, odcieciu wierzchotka, ubytek przykrywa sie pta-
tem okostnej i Sluzéwki, ktéry przymocowuje sie szwami. W ranie two-
rzy sie skrzep. Przekrwienie powierzchownych warstw kosci, wywotuje
ich rezorbcje i wyzwolenie soli wapnia; przekrwienie okostnej moze
wywota¢ nawet powrdt do stanu embrjonalnego. Tkanka tgczna pacz-
kujaca tworzy osrodek kostnienia, beleczki dgzg w kierunku okostnej,
na ktérej cigzy obowigzek ograniczenia nadmiernego ich rozwoju. L e-
riche i Policard zalecajg postugiwanie sie przy operacji ostrym
instrumentem, ktoryby okostng oddzielat wraz z drobniutkie-
mi czastkami kosci. Szwy nakfada si¢ w celu zabezpieczenia
skrzepu od wptywow zewnetrznych.

Odciecie wierzchotka najlepiej wykona¢ Swidrem stozkowatym,
0 podtuznych i spiralnych nacieciach, gdyz kleszcze kruszg wierzcho-
tek na drobne odfamki, ktore tatwo pozostawi¢ w ranie. Ciecie moze
by¢ sko$ne w kierunku medialno distalnym lub przedsionkowo-jezy-
kowym. Zresztg zalezy ono od umiejscowienia i rozmiaréw schorzenia,
zarysOw zaciemnienia, przyczepu ziarniniaka. Ciecie sko$ne w wielu
razach ufatwia dostep do korzenia.

Gdy proces chorobowy obejmuje odrazu dwa sagsiednie korzenie
siekaczy, rezekcja jest fatwa; gorzej sie rzecz przedstawia, gdy chodzi
0 obydwa korzenie pierwszego przedtrzonowca, przy ktérych umiesci-
ty sie ziarniniaki. Nalezy wowczas odcigé wierzchotek korzenia policz-
kowego, aby sie moc dosta¢ do podniebiennego. Korzenie policzkowe
(przedsionkowe) pierwszego trzonowca sg wklinowane w dolng —
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przednig S$ciane zatoki, czesto wiec zaleznie od grubosci jej utkania
kostnego i potozenia, wskazana jest niska rezekcja, albo odciecia ko-
rzenia in toto. Przy rozessaniu kosci w okolicy wierzchotkow sieka-
czy Srodkowych, nalezy zwréci¢ uwage na blisko$¢ przedniego kana-
tu podniebiennego. Odciecie wierzchotka w og6lnosci jest tem trudniej-
sze, im bardziej ograniczone jest schorzenie. W przypadkach rozle-
gtego zniszczenia przegrody miedzyzebowej w zwigzku ze sprawami
przywierzchotkowemi w dolnych trzonach, Roy poleca po prze-
prowadzonem leczeniu wypeinianie ubytku mie-
dzy korzeniami amalgamatem.

Podczas operowania.

Krwawienie najwiecej utrudnia zabieg i zabiera duzo czasu, wy-
magajac ciaglego tamponowania, to tez autor stosuje przed zabiegiem
zastrzyki roztworu soli wapniowych. W ciggu najblizszych dni, po-
przedzajacych operacje, chory musi zachowaé jaknajdalej idaca pro-
filaktyke. Jego stan ogolny winien by¢ dobry; nie wolno operowac
w okresie rekonwalescencji lub przed i w czasie per jodow.
W watpliwych wypadkach nalezy chorego podda¢ ogélnemu badaniu
w dzien operacji.

Przebieg operacji.

Pole operacyjne dezynfekuje sie przy pomocy grubego tamponu
waty, zanurzonego do surowicy Netter'a. Jodyny nie nalezy uzywag,
lice schorzenia. Dajemy zastrzyk nie tylko w podsciotke dzigsta, ale
i do faldy Sluzéwki. Nalezy unika¢ zastrzyku do ogniska chorobowe-
go. Oprdcz tego pod reka powinna sie znajdowac petna strzykawka
na wypadek potrzeby dodatkowego znieczulenia. Autor postuguje sie
specjalnym rozwieraczem, pomoc asystenta ogranicza sie do tampo-
nowania i podawania narzedzi. Rozwieracz przytrzymuje materjat opa-
trunkowy dookota pola operacyjnego, do przedsionka zaktada sie wat-
ki, a do jamy ustnej wprowadza sie $linociag. Znieczulenie wywotuje
obrzek $luzéwki, ktéry mozna zmniejszy¢ uciskajgc kawatkiem wyja-
towionej gazy na dang okolice.

Ciecie, siegajace do okostnej, winno by¢ prostolinijne, szerokie,
poprowadzone ponad linjg wierzchotkow, a nigdy w dzigsle. Ciecie po-
chyte mozna robi¢ tylko w razie potrzeby ominiecia, np. wigzadetka
wargowego. Naciecia ztozone, pétkuliste, lub w ksztatcie litery T, sg
niepozadane ze wzgledu na gorsze warunki zblizenia brzegéw rany.
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Naciecie poziome musi by¢ diugie, azeby tkanka, nie bedac rozrywa-
na, dawata sie¢ tatwo odsuwac. Gorny brzeg rany odsuwamy doktad-
nie, odstaniajac kosS¢. Brzeg dolny odchylamy lekko, mozliwie nie od-
rywajac tkanki tgcznej od podtoza. Pod gérny phat rany wsuwamy
dren, dlugosci naciecia, zabezpieczajgcy rane od krwawienia. Brzeg
dolny sarn przez sie krwawi mato. Tym sposobem mamy przed sobg
osuszong kos$¢, na powierzchni ktorej doktadnie zarysowuje sie okolica
przywierzchotkowa zebodotu. Scianka jego nieraz jest przezarta, na-
skutek obecnosci ziarniniaka lub torbieli. Wowczas zgtebnikiem ba-
damy to sztuczne wejscie do zebodotu. Nastepnie, postugujac sie diu-
tem prostem lub zgietem (model Stacke’a) i miotkiem, usuwamy kos¢.
Diuto w tym przypadku ma te wyzszos¢ nad Swidrem, ze nie strzepi
i nie miazdzy tkanki kostnej, nie rozrywa tkanek miekkich, nie ni-
szczy wierzchotka jednocze$nie ze Sciang kostng. Im diuto ostrzejsze,
tern delikatniejszemi bedg uderzenia miotka. Wskazanem jest spraw-
dzanie granic schorzenia miekkim zgtebnikiem i czeste postugiwanie
sie w czasie opearcji rentgenografja. Po doktadnem odstonieciu wierz-
chotka podcinamy go z dwoch stron ostrym $Swidrem szczelinowym,
poczem usuwamy go lekkiem uderzeniem diuta. Rezekcja, wykonana
samem diutem, jest réwnie niebezpieczna, jak wykonana kleszczami,
gdyz réwniez moze spowodowac pekniecie korzenia lub jego zdruz-
gotanie. Kierunek kanatu i jego drozno$¢ sprawdzamy zgtebnikiem.
Kanat rozszerzamy drylami, przeptukujemy plynem Netter'a, postu-
gujac sie strzykawkag z grubg iglg, ktérg wprowadzamy do kanatu.
Musi on by¢ dokfadnie wymyty, wszelkie $lady krwi usuniete przy
pomocy alkoholu, eteru lub ligroiny. Do kanatu wprowadzamy nie-
wielka ilo$¢ dezynfekujacej pasty i wysterelizowany, cynowy sztyfcik.
Musi on nieco wystawa¢ nad odcietym wierzchotkiem korzenia, tak,
zeby rozptaszczony gladzidtem, tworzyt szczelne przykrycie. Wejscie
do kanatu wypetnia nieprzenikliwa pasta, niezmieniajgca koloru zeba.
Komore nalezy doktadnie wymy¢ i wysuszy¢, bowiem zab moze tez
zmieni¢ zabarwienie na skutek dziatania barwnikéw krwi. Wkoricu sa-
ma rane przemywamy ptynem Netter'a, wyjmujemy dren, zblizamy
brzegi rany i naktadamy trzy szwy, postugujac sie cienkim catgutem
i krzywg igta do matych szwoéw.

