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PRZEGLAD
DENTYSTYCZNY

MIESIECZNI K

PROFESOR DR. MED. H. WILGA

O powiktaniach w jamie ustnej po tyfusie

plamistym.

(Complications dans la cavite buccale, causees par la fieare typhoide)
614.31002 — 009; 616.310 89; 6169

Referat, wygtoszony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw w Wilnie.
(Dokonczenie).
Il -ga grupa — 9 przypadkow.

Przyp. 4 F. Mich, 28 lat. Zachorowat na tyfus plamisty
w 1919 r. W ciggu 3-ch tygodni byt nieprzytomny. W 7-m tygodniu
choroby, kiedy juz zaczat przychodzi¢ do zdrowia, powstat obrzek na
gornej szczece w okolicach zeb6w przednich i przedtrzonowych. Od-
czuwat przytern silne béle. T-° podniosta sie do 39,8°. Po 2-ch tygod-
niach T-° spadta, bole i obrzeki ustgpity i chory opuscit szpital.

Jednak trwajagcy wcigz nadal obrzek dzigset i wydzielanie sig
z pod nich ropy, rozchwianie sie zebdw i bole przy jedzeniu sprowa-
dzity chorego do Kliniki Stomatologicznej Moskiewskiego Uniwersyte-
tu. Przy badaniu okazato sie rozlegte obumarcie wyrostka zebodotowe-
go i czesci trzonu gornej szczeki (od podniebienia) na przestrzeni ll-go
trzonowca lewej strony do przedtrzonowca strony prawej.

Wytworzony w tych granicach martwak wraz z zebami byt usu-
niety. Po wygojeniu si¢ rany w ciggu 3-ch tygodni, choremu sporza-
dzono opatrzong zebami proteze, odtwarzajgcg usunietg czesé szczeki.

Przyp. 5 Ch. G, 24 lat W 4-tym tygodniu przebytego ty-
fusu plamistego, po przyjsciu do przytomnos$ci, zauwazyt obrzek lewe-
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go policzka i podniebienia. Po kilku dniach na podniebieniu uformo-
wat sie wrzdd, ktory zajat prawie calg lewg potowe podniebienia. Po
pewnym czasie wrzod pekt, rana jednak sie nie zamkneta. Chory zgto-
sit sie do szpitala dla rannych szczekowych w Moskwie, znajdujacego
sie pod mojem kierownictwem. Przy badaniu okazata sie martwica
wyrostka zebodotowego i czesci trzonu gornej szczeki w okolicy od
I-go przedtrzonowca do li-go trzonowca strony lewej. Zeby byly silnie
rozchwiane, z pod dzigset i z przetoki podniebiennej wyciekata znacz-
na ilos¢ ropy. Usunieto obydwa gorne lewe przedtrzonowce oraz | i Il
trzonowiec tejze strony z rozleglym martwakiem, obejmujacym wy-
rostek zebodotowy w obrebie tych zebéw wraz z czescig trzonu szczeki
gornej. Zatoka szczekowa okazata sie odkryta, cze$¢ kosci na podnie-
bieniu ulegta usunieciu.

Przyp. 6-ty. I. N, 30 lat. W 6-tym tygodniu po tyfusie pla-
mistym powstaty silne bdle i obrzek w okolicach siekaczy i kow’
zuchwy. Obrzek rozszerzyt sie na podbrddek. Po tygodniu skoéra na
podbrodku zaczerwienita si¢ i po kilku dniach wytworzyt sie tu ro-
pien, po peknieciu ktérego pozostata przetoka. W takim stanie chora
zgtosita sie do Kliniki Odont. Mosk. Uniwersytetu.

Wszystkie 4 siekacze i obydwa kly, bardzo rozchwiane, luzno sie-
dziaty w zebodotach. Z pod dzigset wydzielata sie ropa. Caty odcinek
wyrostka zebodotowego na przestrzeni 6-ciu zebow przednich ze znacz-
ng czescig kosci ulegty obumarciu. Obumartg ko$¢ zuchwy wraz z ze-
bami usunieto. Ziarning wytyzeczkowano. Po 2-ch tygodniach rana
zamkneta sie.