Po operacji choremu nalezy zapewni¢ spokdj, strzec go od zazie-
bien i zmeczenia, czuwaé nad dziatalnoscig nerek i temperatury, nie
mowiagc juz o jaknajdalej idacej profilaktyce jamy ustnej. W razie
wtornego krwawienia, co jest rzeczg rzadka, stosowac lekki ucisk,
oktady z hemostylu. zastrzyk arhemapectiny. Bole wystepujg w wy-
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jatkowych wypadkach. Obrzek rzadki, ledwie widoczny, nie wymaga
zadnych zabiegbw; staje sie groznym w razie zakazenia rany.

W szczece dolnej obrzek moze wywota¢ objawy duszenia sie.
W razie najmniejszej watpliwosci nalezy zdja¢ jeden szew. Gdy wszel-
kie ostrozno$ci zostajg zachowane, nigdy nie bywa komplikacji. Na
trzeci, czwarty dzien zdejmuje sie szwy. Dokonywa sie zdje¢ rentgeno-
grafja: jedno w kilka dni po operacji, drugie w 6 do 12 miesiecy pOz-
niej. Blizna wowczas wystapi jako jasniejsza, lekko wypukia linja,
a kos¢ bedzie odbudowana w znacznej mierze, jesli nie w catosci.

Str. Antonina Reuttéwna.

WEBER RUDOLF. Anatomie. (Die Fortschritte der Zahn-
heilkunde). 1l Band, 1 lief. 1926.

W artykule niniejszym autor omawia dane z literatury anato-
micznej, dotyczace zagadnien, interesujacych dentystyke ze wzgledu
na to, Ze pozostajg one w blizszym lub dalszym zwigzku z kwestjami
stosowania miejscowego znieczulenia, przygotowywania protez i t. p.

Przeglad swoj rozpoczyna od Vestibulum oris — przedsionka jamy
ustnej — utworzonego przez wargi i policzki oraz szczeki gorng i dol-
ng. Okresliwszy jako wargi te czeSci miekkie, ktorych jadrem, Ze sie
tak mozna wyrazié, jest M. orbicularis oris, jako policzki natomiast
te, ktére tworzy przedewszystkiem M. buccinatorius, opatrzony od
strony wewnetrznej podbiciem z blony S$luzowej, — a ktore siegajg
od kacikéw ustnych do ucha i od luku jarzmowego do brzegu zuch-
wy, — autor omawia pokrotce rozwéj ontogenetyczny policzkéw, po-
wstajacych w zwigzku ze wzrostem watow szczekowych. Rosngc ku so-
bie, nie ograniczajg one poczatkowo jamy ustnej od bokéw, lecz do-
piero pdzniej, potgczywszy sie, tworzg tak zw. Sulcus buccalis, —
przyczem w miejscu przysztych kacikow ust powstaje niezbyt dtuga,
prostopadta Scianka. Wargi dobrze do$¢ rozwiniete juz u 20 mm. za-
rodka, i oddzielone od czesci alveolarnej brdzda, u zarodka nieco
starszego (+ 25 mm.), sg skierowane ku bokom i ku dotowi. W po-
stepujacym jednocze$nie procesie wzrostu obu wyrostkdw szczeko-
wych, gornego i dolnego, ten ostatni stosunkowo wiekszy bierze udziat,
przyczem w listewce zebodotowo-policzkowej powstaje szczelina, kto-
ra stanowi wiasnie zaczatek Vestibnlum oris, a ktéra oddziela od przy-
sztego kostnego wyrostka zebodotowego warstwe, bioracg udziat
w ksztattowaniu sie policzka.
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Na ten ostatni w stanie ostatecznego rozwoju sktadajg sie zatem:
1) Scianka boczna pierwotnej jamy ustnej oraz 2) 2 czesci, powstate
Z rozszczepienia wspomnianych listewek zebodotowo-policzkowych
obu szczek.

Vestibulum oris stanowi wedlug Corninga podkowiastego
ksztattu szpare, ograniczong zebami, btong $luzowa wyrostka zebodo-
towego szczeki gornej i czesci zebodotowej zuchwy, wargami oraz po-
liczkami. Od tytu da sie wyczu¢ gatez zuchwy z processus coronoi-
deus oraz plica pterygomandibularis, ktéra tworzy niejako boczne
kulisy.

Niezmiernie wazng wiasciwoscig, umozliwiajgca zabiegi denty-
styczne, jest nadzwyczajna elastycznos$¢ przedsionka jamy ustnej, uwa-
runkowana, zdaniem Henie’go, elastycznoscig fascii (powiezi), po-
wlekajgcej M. buccinator, zdaniem Schredera za$ tonusem — na-
pieciem — samego miesnia. Elastycznos¢ policzka wybitnie maleje od
2 — 3 molara wglgb, skutkiem obecnosci przebiegajacego tu M. mas-
seter. W przekroju frontalnym na wysokosci 2-go molara Vestibulum
oris przedstawia sie, jako waska szpara, siegajaca na jakie$s 2 cm. po-
wyzej i ponizej powierzchni stykania sie zebdéw; — ograniczajgcym
mieSniem jest M. buccinator, oddzielony poktadem ttuszczowym Bi-
chat od M. masseter. Pokfad ten blizej ku przodowi lezy bezposrednio
pod skorg, az do okolic warg, gdzie znowu wigzki mieSniowe wypro-
mieniowujg obficie do skory. Posiadajace tu swe miejsca przyczepu
miesnie mimiczne, biorg udziat przynajmniej od przodu w budowie
przedsionka jamy ustnej, przyczem — z pewng dowolno$cig copraw-
da — dadza sie podzieli¢ na 3 warstwy.

Do pierwszej warstwy wchodzityby miesnie: triangularis, trans-
uersus menti, risorius, zygomaticus i guadratus lobii superioris.

Do drugiej zaliczy¢by mozna M. quadratus lobii inferioris i M.
caninus; do trzeciej wreszcie miesnie: buccinatorius, orbicularis oris,
incisiorii superior i inferior, mentalis i nasalis.

Niektére z migéni, ostatnio wymienionych, posiadajg swe przy-
czepy na wardze bezposrednio, wiekszo$¢ za$ w bliskosci kacikow
ust swoiscie sie przeplata i przyczepia sie badz do btony $luzowej Ve-
stibulum oris, bagdZz do skory, czeSciowo za$ wypromieniowuje do
warg. Co sie tyczy miesni pierwszej i drugiej warstwy, to wszystkie
one pozostajg w zwigzku z wargami. Z nich migénia Smiechu — m. ri-
sorius — brak niekiedy catkowicie, niekiedy natomiast jest on bardzo
silnie rozwiniety i przyczepem siega¢ moze az do krawedzi kosci jarz-
mowej.
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Autor rozpatruje teraz kolejno punkty przyczepu i przebieg sze-
regu miesni, nalezagcych do wspomnianej grupy miesni mimicznych,
jak tez ich ustosunkowanie wzajemne. Specjalng uwage zwraca na
M. buccinatorius, ze wzgledu na bezposrednig blisko$¢ jego przyczepu
do wyrostkéw zebodotowych.

Jesli chodzi o zdanie sobie sprawy w zwigzku z kwestjg znieczu-
lenia miejscowego nasiekowego przedsionka jamy ustnej, jak dalece
muskulatura pociaggnieta by¢ moze do wspdicierpienia, to wraz z F i-
scherem powiedzie¢c mozna ogolnie, ze w szczece gornej Kkorzenie
zebow w zebodotach nie sg z pewno$cig pozbawione tkanki miesnej,—
w dolnej za$ najwyzej kly i oba przedtrzonowe. Indywidualne réznice
w przyczepach mieéni nie grajg zasadniczej roli i to, ze tylko pewne
partje miesni bedg poddawane znieczuleniu nasiekowemu, nie bedzie
miato wpltywu na rezultat ostateczny.

Przed rozpatrzeniem znaczenia, jakie posiadajg przyczepy mie-
$niowe dla praktycznych zadar protetyki, autor porusza ubocznie je-
dynie zwigzane z omawianemi kwestjami zagadnienie udziatu pokry-
wajacych czaszke czesci miekkich w uksztattowaniu catosci oraz po-
szczegOlnych czesci twarzy, zagadnienie, ktéremu Kantorowicz
poswiecit specjalne studjum. Zagadnienie to wystepuje jaskrawo, gdy
chodzi o zidentyfikowanie np. czaszki, gdy jesteSmy w posiadaniu
portretow lub masek osobnikdw, nas interesujacych, badZ tez, gdy
majac czaszke, staramy sie odtworzy¢ prawdopodobny wyglad twarzy
jej wiasciciela, jak to np. miato miejsce w wypadku, gdy Ko 1llman
i Buechly prébowali na podstawie znalezionej czaszki kobiecej,
pochodzacej z budowli nadwodnych szwajcarskich, zrekonstruowac
jej twarz, przyczem stosowali przy modelowaniu $rednie wartosci gru-
bosci czesci miekkich poszczegolnych okolic twarzy.

Grubos$¢ zas$ ta, jak wiadomo, wedtug badan Broca, Weis-
bacha, Miesa i innych, zalezna jest, poza stanem odzywienia,
rowniez i od wieku, pici, absolutnej wielkosci gtowy, a wreszcie rasy
rozpatrywanego osobnika.

Dla celéw ortopedyczno-djagnostycznych wazne sg wigzace sie
Z omawianem -zagadnieniem pytania: 1) jak dalece kontury szkieletu
twarzy moga by¢ zatarte przez czeSci miekkie, oraz 2) w jakim sto-
sunku pozostajg do siebie wymiary, brane na czaszce do analogicz-
nych, branych na glowie oraz, czy i w jaki sposob zmienia sie¢ poto-
zenie punktdéw, na podstawie ktérych bierzemy te pomiary?

Z przytoczonych przez autora danych, dotyczacych $redniej gru-
bosci czeSci miekkich w poszczeg6lnych okolicach twarzy, wynika, iz
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Srednia grubo$¢ czesci miekkich jest tem wieksza, im bardziej odda-
lamy sie od czota, a zblizamy sie po przekatnej do katébw zuchwo-
wych.

Stad tez, o ile kontury kostne czota sg wyraznie zarysowane, 0 ty-
le w dole twarzy (g6rna warga — brodka) sa one przez czeSci miek-
kie silnie zamaskowane. Uksztattowanie okolicy ust jest mimo to jed-
nak ogromnie uzaleznione od ukiadu kostnego tej okolicy, co potwier-
dzi¢ moze kazdy dobry obserwator-praktyk, dla ktérego, jak wiadomo,
duze znaczenie posiada przy wstawieniu zeboéw kwestja ustosunkowa-
nia sie czeSci miekkich do koséca, przedewszystkiem wiekszej czy
niniejszej czesci wargi.

Jesli chodzi o odpowiedZ na drugie pytanie, to zrozumiatem jest,
ze pomiary na glowie muszg by¢ wieksze, niz na czaszce, co za$ do
potozenia punktow pomiarowych, to okazato sie, ze rzeczywiscie sg
one na glowie, w stosunku do umieszczenia ich na czaszce, przesu-
niete.

Po tej krotkiej dygresji na temat udziatu, jaki biorg w uksztatto-
waniu twarzy kosciec i czesci miekkie, autor przechodzi do zwigza-
nego z poprzednio omawianemi sprawami topografji przedsionka ze-
bowego, zagadnienia budowy bezzebnego watu szczekowego, ktory
wplywa bez watpienia na konfiguracje Vestibnlum oris.

Ze wzgledu na to, ze atrofja wyrostka zebodotowego moze by¢ po
wypadnieciu zebéw mniej lub wiecej posunieta, szereg autoréw sta-
rat sie bezzebne szczeki rozklasyfikowa¢ wedtug rozmaitych schema-
tow. | tak Suplee (wedtug Willemse) dzieli szczeki bezzebne
na 4 klasy, zaleznie od rozwoju wyrostka zebodotowego, umiejscowie-
nia przyczepow miesni i charakteru btony Sluzowej podniebienia twar-
dego.

Schrdder, ktory uwaza, ze zanik wyrostka zebodotowego na-
skutek resorbcji dojs¢ moze az do Spina nasalis, wyodrebnit w ogrom-
nym materjale, opracowanym przez R ussow a, trzy typy bezzebnych
gornych szczek.

Dla pierwszego charakterystyczng jest obecno$¢ wyrostka zebo-
dotowego w postaci wysokiego i cienkiego grzebienia; dla drugiego
obecno$¢ szerokiego, lecz niskiego wyrostka zebodotowego, przy ni-
skiem podniebieniu i niskiem sklepieniu przedsionka jamy ustnej;
w trzecim wyrostki zebodotowe prawie znikajg, podniebienie i skle-
pienie przedsionka lezg na jednakowym prawie poziomie, btona $lu-
zowa policzkéw i warg zachodzi na brzeg podniebienia twardego.
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Naturalnie, ze najtatwiejszem jest zakladanie protez na szczeki
typu pierwszego. Na szczeki typu drugiego jest to sprawa znacznie
trudniejsza, u trzeciego za$ niekiedy bywa wogble watpliwa.

W Zzuchwie procesy resorbcyjne zachodzi¢ mogg jeszcze dalej,
nawet na gatez zuchwy i staw zuchwowy.