Przyp. 7-1y. G. I, 35 lat. Przebyt ciezkg forme tyfusu pla-
mistego z wysoka temperaturg i utratg przytomnosci przez dtuzszy
czas. W 7rm tygodniu podczas rekonwalescencji zauwazyt obrzek pra-
wej strony zuchwy w okolicach obydwdch przedtrzonowcdw oraz 1-go
i li-go trzonowca. Jednocze$nie powstaty silne bdle. Stan taki trwat
okoto 2-ch tygodni, co skierowato chorego do szpitala dla rannych
szczekowych w Moskwie. Przy badaniu wspomniane zeby byty silnie
rozchwiane, a z pod dzigset obficie wydobywata sie ropa. Wyrostek
zebodotowy z czescig zuchwy, bedacy w stanie obumarcia, usunatem
wraz z zebami od I-go przedtrzonowca do li-go trzonowca wigcznie.
Rana w ciggu 15-tu dni zagoifa sie.

Przyp. 8-y. Iw. S, 33 lat. W 1920 r. zachorowat na tyfus
plamisty w bardzo ciezkiej formie. Podczas rekonwalescencji w trze-
cim miesigcu od poczagtku choroby, pacjent zauwazyt obrzek w okoli-
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cy podbrodka i odczuwat bole w przednich zebach zuchwy, niedotknie-
tych prochnicg. Obrzek z podbrédka posunat sie nastepnie z poczatku
na prawg potowe zuchwy, a potem i na lewsa, siegajac do H-ch trzo-
nowcOw z kazdej strony. Proces przechodzit do$¢ burzliwie, T-° podno-
sifa sie do 39°.

Po paru tygodniach tego okresu choroby, jak dowiadujemy sie
z wywiadu, choremu zrobiono pod chloroformem szerokie ciecie pod
brzegiem zuchwy z prawej strony, a po niejakim czasie w tym samym
szpitalu usunieto niewielki martwak z prawej strony zuchwy. Rana
jednak nie zagoifa sie.

Nastepnie po 2-ch miesigcach po wspomnianej operacji i w 5-m
miesigcu od poczatku tyfusu plamistego powstat obrzek lewej potowy
zuchwy. T-° podniosta sie do 39.

W takim stanie chory byt przyjety do szpitala szczekowego w Mo-
skwie.

Badanie wykazato: znaczny obrzek lewego policzka. Z prawej
strony pod brzegiem zuchwy, odpowiednio do I-go trzonowca, znaj-
duje sie przetoka, otoczona ziarning. Zeby od I-go dolnego prawego
trzonowca do li-go lewego przedtrzonowca, wszystkie niedotkniete
préchnica, bardzo rozchwiane. Ropa obficie wydziela sie wokoto nich
z pod brzegu dzigset. W wielu miejscach dzigsto i $luzéwka z tatwo-
Scig odchylajg sie od kosci zebodotu. Zgtebnikiem stwierdzamy w wie-
lu miejscach i na znacznej przestrzeni obnazong kos$¢ trzonu zuchwy.

Choremu pod narkozg usungtem martwak, skiadajacy sie z wy-
rostka zebodotowego wraz z zebami i goérnej potowy trzonu zuchwy
w granicach miedzy Il-m lewym przedtrzonowcem i I-m prawym
trzonowcem. Ciggtos¢ zuchwy w ten sposéb pozostata nienaruszona.
Po paru tygodniach rana zagoita sie.

Przyp. 9. Jak-a Kat, 44 lat. W 1920 r. zachorowata na
tyfus plamisty. W 5-m tygodniu ustepujacej juz choroby powstaty
silne bole w okolicach lewych dolnych trzonowcéw, jednoczes$nie zau-
wazyla obrzek lewego policzka, szczegdlnie w okolicach kata zuchwy
i wstepujacego jej ramienia. Temperatura podniosta sie do 39,5. Na-
stgpit szczekoscisk. W tym stanie przyjeta byta do szpitala dla rannych
szczekowych w Moskwie. Badanie wykazato u chorej duzy ropien
w okolicy lewego kata zuchwy z wyraznem chetbotaniem; skéra nad
ropniem bardzo zaczerwieniona. Narazie zrobitem chorej szerokie cie-
cie ropnia pod katem zuchwy. Zglebnikiem stwierdzono obnazenie ko-
$ci w okolicy kata zuchwy i wstepujacego jej ramienia. W tydzien
po pierwszej operacji temperatura opadta do 37,3, a po 2-ch tygod-
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niach nastgpito przerwanie ciggtosci zuchwy pomiedzy Il-m przed-
trzonowcem a I-m trzonowcem lewej strony, wskutek czego wiekszy
prawy odtam zuchwy przesunat sie ku $rodkowi i na lewo.