0. Kohler z Instytutu Schrédera wyrdznia wsrdd bezzeb-
nych zuchw az 4 typy: pierwszy, gdy resorbcja przebiegta rownomier-
nie na catym wyrostku zebodotowym; drugi, gdy ulegta jej nawet
cze$¢ ciata zuchwy; trzeci, gdy specjalnie silnie widoczna jest ona
w okolicy zebédw trzonowych; czwarta za$, gdy odwrotnie, gtownie
ucierpiata przednia cze$¢ zuchwy. Jasnem jest, ze uksztattowanie kaz-
dego z tych typow zalezne jest przedewszystkiem od czasu, jaki ubiegt
od chwili utraty zebow. tatwos¢ zatozenia protezy zalezy oczywiscie
przedewszystkiem od stopnia resorbcji, ale tez i od przekroju zresor-
bowanej zuchwy, ktérego uksztattowanie moze utatwia¢ lub utrudniac
zadanie dentysty.

W referowanym artykule omawiana jest nastepnie sprawa sto-
sunku wyrostka zebodotowego do otoczenia z punktu widzenia drdg
rozchodzenia sie procesow chorobowych. Wobec tego, ze naog6t Scian-
ka, oddzielajagca zebod6t od podniebienia, jest grubsza od oddzielaja-
cej go od przedsionka, — przetoki przy zapaleniach ropnych, szuka-
jacych ujscia, skierowane sg ku przodowi, ku przedsionkowi. Wyja-
tek stanowi czesto drugi siekacz, ktérego zakoriczenie korzenia w 50%
wypadkow, zachylone jest ku podniebieniu, na ktérem tez przy chro-
nicznym paradontitis’ie wierzchotkowym zjawic sie moze fistuta. Na
podniebieniu zjawiajg sie tez niekiedy cysty (torbiele), zaréwno od
siekacza bocznego, jak rowniez od podniebiennych korzeni zebow
przedtrzonowych i trzonowych pochodzace.

Stosunek korzeni zebowych do jam szczekowych jest ogolnie zna-
ny. Wedtug danych podrecznikowych, jama Highmora ciggnie sie od
drugiego zeba trzonowego do kia, dno jej u diugotwarzowcdw niejed-
nokrotnie bywa poprzedzielane przez alveole, przyczem bardzo cienka
blaszka kostna w tem miejscu bywa z tatwos$cig przerywana przy pro-
cesach ropnych. Badania Zwirnera wykazaly, ze jama Highmora,
posiadajgca mniej wiecej ksztatt trojsciennej piramidy, o pojemnosci
okoto 6 cm. sze$¢., moze ulega¢ licznym warjacjom ksztattu i objeto-
$ci, zaleznie od wielko$ci processus alveolaris lub processus zygoma-
ticus przedewszystkiem.

Inne elementy, jak to processus frontalis lub sphenomaxillaris,
moga tu gra¢ rowniez role.
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Stosunek uzebienia do jamy nosowej jest réwniez Klinicznie waz-
ny. Poniewaz zebodoty $rodkowych siekaczy, — (jako tez bocznych,
a nawet ktéw, do pewnego stopnia pozostajgcych w zwigzku z jamg
nosa), — wypadajg akurat w miejscu zachylenia dna jamy nosowej
ku tylowi, znajdujg sie wiec w optymalnych warunkach co do mozli-
wosci utworzenia sie przetoki, ktorej tez tu nigdy nie spotykamy. Gro-
zi natomiast wystepowanie na dnie kostnym nosa cyst, opisanych
przez Gerbera, jako nabrzmiatosci i stad noszacych nazwe na-
brzmiatosci Gerbera.

Mayrhofer dzieli je na trzy rodzaje ze wzgledu na miejsce
ich wystepowania (z boku lub na dnie nosa) i dowodzi, ze przyczyng
ich wystepowania bywaja nietylko siekacze lub ewent. kiet, lecz row-
niez zeby przedtrzonowe lub trzonowe.

Drogi wyprowadzajgce procesow ropnych w zuchwie, o ile nie sg
to zwykte przetoki na wyrostku zebodotowym, pozostajg w Scistym
zwigzku z M. buccinator. Powstawanie ropni skroniowych (Schlafen-
abscesse) ttumaczy sie Scistemi stosunkami anatomicznemi pomiedzy
powiezig M. duzego Zwacza, a powiezig skroniowa, umozliwiajac prze-
bicie sie ropnia, wynikiego naskutek zapalenia ropnego na t. zw. ze-
bach madrosci. Procesy chorobowe tego zeba moga réwniez powodo-
waé powstawanie t. zw. ropni opadowych, opustowych, ktorych prze-
mieszczenia na szyje sta¢ sie moze przyczyng komplikacyj, grozacych
nawet zyciu.

Po przedstawieniu wedtug opisu Siehera ustosunkowania dna
jamy ustnej, — bedacem, jak wiadomo, dnem mig$niowem — a mu-
skulaturg szyi, autor wyjasnia, jak procesy zapalne, przebiegajgce
w zebach madrosci, przesungé sie moga na goérne okolice szyi specjal-
nie tam, gdzie przebiega arterja maxill. ext. Rozprzestrzeniajac
sie dalej wzdtuz art. carotis erterna, art. communis, vena jugularis ku
dotowi do trojkata szyjnego, stad za$ dalej do klatki piersiowej, — da-
jac w swym przebiegu obraz straszliwej Angina Ludovici.

Na zakonczenie przegladu ustosunkowania uzebienia do poszcze-
golnych okolic twarzy, autor porusza w paru stowach stosunek uze-
bienia do oczodotéw, opracowane blizej przez Siehera Wedlg
Siehera, obecnos¢ anastomozy (potgczenia) pomiedzy Vena angu-
laris a V. ophtalmica superior oraz pomiedzy V. ophtalmica inferior
a zylnym plexus pterigoidus, doprowadzi¢ moze przy pewnych oko-
licznosSciach do flegmony oczodotu lub tez zakrzepu zatoki zylnej.

Wereszcie kréciutko autor niniejszego artykutu porusza sprawe
anatomji zaburzen korzeni zebowych. Badania P reiswerka, G.
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Fischera, Hessa, Zurchera i innych stwierdzajg po ukonh-
czonym wzroscie zeba wzdtuz przebiegajace w regio apicalis korzeni
roznicowanie, ktére doprowadzi¢ moze do bardzo skomplikowanych
obrazdéw.

W zwiagzku z powyzszem dentystyka staje przed pytaniem, czy nie
nalezatoby — wbrew najnowszym metodom leczenia korzeni — pozo-
stawi¢ organizmowi zadanie zorganizowania, zalatwiania sie, ze sie
tak wyraze, ze znekrotyzowanemi resztkami tkanek w zakoriczeniach
kanatow?

Na pytanie to jednak Weber nie odpowiada, sadzac, ze nie tu
jest miejsce na blizsze rozpatrywanie wysuwajacych sie biologicznych
zagadnien.

Strescita Dr. E. Stotyhivoiva.

Z Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Sprawozdanie za rok ak. 1928/1929.

Odczytane przy rozdawnictwie dyploméw przez Dyrektora Instytutu.

Rok sprawozdawczy jest dziewigtym rokiem istnienia Panstw.
Instytutu Dentystycznego. Przebieg toku nauk naogdt uwaza¢ mozna
za normalny. Przewidziany statutem program wykonany zostat pra-
wie w catej rozciggtosci.