Chorej sporzadzono szyne metalowa (kape), umocowang na ze-
bach prawej potowy zuchwy, z réwnig pochylg dla utrzymania jej na
miejscu. Nastepnie usungtem cze$¢ lewego ramienia poziomego zuch-
wy (zaczynajac od I-go trzonowca) wraz z catem jej ramieniem wste-
pujacem, poniewaz cata ta cze$¢ kosci zuchwowej, oddzielona od migk-
kich tkanek, byta w stanie obumarcia. Zeby tu byly zupelnie roz-
chwiane.

Przyp. 10. Oh. M, 30 lat. Przebyt w 1920 r. ciezkg forme
tyfusu plamistego; choroba trwata 2 miesigce. W trzecim miesigcu
podczas rekonwalescencji zauwazyt obrzek policzka prawej i lewej
strony. Jednoczes$nie powstaty bole i obrzek dzigset, z pod kt6rych
wydzielata sie cuchnaca ropa z krwig. Wkrétce rozpadowi ropnemu
ulegly dzigsto i $luzéwka, pokrywajaca znaczng cze$¢ trzonu gornej
szczeki i zuchwy z prawej i lewej strony, wylgczajac okolice 6-ciu
przednich goérnych i dolnych zebow.

W tymze okresie nastgpito utrudnienie odmykania ust. We wska-
zanych granicach kosci goérna szczeka i zuchwa, obnazone od miekkich
tkanek, byty szaro brudnego koloru. W korcu trzeciego miesigca opisa
na czes¢ szczeki gérnej i zuchwy wraz z silnie rozchwianemi zebami
stopniowo zaczety oddziela¢ sie od czesci zdrowej w postaci rozlegtych
martwakow.

Drogg chirurgicznych zabiegdw usunieto catg potowe prawa gor-
nej szczeki, zaczynajagc od kia. oraz caty wyrostek zebodotowy gérnej
szczeki w okolicach lewych przedtrzonowcéw i trzonowcow.

Nastepnie usuniete byty 2 duze martwaki z prawej i lewej stro-
ny zuchwy, obejmujace wyrostek zebodotowy i cze$¢ trzonu zuchwy
z prawej i lewej strony.

Procz chirurgicznego leczenia stosowano chorej szereg szyn i apa-
ratow, aby zapobiec skurczeniu sie miekkich tkanek policzka, ktore
zwykle nastepuje z powodu rozwoju tkanki bliznowatej na miejscu
usunietych martwakow.

Jest to bowiem niezbedne, w celu zachowania normalnego wy-
gladu twarzy i sporzadzenia racjonalnego aparatu zucia.

Przyp. 11. An. B. 36 lat. W 1919 r. zachorowat na tyfus
plamisty. W 4-m tygodniu choroby odzyskat przytomno$¢. Odczut
wtedy silny bdl w prawej stronie gornej szczeki, jednocze$nie powstat
obrzek prawego policzka. Temperatura podniosta sie do 39,5. Po
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tygodniu gorgczka spadta, obrzek policzka zmniejszyt sie i chory zau-
wazyt ropienie okoto dzigset po stronie prawej. Na podniebieniu
uformowat sie wrzdd, ktéry po Kilku dniach pekt.

Ropienie okoto dzigset i na podniebieniu na miejscu bylego rop-
nia trwato nadal w ciggu miesigca, i to spowodowato zgtoszenie sie
chorego do szpitala choréb szczekowych.

Przy badaniu okazato sie: zeby prawej strony gornej szczeki od
kia do zeba madrosci rozchwiane. Dzigsto i $luzéwka w wielu miej-
scach w okolicy wspomnianych zebéw w stanie ropnego rozpadu.

W tych granicach ko$¢ wyrostka zebodotowego oraz czesci trzo-
nu goérnej szczeki — obnazone, brudno-szarego koloru i ruchome. Ze-
by rozchwiane, niedotkniete préchnica.