Pocieszajgcem zdarzeniem w tym roku stato sie zorganizowanie
Studenckiej Kasy Chorych, brak ktorej dawat sie miodziezy dotkliwie
we znaki. Jest to w wysokim stopniu zastugg staran P. Prof. Romana
Nitscha, Prodziekana Wydziatu Lekarskiego, oraz dobrych checi i zy-
czliwosci P. Prof. Feliksa Erbricha, za co tez tg drogg skfadam Im
wyrazy uznania i podziekowania.

Do korzystnych zdobyczy zaliczy¢ réwniez nalezy uzyskanie z Mi-
nisterstwa Wyzn. Rei. i O$w. Publ., oprécz dotychczasowych 7 sty-
pendjéw, dodatkowo 6smego. W tej chwili Instytut rozporzadza ogoé-
tem 9 stypendjami, z ktorych jedno jest ufundowane przez Zarzad Ma-
gistratu m. st. Warszawy. Ponadto Komisja Stypendjalna przyznaje
pewne zapomogi z funduszu, zebranego z opfat na pomoc w naturze
dla studentow i na stypendja, tak, ze obecnie korzysta z pomocy fi-
nansowej liczniejsze grono miodziezy niezamoznej, niz w latach ubie-
gtych
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Niezaleznie od stypendjoéw, przeznaczonych dla uczacej sie mio-
dziezy, Instytut otrzymat w tym roku jeszcze 2 stypendja naukowe dla
asystentow na wyjazd zagranice na studja specjalne. Skorzystali
z nich: adjunkt katedry Chirurgji Stomatologicznej i st. asystent ka-
tedry Techniki Dentystycznej.

Natomiast z przykroscig zaznaczy¢ musze, ze najbardziej piekace
sprawy Instytutu, jak nadanie Instytutowi praw uczelni akademickiej
oraz przyznanie kredytébw na jego budowe, mimo najlepszych wido-
kéw, dotychczas jeszcze nie mogtly by¢ definitywnie zatatwione przez
miarodajne czynniki. Starania jednak Wiadz Instytutu, trwajgce juz
od lat kilku, w kazdym razie nie ustana, az do osiagniecia celu, czego
nalezy sie spodziewa¢ w ciggu najblizszych miesiecy.

Kolegjum profesoréw postradato w roku sprawozdawczym jedne-
go z najpowazniejszych swoich cztonkéw. Dnia 7 grudnia 1928 r.
zmart §. p. Prof. Szymon Dzierzgowski — Wicedyrektor Panstw. In-
stytutu Dent. w latach ak. od 1924/25 do 1926/27.

W zmartym nietylko Instytut stracit wielce zastuzonego profeso-
ra, ale rdwniez i $wiat naukowy uczonego wielkiej miary. Czes¢ Jego
pamieci!

Wiadze Instytutu, majac na uwadze przysporzenie zawodowi jed-
nostek zdolniejszych, do roku ak. 1928/29 przyjmowaty na studja kan-
dydatow zasadniczo drogg konkursu matur. Takie kwalifikowanie
kandydatéw, niestety, nie wydato oczekiwanych wynikéw, gdyz nie-
jednokrotnie posiadacze dobrych matur nie wyrdznili sie swojemi
zdolnoSciami na terenie Instytutu.

Dlatego Rada Profesorow przyszta do wniosku, ze skuteczniej-
szem bedzie wprowadzenie egzaminu wstepnego dla osob, pragnacych
studjowa¢ w Instytucie, co tez zapoczatkowane zostalo od roku ak.
1029/30.

Posiedzen: Rady Profesoréw odbyto sie w roku sprawozdawczym
9; Komisji Nostryfikacyjnej 7; Komisji Stypendjalnej 4; procz tego
zbieraty sie Komisje: budzetowa, regulaminowa, egzaminacyjna i kil-
ka innych.

W dniu dzisiejszym przypadto mi w udziale wreczenie dyplomow
na stopien lekarza-dentysty Paniom absolwentkom i Panom absolwen-
tom z roku ak. 1928/29.

Ogo6tem uzyskato prawo do otrzymania dyplomu 97 oséb, w tern

ukonczyto Instytut z odznaczeniem o0s6b 7, a mianowicie: Berhang
Maryla, Gluza Wanda, Merklejn Marja Jézefa, Nawarecka Janina
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Ludmita, Prybe Helena Joanna, Skrzypinska Irena Franciszka, Wil-
kowska Antonina Helena.

Na poszczegdlnych kursach znajdowato sie stuchaczy, jak nastepuje:

Na IV roku os6b 100, w tem 3 nostryfikantow.

Przystapito do egzam. przed wakacjami — 99 osdb.

Zdato wszystkie egzaminy przed wakacjami — 88 0s6b, w tem
2 nostryfikantow.

Po wakacjach uzupetnito egzaminy — 11 os6b, w tem 1 nostr.

Ponadto przystapity do egzaminédw w m. pazdzierniku 2 nostry-
fikantki, z ktérych jedna zdata wszystkie egzaminy, drugiej za$ pozo-
stat do zdania 1 egzamin.

Otrzymuje dyplomy w m. listopadzie 1929 r.:

93 absolwentéw z r. ak. 1928/29.

4 absolwentow z r. ak. 1927/28, po ztozeniu egzaminu z jez. fac.

Razem 97 absolwentow.

Otrzymato nostryfikacje dyploméw 4 osoby.

Nie otrzymuje dyplomdw z powodu warunku egzam. z taciny 3 osoby.

Na Il roku byto 105 stuchaczy.

Na Il roku byto 99 stuchaczy.

Na | roku byto 139 stuchaczy.

Ogotem byto w Instytucie 443 stuchaczy.

Dziatalno$¢ w roku sprawozdawczym poszczeg6lnych oddziatéw
Panstw. Instyt. Dent. przedstawia sie nastepujgco:

Na Oddziat Chirurgji Stomatologicznej.

Program pracy byt dyktowany dwoma wzgledami. Skierowac
wszystkie sity wspotzawodnikow w kierunku pokrycia wydatkow,
spowodowanych utworzeniem z wiasnych funduszéw oddziatu Klini-
ki dla lezgcych chorych oraz zdobycie pomocy naukowych, jakie sg
koniecznie potrzebne do nalezytego prowadzenia wykfadéw i ¢wiczen,
a takze do rozpoczecia wydawania drukiem prac naukowych.

Dazenia zostaty uwienczone pomysinym skutkiem. Wytezona
praca wszystkich pracownikéw oddziatu, zaréwno lekarskich, jak
i nie lekarskich dokonata tego, ze przyjeto ogétem 11.967 pacjentow
pierwszorazowych, w tem lezacych chorych 255 os6b.

llos¢ wizyt 13.434, operacyj wykonano 379.

Z wptywow klinicznych, wynoszacych w obrocie og6lnym sume,
przekraczajgcg kwote 100.000 zi., uzupetniono bibljoteke w takim
stopniu, ze nalezy dzisiaj z tej dziedziny do najobszerniejszych w ca-
tej Polsce.
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Specjalny rodzaj nauki stomatologji chirurgicznej, tyczacej sie tak
ograniczonego miejsca, jakiem jest jama ustna, wymaga przygotowa-
nia specjalnych pomocy naukowych, przyczem wszelkie najnowsze zdo-
bycze winny by¢ wykorzystane. Idac wiec w tym Kierunku, stworzono
na oddziale wiasng wytwoérnie filmu naukowego, aby méc demon-
strowa¢ tak obrazy chorobowe schorzen w jamie ustnej, jak zabiegi
chirurgiczne, widoczne w czasie wyktadu tylko dla niewielu, — na ekra-
nie w powiekszonych rozmiarach, dostepne dla calego audytorjum
rownomiernie. W ubiegtym roku sprawozdawczym zdjeto filmu 500
metrow.