W znieczuleniu miejscowem usunetem martwak w podanych gra-
nicach wraz z zebami, przyczem zatoka szczekowa okazata sie
otwarta.

Po wygojeniu rany i dokonanej operacji plastycznej choremu
sporzadzono proteze.

Przyp. 12. Mer. An. 21 lat. Chory w 1920 r. przebyt ty-
fus plamisty w ciezkiej formie z wysoka T°. Choroba trwata 6 tygodni.
Podczas rekonwalescencji w 8-m tygodniu od poczatku choroby z pod
dzigset dolnych przednich zebéw zaczeta wydzielaC sie ropa, po nieja-
kim czasie poczeto sie wydzielanie ropy z pod dzigset przedtrzonow-
cow prawej i lewej strony. W okolicy podbrédka powstat znaczny
obrzek.

Z takiemi objawami by}t przyjety do szpitala dla rannych szcze-
kowych w Moskwie. Przy badaniu okazato sie, Ze w granicach od
1-go trzonowca prawej do I-go trzonowca lewej strony dzigsto i cze$¢
$luzéwki, pokrywajacej tu wyrostek zebodotowy, sg w stanie rozpadu.
Obnazona ko$¢ zuchwy w tych granicach jest brudno-szarego koloru.
Zeby rozchwiane i niedotkniete prochnicg. Wyrostek zebodotowy we
wspomnianych granicach oraz cze$¢ podbrédka i kosci trzonu zuch-
wy okoto przedtrzonowcéw stanowig rozlegty ruchomy martwak.
Rentgenogram (Rycina Nr. 1) potwierdza objawy kliniczne.

Po usunieciu martwaka i zagojeniu rany choremu sporzadzono
proteze, wypeniajgcg braki kostne.

Przyp. 13-ty. But-wa T. 16 lat. (Rys. 2). Chora, jak do-
wiadujemy sie z wywiadu, przebyta w grudniu 1921 r. plamisty tyfus
w ciezkiej formie. W ciggu 2-ch tygodni byta nieprzytomna. T° pod-
niosto sie do 40°. W koncu drugiego miesigca swojej bytnosci w szpi-
talu, kiedy juz zaczeta przychodzi¢ powoli do zdrowia, powstat obrzek
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Kys. Nr. 1. Przyp. 12. Na rentgenogramie wida¢, ze na przestrzeni od I-go trzo-

nowca lewej strony do I-go trzonowca prawej strony wyrostek zebodotowy tacznie

z czescig kosci trzonu zuchwy i podbrodka stanowig rozlegty martwak z luznie sie-

dzacemi w nim zebami. Miedzy tym martwakiem a zdrowg koscig zuchwy widocz-
na jest wolna przestrzen, wypetniona ropa.

lewego policzka z silnemi bdlami. Wkrotce czes$¢ policzka blizej do
lewego gérnego i dolnego kiow zczerniata i odpadta. Przed chorobg
pacjentka miata zeby zdrowe.

W lutym 1922 r. chora byta przyjeta do szpitala dla rannych
szczekowych w Moskwie. Badanie wykazato: brak czesci lewego po-
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liczka na przestrzeni wyrostkéw zebodotowych gornej szczeki i zuchwy
od kiéw do Il-ch trzonowcdw (Rys. Nr. 2). Otwor ten owalnej formy
5X4 cmt. prowadzi do jamy ustnej i odkrywa pozbawiong miekkich
tkanek, szarego koloru koS¢ wyrostka zebodotowego od kia do li-go
trzonowca gornej szczeki, oraz w tychze granicach koS¢ wyrostka zebo-
dotowego zuchwy. Kosci te sg ruchome. Zeby rozchwiane. Obfite wy-
dzielenie ropy z pod martwakéw. Otwieranie ust utrudnione. Otwarcie
mozliwe, nie wiecej, niz na 1 cmt.

Rys. Nr. 2. Przyp. 13-ty. Zgorzel

policzka w granicach od kiow (gor-

nego i dolnego) do drugich trzonow-
cow.

Drogg chirurgicznego zabiegu usungtem obydwa martwaki wraz
z zebami, przyczem na gornej szczece spowodowato to obnazenie zato-
ki szczekowej.

Oprocz chirurgicznego traktowania pozostatej rany przystgpiono
rowniez do rozszerzania otwierania ust za pomocg $rub z drzewa pal-
mowego i innych sposob6éw. Nastepnie zrobitem pierwszg plastyczng
operacje, dzieki ktdrej nastgpito zmniejszenie otworu w policzku i po-
lepszyty sie warunki dla nastepnej operacji. Wyjazd moj do Polski
przerwat dalsze leczenie chorej.

Przyp. 14-ty. Wien.-in. Al IG lat. (Rys. 3). Chory
w 1920 r. przebyt tyfus plamisty w ciezkiej formie.

Z wywiadu i historji choroby z poprzedniego szpitala dowiadu-
jemy sie, ze w koncu drugiego miesigca choroby powstalty wrzody na
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nogach do kolan, po ktorych zostaly gtebokie blizny od 5 do 6 cmt.
dtugosdci i do 3-ch cmt. szerokosci. W 9-ym za$ tygodniu choroby
podczas rekonwalescencji T° znowu podniosta sie do 39,5 wystapit
obrzek lewego policzka, bél w okolicy gornych trzonowcéw i wokoto
nich ropne zapalenie dzigset. Ostry ten okres trwat okoto 3-ch ty-
godni, poczein na tymze lewym policzku w okolicach li-go gdrnego
trzonowca pokazala sie niewielka, z poczatku czerwona, a potem ciem-
na, plama, rozszerzajgca sie wcigz na caty prawy policzek.

Rys. Nr. 3. Przyp. 1l4-ty Rozlegta
zgorzel policzka, czeSci nosa i warg.

WKkroétce nastgpita zgorzel znacznej czesci lewego policzka. Obu-
marta cze$¢ policzka odpadta i wytworzyt sie szeroki otwdr, prowa-
dzacy do jamy ustnej.

W tym okresie choroby, t. j. w 3 miesigce od jej poczatku
w 1921 r.; chory byt przyjety do Instytutu Szczekowego (przemiano-
wanego tak ze szpitala dla chorych szczekowych w Moskwie).

Badanie pokazato (rys. 3), ze otwdr, prowadzacy do jamy ustnej,
na miejscu brakujacego policzka ku tytowi siega linji wstepujacego
ramienia zuchwy; ku gorze dochodzi brzegu oczodotu; z przodu do
potowy lewej Sciany nosa oraz potowy wargi gornej i dolnej; ku do-
fowi dochodzi do potowy wysokosci wyrostka zebodotowego zuchwy.
Przez ten otwor widzimy obnazong ko$¢ lewej potowy gérnej szczeki
i czeSC lewej kosci nosowej oraz wszystkie zeby lewej potowy zuchwy.

T° miedzy 37,6°—38°.
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Przy pierwszej operacji pod narkozg usunatem rozlegty martwak,
obejmujacy prawg potowe gornej szczeki do brzegu oczodotu i lewa
potowe koSci nosowej.

Sprawa zapalna wkrotce przeszta i na prawg potowe szczeki gor-
nej w okolicach wszystkich trzonowcow. Wytworzyt sie i tu martwak,
jednak mniej rozlegly, ktory usungtem drogg chirurgicznego zabiegu.
Od gobrnej szczeki pozostata Srodkowa cze$¢ twardego podniebienia,
w pbzniejszym czasie wzmocnionego regeneracjg kosci w lewej po-
fowie.

Rys. Nr. 4 Przyp. 15-ty. Zgorzel
policzka (5°/2 cm. diug, na 3'ls szer.).

Dzieki wytworzonym poteznym bliznom w pozostatej czesci lewe-
go policzka, ruchy zuchwy, a zatem i otwieranie ust sg uniemozliwio-
ne. Wobec tego droga operacyjng blizny te usunieto, co utatwito
stopniowe coraz wigksze otwieranie ust przy pomocy S$rub z drzewa
palmowego, oraz dzieki zastosowaniu przymusowych, biernych ru-
chéw zuchwy.

Nastepnie dokonano choremu pierwszej plastycznej operacji.

Dalsze leczenie przerwatem z powodu wyjazdu mego z Moskwy.