Poza tem wzbogacono zbiory, ktére majg by¢ w przysziosci ma-
lerjatem dowodowym dla pracy naukowej, duzg iloscig odlewow, przy-
czem specjalnie zwrécono uwage na pozyskanie odlewow twarzowych,
tak zwanych ,,masek".

Aby ufatwi¢ i umozliwi¢ zbieranie pisSmiennictwa, caty personel
lekarski jest zatrudniony spisywaniem indeksu prac z pism, abonowa-
nych przez oddziat.

Z grona pomocniczych sit naukowych Oddziatu byt delegowany
adjunkt — jako stypendysta Min. W. R. i O. P. — na zagraniczne
studja roczne. Odbywat je — wedlug ztozonego sprawozdania —
w Wiedniu i Berlinie, poznajac sie z metodami nauczania profesorow:
Hansa Pichlera, Eiselsberga, Hermana Schrddera, Ernsta i docentdw:
B. Gottlieba, Petera i Muntzensheimera, précz tego brat udziat w Zjez-
dzie Stomatologéw Austrjackich.

Na Oddziale Dentysty ki Zachowawczej.

Pierwszorazowych pacjentow przyjeto . . 9.466
POWLOrNYCh.......coooiiiiie 21.771
Zabiegbw wykonano...........ccccccceevvieienienns 35.922
PlOMD. ..o 6.890
RentgenogramoOW...........cccoovevieierieieeeeesesieneas 11.172

Poza tem studenci Il roku majg po 4 godziny tyg. w ciggu Il tri-
mestrow wyktadéw teoretycznych i po 5 godzin ¢wiczern fantomo-
wych. Studenci Il i IV roku — po 3 godziny tyg. wyktadéw Klinicz-
nych i po 8 godz. tyg. éwiczen klinicznych, précz tego studenci Il ro-
ku korzystajg z ¢wiczen praktycznych po 5 godz. tyg. w zakresie plom-
bowania ztotem, porcelang i wkiladkami porcelanowemi (kazde po jed-
nym trimestrze). Studenci IV kursu w ciggu catego roku majg krotki
kurs rentgenologii oraz ¢wiczenia praktyczne z tej ostatniej.
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W roku ak. 1928/29 P. Prof. dr. med. H. Wilga ogtosit drukiem
prace, p. t. ,,Pomoc szczekowo-rannym na fronciell (Kronika Denty-
styczna) oraz podat do druku 2 prace p. t. ,,Uchylenia w rozwoju ze-
boéw statychll i ,,Najlepszy sposéb leczenia zgorzeli w przecietnych
warunkach pracy codziennejll

Lek. dent. Ujejski Aleksander ogtosit nastepujace prace: 1) Ogra-
niczenie stosowania koron pochewkowych. 2) Walkerit, jako materjat
zastepczy kauczuku.

Dr. med. Szepelski Konrad ogtosit nizej wymienione prace: 1) Ogol-
na narkoza chlorkiem etylu w stomatologji. 2) O patogenezie t. zw.
nadzig$lakéw i ich terapji. 3) Zarys rentgenografji i rentgenodjagno-
styki stomatologicznej. 4) Rzadki przypadek retencji dolnych trzo-
nowcow.

Ogolna liczba Wizyt........ccooceveiviiiiieeee e 2.043
Pierwszorazowych........cccccccovvviiiiniiniinennn, 968
Z leczenia korzystajgcych..........cccoovenenne 688
Protez kauczukowych wykonano . . 154
Zebéw porcelanowych zuzyto - — _— _ 1.536
Zaczepek w KauCzuKu...........cccceovviieneinenns 165
Mostkow wykonano...........c.ccceeernennen. 81
[108C cztoNOW........cocvrvcii, S 326
KKOIrON....oooi 185
Zebow EWIeKOWYCh........cccevieieierie e 35
Naprawek kauczukowych..............cccceevnee. 233

Jeden ze st. asystentow oddziatu wyjezdzat jako stypendysta na
6-miesieczne studja zagraniczne. Odbywat je w Niemczech w naste-
pujacych miastach: Rostock, Bonn i Wiirzburg. Ponadto przyjmowat
udziat w IV-ym Zjezdzie Lekarzy-Dentystow Niemieckich w Kolonji.

Na Oddziale Orthodontji:

Ogolna liczba Wizyt.....cccoovvvveieiiee, 3.455
Pierwszorazowych..........cccooevveieeieeveeceene, 231
Z leczenia korzystajacych..........cccovvennnn. 123
Szyn przy ztamaniu.........cccccvneienne 4
Zatykadet..........ocoooioiiiii 6
Regulacji......ccccooviiiiiiiiiieccce 116

Kierownik oddziatu Orthodontji P. Prof. M. Zenczak, oprécz za-
rzadzania swojg katedra, prowadzit w roku ubiegtym réwniez — z po-
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wodu czasowego braku kierownika statego — i oddziat Techniki Den-
tystycznej. za co w imieniu Rady Profesorow skiadam Mu podzie-
kowanie.

Rowniez nalezg sie wyrazy uznania i podziekowania wszystkim
Panom Kierownikom, Wyktadajagcym, oraz ich pomocnikom za cato-
roczng prace pedagogiczng i dla dobra chorych oraz skierowang ku
rozwojowi Instytutu.

Praca kancelarji z roku na rok zwieksza si¢, w tym za$ roku byta
szczegblnie intensywna, wskutek utworzenia Studenckiej Kasy Cho-
rych i wprowadzenia i organizowania egzamindéw wstepnych oraz roz-
legtej korespondencji z Wiadzami w zwigzku ze staraniami o objecie
Panstwowego Instytutu Dentystycznego ustawg ramowg. Pomimo jed-
nak uzyskania jednej nowej sity pomocniczej, obarczenie pracg kan-
celarji byto bardzo znaczne i nieustajgce.

To tez Dyrekcja podnosi z uznaniem zastugi urzednikdw sekre-
tarjatu i kwestury, przedewszystkiem Pana Sekretarza Z. Groszew-
skiego, i wyraza im serdeczne podziekowanie.

Wykaz oséb, ktore otrzymatlty dyplom z ukoncze-
nia Panstw. Instytutu Dentystycznego w roku ak.
1928/29.

Alchimowicz Marja Augusta.
Augustynowicz Halina Lucyna.
Bartoszewicz Roman.

Barwinski Wactaw.

Berhang Maryla (z odznaczeniem).
Bernatowicz Marja Alicja.

Bienko Aniela Stefanja.

Bleichfeld lzrael.

9. Brudnicka Stanistawa.

10. Bobinska Jadwiga Anna.

11. Czyszkowska Barbara.

12. Z Dabrowskich Struszyriska Jadwiga.
13. Dabrowska Marjanna.

14. Dabrowska Janina Roza.

15. Domiszewski Tadeusz.

16. Z Dowboréw Wyrobiec Marja.

17. Ejbuszyc Franciszka.

O N OTE WD
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18. Fleszar Wiadystawa.

19. Fligelman Gitla.

20. Fraszczyk Zofja Kornelja.

21. Friedman Wilhelm.

22. Gliszczynska Zofja Irena.

23. Glikman Eleonora.

24. Gluza Wanda (z odznaczeniem).

25. Z Sniezko-Btockich Gorewicz Wanda.

26. Gronau Jadwiga.

27. Grodner Kazimierz Maksymiljan.

28. Gumkowska Irena Zofja.

29. Z Hennebergdw Mscichowska Halina Julja Wanda.
30. Jabtoniowski Stefan Karol.

31. Jarmontowicz Marja.

32. Jaworska Stanistawa.

33. Jelen Jozefa.

34. Kanigowska Zofja.

35. Kita Marja Janina.

36. Klucek Franciszka.

37. Kobryner Jerzy.

38. Z Konopackich Nowakowska Helena Zofja.

39. Kopczynska Wanda.

40. Ksiezopolska Marja Magdalena.

41. Z Lewandowskich Konopka Irena.

42. Z topinskich Krzyzanowska Janina.

43. Maleszewska Wanda tucja.

44. Mazurowska Stefanja Marja.

45. Mederska Halina.

46. Merklejn Marja Jozefa (z odznaczeniem).

47. Mikutowska Hanna Marja Ludwika.

48. Mindelgrun Blima.

49. Z Moczarskich Ostrowska Anna Woalerja Franciszka.
50. Motz Marja Ryta.

51. Z Moscickich Welbel Regina Barbara.

52. Mins Raisa.

53. Mulewicz Jadwiga Marta.

54. Mscichowska Julja Felicja.

55. Z Rudnickich Nawarecka Janina Ludmita (z odznaczeniem).
56. Z Nehringébw Natkanska Janina Marja Leokadja.
57. Neyman Franciszek Witold.
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58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
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Oliwa Janina Marja.

Orlanska Ligja Marja.

Ossowska Leokadja Kazimiera.

Z Otowskich Domiszewska Janina Marja.
Panufnik Antoni.

Parczynski Eugenjusz Jozef.

Z Koziotkiewiczow Piotrowska Helena Jozefa.
Poncyljusz Zdzistawa Janina.

Porczynska Zofja.

Prybe Helena Joanna (z odznaczeniem).

Z Stachlewskich Razniewska Helena.
Rézycka Marja.

Rutkowski Feliks Konstanty.

Rymarska Elzbieta.

Senensieb Jozef.

Sirotinski Mikotaj.

Skrzypinska Irena Franciszka (z odznaczeniem).
Sokotowska Janina Halina.

Sujkowska Marja Teodozja.

Szcze$niewska Zofja Marja.

Szuster Zofja Janina.

Z Niekrasz6w Schonborn Irena.

Szymkowska Czestawa.

Szydzinska Halina Jadwiga.

Toronczyk Romea.

Tuz Marja Rozalja.

Wasilewska Janina.

Wilner Gustawa.

Wilkowska Antonina Helena (z odznaczeniem).
Wyliowska Romualda.

Wiectawska Wanda Marja.

Z Korziuk-Zaleskich Butakowska Irmina Kazimiera.
Zbyszynska Alicja Klara.

Z Ziegenhirtow Dabrowska Halina Emilja.
Zebrowska Helena.

Zuchowicz Rochla.

Glinska Zofja.

Puzyna Halina Marja.

Zdziennicka Cecylja.

Suminska Irena.
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Otrzymalismy z prosbg o umieszczenie.

Miedzynarodowy Zwigzek Dentystyczny.

Federation Dentaire Internationale.

W sierpniu r. b. Miedzynarodowy Zwigzek Dentystyczny odbyt
doroczne zebranie w gmachu Uniwersytetu w Utrechcie. Uczestniczyli
w niem delegaci zwigzkow lekarsko-dentystycznych o$mnastu réznych
panstw. (W Miedzynarodowym Zwigzku Dentystycznym zjednoczeni
sg denty$ci 40 panstw). Miedzynarodowy Zwigzek Dentystyczny skia-
da sie z Rady Wykonawczej, w ktdrej reprezentowane sg panstwa przez
1—5 gloséw (w zaleznosci od liczby lekarzy-dentystow), a nadto z 9
komisyj.

Zadaniem Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego wediug
artykutu 2 statutu jest:

1. Ustalanie miejsca i terminéw kongresow.

2. Wzmacnianie wigz6w pomiedzy narodowemi zrzeszeniami den-

tystycznemi.

3. Tworzenie w miare potrzeby roznych miedzynarodowych ko-

misyj.

4. Popieranie organizacji stowarzyszen, poswieconych postepowi

wiedzy lekarsko-dentystycznej na catym Swiecie.

5. Przyznawanie miedzynarodowej nagrody Millera.

Prace Rady Wykonawczej oraz Komisji na zgromadzeniu w Utrech-
cie rozwinety sie w tym wiasnie kierunku, o czem wkrétce poda sie do
wiadomosci. Miedzy innemi przyjeto tam regulamin najblizszego Kon-
gresu miedzynarodowego, ktory odbedzie sie w Paryzu w sierpniu ro-
ku 1931. Wybrano réwniez komitet organizacyjny dla tegoz kongresu.

Koledzy, przyjmijcie u dziat w 8-vm Miedzynaro-
dowym Kongresie Lekarsko - Dentystycznym w Pary-
zuwsierpniur. 1931

Podczas zjazdu w Utrechcie holenderski zwigzek lekarsko-denty-
styczny zorganizowat kongres i wystawe higjeny jamy ustnej. Wysta-
wa odbyta sie pod protektoratem Krolowej Matki i pod honorowem
przewodnictwem Ksiecia Henryka Niederlandskiego. Przewodniczyt na
zebraniach A. van Hasselt z Hagi. Kongres odbywat sie w 3 sekcjach
i obradowat and wszelkiemi zagadnieniami z dziedziny higjeny jamy
ustnej. Wygtoszono 38 referatdw holenderskich i zagranicznych. Zo-
staty one wydrukowane w specjalnym numerze ,, Tijdschrift voor Tand-
heelkunde*.
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Wystawa odbyta sie w 2 salach uniwersyteckich: w jednej wysta-
wiono exponaty holenderskie, w drugiej — belgijskie, kanadyjskie, an-
gielskie, niemieckie, francuskie, japonskie i t. d. Wystawa dostarczyta
duzo materjatu, byta dostepna dla publicznosci i licznie ogladana. Wy-
Swietlano filmy z dziedziny higjeny jamy ustnej z Ameryki, Anglji,
Niemiec, Holandji i Francji. Wystawa przemystowa dostarczyta wia-
domosci o postepach w tej dziedzinie. O wystawie wydane bedg specjal-
ne sprawozdania. Wszyscy uczestnicy zachwyecali sie goscinnoscig i ser-
decznem przyjeciem.

Komisja Prasowa Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego.

Nowosci Przemystu Dentystycznego.