Przyp. 15ty. Pl-in. Iw. (Rys. 4). W koncu 1920 r. chory
przebyt tyfus plamisty. T° dochodzita do 40° w ciggu 14 dni; w tym
okresie chory byt nieprzytomny. W 4-ym tygodniu choroby, jak do-
wiadujemy sie z wywiadu, u chorego powstat obrzek prawego policz-
ka; wkrétce potem nastgpita zgorzel policzka od podstawy nosa, kiow
gornej i dolnej szczeki do Il-ch trzonowcdw na linji zgryzu zebdw,
owalnej formy cmt. diug., na 3x/2 szer.)
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W tym okresie chory przyjety byt do Moskiewskiego Instytutu
Szczekowego. T° okoto 38°. Przy badaniu widzimy przez wspomniany
otwor w policzku wszystkie zeby prawej potowy zuchwy oraz obna-
zong szarg koS¢ wyrostka zebodotowego i czesci trzonu prawej poto-
wy gornej szczeki w granicach od kia do li-go trzonowca. Zeby tej
czesSci gornej szczeki stopniowo rozchwiaty sie i w pierwszych dniach
po przyjeciu chorego do Instytutu Szczekowego z wielkg tatwoscig, jako
bardzo rozchwiane, byty usuniete. Otwieranie ust nieznaczne w grani-
cach 1 cmt.

Obnazong cze$¢ gornej szczeki usunatem wraz z wyrostkiem ze-
bodotowym, stanowigcym do$¢ duzy martwak.

Procz opatrunkdéw rany przystgpiono po operacji do szerszego
otwierania ust chorego. Po zupelnem za$ zakonczeniu sekwestracji
kosci, i wygojeniu "rany — dokonano 1-szej operacji plastycznej. Le-
czenia nie dokonczono.

Przypad. 16-ty. Shor-w. Al 20 lat. Chory (rys. 5) prze-
byt w 1920 r. tyfus plamisty w ciezkiej formie. Przez diuzszy czas
(2—3 tygodni) T° byta 39,5—40°. Chory w tym okresie parokrotnie
bywat nieprzytomny po kilka dni. W 7-m tygodniu choroby, kiedy
chory zaczat przychodzi¢ do zdrowia, zauwazyl, ze dzigsta wokoto ze-
boéw gornej szczeki od Srodkowego siekacza do zeba madrosci sg bar-
dzo rozpulchnione i z pod nich wydziela sie ropa. Nastepnie dzigsta
oddzielaty sie od kosci i ulegaty rozpadowi, poczem stopniowo obna-
zala sie ko$¢ szczeki i wydzielata sie cuchngca ropa. T° byla
okoto 37.,6.

W tym okresie choroby chory byt przyjety do Instytutu Szcze-
kowego w Moskwie w 1921 r.

Badanie wykazato: od $rodkowego siekacza lewej strony do 111-go
trzonowca wyrostek zebodotowy obnazony jest z miekkich czesci; ob-
nazenie kosci rozchodzi si¢ w niektorych miejscach i na trzon lewej
potowy goérnej szczeki. Obnazona jest takze w znacznym stopniu
kosS¢ lewej potowy nosa. Wydzielajgca sie obficie na catej linji ropa
jest bardzo cuchnaca.

Juz w pierwszych dniach pobytu chorego w Instytucie Szczeko-
wym wystgpit obrzek policzka, jego zaczerwienienie i S$ciemnienie;
ostatnie przeszio takze na cze$¢ skory lewej potowy nosa. Wkrotce
nastgpita zgorzel policzka od linji li-go lewego trzonowca do linji
Srodkowego siekacza lewego; ulegta wiec takze zgorzeli potowa gérnej
wargi oraz skdra lewej potowy nosa; gorna granica zgorzeli przecho-
dzi pod brzegiem oczodotu.
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Rys. Nr. 5. Przynp.

16-ty. Zgorzel

policzka, potowy gérnej wargi oraz

lewej potowy nosa.
lew. trzonowca do

(Od linji li-go

linji $rodkowego

siekacza). Po pierwszej operacji usu-
niecia martwakow.

Rys. Nr. 6. Przyp. 16-ty. Tenze

chory Sbor-w po drugiej operacji —

wycieciu najbardziej twardych blizn

i rAozliwem zblizeniu brzegéow o-
tworu.

|-

Rys. Nr. 7. Przyp. 16-ty. Tenze
chory Sbor-w po trzeciej operacji.
Otwoér pozostat bardzo maty.