Firma de Trey wydata w przektadzie na jezyk polski znang tablice
Clark’a ,,0 zawleczeniu pierwiastkow chorobotworczych™, dzieki kto-
rym powstajg w jamie ustnej r6zne ogniska zakazne oraz, jakie choro-
by moga one w nastepstwie powodowaé", a to opierajgc sie na wyni-
kach badan, doswiadczen i pogladow Rosenow’a, Billings'a, Hertzel a,
Mayo i innych twércow teorji o zakazeniach ogniskowych (focal infec-
tion) i ustnych (oral» sepsis). Na omawianej tablicy zobrazowane s3
wazniejsze typy zarazkOw oraz schorzenia przyzebia, wzglednie okoto-
zebia, ktore wedtug powyzszej teorji, moga by¢ przyczyng zachorzen
roznych, nawet bardzo odlegtych od ogniska pierwotnego organéw czy
tkanek dotknietego ustroju.

Tablica ta jest wielce rozpowszechniona w Stanach Zjednoczonych
Am. Poin., Kkraju ojczystym wyzej wymienionych tworcoéw tej teorji.
gdzie, jak powszechnie wiadomo i co wszyscy zgodnie podkreslaja, pa-
nuje bardzo zywe uswiadomienie, jakim niebezpieczefnstwem jest dla
ustroju nieuporzadkowana jama ustna, wzglednie, jak nalezy ja, zwia-
szcza uzebienie, leczyC i utrzymywac.

Odnosne podstawowe poglady sg usilnie wpajane w Stanach Zjed-
noczonych juz dzieciom, przedewszystkiem przez szkole, co sprawia
nietylko wielki i szybki rozwdj dentystyki w tym kraju, korzystanie
przez wszystkich z jej dobrodziejstw, lecz niewatpliwie przyczynia sie
do podniesienia zdrowotnosci najszerszych warstw zaludnienia.

Omawiana tablica jest juz oddawna wydana w jezyku niemieckim
i znalazta w Niemczech wielkie rozpowszechnienie, az do wywieszania
jej w szkotach i t. d.
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W Polsce, jak dotychczas tablica ta nie znalazta naleznego jej
uznania i rozpowszechnienia, a szkoda, mogtaby ona przyczyni¢ sie
wielce do uswiadomienia i ugruntowania pogladéw na potrzebe lecze-
nia jamy utsnej i uzebienia i ptynacego niebezpieczenstwa dla ustroju
z ich zaniedbania.

Jest bowiem to uswiadomienie u nas, bez przesady to mozna po-
wiedzie¢, nawet wsrdd warstw oSwieconych niedostateczne, a wsréd in-
nych bardzo mate, lub zgota... — zadne.

Od niedawna zjawit sie na naszym rynku przyrzad do o$wietlania
i przesSwietlania jamy ustnej t. zw. ,Perba-tampa“. Aczkolwiek mie-
liSmy juz réznego rodzaju przyrzady do tego celu, wszystkie one jed-
nak posiadaty powazne braki, musiaty one by¢ zaopatrzone w opornik
lub wigczane do tablicy rozdzielczej, co podnosito koszta instalacyjne
i utrudniato ruchy operatora, — lampa czotowa po pewnym czasie po-
woduje zmeczenie.

Powyzsze braki i wady przez ,Perba-lampe® zostaty catkowicie
usuniete.

Jej sita Swiatta znacznie przewyzsza inne podobne przyrzady. Moz-
na ja wiacza¢ do zwykiego kontaktu Sciennego lub do oprawki rozga-
teznej zwyklej zarowki, co wszelkie baterje, transformatory i t. d. czyni
zbednemi. Dzieki znacznej sile Swiatta ,,Perba-lampy*, moze ona stu-
zy¢ nie tylko do oSwietlania jamy ustnej lecz réwniez i przeSwietlania:
przy jej pomocy mozan bada¢ kanaty korzeniowe, wykrywac poddzia-
stowe ubytki, gteboko zalegajace ztogi kamienia, sprawdzaé przyleganie
brzegbw pierscieni korony do korzenia, o$wietla¢ pole operacyjne przy
zabiegach chirurgicznych, przeswietla¢ jame szczekowg i oboczne nosa
(moze wiec odda¢ ustugi réwniez laryngologom przy badaniu nosa, gar-
dzieli i t. d.). Dzieki swym matym rozmiarom oraz moznosci dostoso-
wania do kazdego kontaktu, ,,Perba-lampa“ moze by¢ fatwo uzyta
przez lekarza do badania chorego réwniez poza pokojem ordyna-
cyjnym.

W szczegélInosci o lampie tej zaznaczy¢ mozna:

1) Rurki ,,Perba-Lampy* (Fig. 5) bywajg metalowe lub ze szkla
mlecznego i moga byc¢ sterylizowane we wrzgcej wodzie bez obawy pek-
niecia.

2) Wszystkie czesci ,,Perba-Lampy* jako to: zaréwki, rurki i lu-
sterka (Fig. 4, 5 i 6) moga by¢ od$rubowane od aparatu i mogg by¢ za-
mienione zapasowemi czesciami:
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3) W razie braku kontaktu $ciennego mozna ,,Perba-lampe* wia-
czy¢ do oprawki lampowej.

Fig. 1 Fig. 2.

Fig. i.

Fig. 5.

4) Sterylizujace sie rurki i lusterka mozna zastgpi¢ zapasowemi,
co pozwala bez przerwy bada¢ kolejno po sobie nastepujacych pacjen-
tow jedng tylko ,,Perba-lampg*.

5) Perba-lampa“ dostosowana jest do pradu statego, zmiennego
i do roznych napie¢ jak: 110, 220 Volt i in., co nalezy podac przy kup-
nie aparatu.
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Ksigzki nadestane.

H. J. Tholuck. Die Behandlung der Milchzahne. Meusser. Berlin,

1929. Stron 106, rys. 20.

0. Walkhoff. Die Vitamine in ihrer Bedeutung fur die Entwick-

lung, Struktur und Widerstandfahigkeit der Zahne gegen Erkran-

kungen. Meusser. Berlin, 1929. Stron 100, rys. 43.

Prace Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Przyjaciot

Astronomji pod redakcjg Prof. W. W. Kamienskiego. Zeszyt 1.1929.

Polskie Monografje i Wykitady kliniczne z dziedziny pedjatrji pod

redakcjg prof. Michatowicza. 1929.

I. Gantz. O stanach podgorgczkowych.

Il. M. Michatowicz. O chwiejnosci cieptoty ciata ludzkiego.

I1l.  Baumritter. Odrebnosci kliniczne i terapeutyczne cukrzycy
wieku dzieciecego.

L. Hirszfeld. Kilka uwag w sprawie reformy nauczania higjeny

na uniwersytetach. 1929.

Lexikon der gesamten Therapie des praktischen Arztes mit

Einschluss der therapeutischen Technik. Il wydanie pod redakcjg

W. Marle'go. Urban & Schwarzenberg. Berlin - Wieden. 1929. Za-

wiera artykuty od ,,Bubonulus* do Eigenserumbehandlung (Auto-

serumtherapie). Str. 193 — 288.

Dr. med. Tadeusz E. Sokotowski. Psychoterapja, str. 59.

Dr. W. Hauptmann, O spotegowanem dziataniu Yeramonu.

Statut ,,Rodziny lekarskiejl
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