Nastepnie miekkie tkanki, objete zgorzelg, odpadty, odkrywajac

znajdujgce sie pod niemi kosci.

Po ustaleniu, Ze obnazone kosci stanowig ruchome martwaki,

usunatem je pod narkoza. (Rys. 5).
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Wytworzyt sie z tego powodu w opisanych granicach otwor, pro-
wadzacy do jamy ustnej i do jamy nosowej. Po wygojeniu sie rany
brzegi tego otworu posiadaty potezng blizng, utrudniajgca otwiera-
nie ust.

Masaz tej blizny i zastosowanie wszelkich sposobéw dla rozwiera-
nia ust byly zadaniem dalszego leczenia chorego przed operacjg pla-
styczng. Sporzadzono takze szyne kauczukows, zastepujacg usuniete
martwaki.

Druga operacja polegata na wycieciu blizn, ktérych droga masa-
zu nie mozna byto rozciggna¢ i zmiekczy¢, oraz na mozliwem zblize-
niu ku sobie brzegéow otworu. (Rys. 6). Skoéra ulega tatwo rozcigga-
niu, co daje nam mozno$¢ zakrywa¢ defekty, rozporzadzajgc nawet
matym materjgtem.

Po zagojeniu sie rany po 11-ej operacji plastycznej, dzieki specjal-
nej szynie i masazowi, rozciggano skore i $luzowke policzka. Poczem
zrobiono trzecig operacje (rys. 7), po ktorej pozostat juz otwor nie-
znaczny.

Wyjazd m6j z Moskwy przerwat dalsze leczenie chorego.

Ostatnia Ill-cia grupa przypadkow w liczbie 4-ch jest najbardziej
ciekawa, gdyz, oprdcz rozleglej martwicy kosci szczekowej, zjawia sie
tu nowa komplikacja po tyfusie plamistym — zgorzel policzka i czesci
nosa i warg.

Wobec powyzszego przychodze do wniosku:

1. Ze opisane przeze mnie 16 przypadkéw, noszacych odrebny
charakter poza 5 przyp. z martwicg kosci szczekowych, opisanych
przez W. Szafrana — sg jedynemi w literaturze o komplikacjach ze
strony kosci szczekowych.

2. Ze zmiany w kosciach szczekowych po tyfusie plamistym po-
legajg na zapaleniu szpiku kostnego i nastepnej martwicy kosci.

3. Ostatnie 4 przypadki wykazujg (czego nie znalezliSmy nigdzie
w literaturze), ze do innych komplikacyj w jamie ustnej po tyfusie pla-
mistym nalezy zaliczy¢ takze zgorzel policzka, warg i czesci nosa.

4. Ze w przypadkach zgorzeli policzka, warg i nosa stosuje te
same zasady, jak i przy plastycznych operacjach po zniszczeniu
wspomnianych czesci twarzy drogg ran postrzatowych.

5. Przyjmujac pod uwage, ze kolor skory replantowanej z reki
na policzek czy nos bardzo silnie sie rozni, nalezy bra¢ skére z sa-
siedniej czesci policzka, a w braku jej z szyi.

6. Brakujaca cze$¢ policzka pokrywa sie ptatem, posiadajagcym
btone Sluzowa, pokrytg skoérg z podskorkiem.
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7. Tam, gdzie dla zakrycia defektu policzka nie wystarczy nam
btony $luzowej z najblizszych okolic, zakrywamy go ptatem, skiada-
jacym sie z 2-ch warstw skory i podskorka, ztozonych tak, ze naské-
rek jednej warstwy obrdcony jest do jamy ustnej, a drugiej na ze-
wnatrz.

8. Plastyczne operacje moga by¢ robione po wygasnieciu spra-
wy zapalnej. Nalezy poprzedzi¢ je energicznym masazem, rozciaga-
niem blizn, aby byty one migkkie i plastyczne.

9. Przy wiekszych defektach policzka nalezy plastyke wykony-
wacé nie odrazu, a na dwdch lub trzech operacjach; dzieki takiej me-
todzie mozna wieksze ubytki zakry¢ materjatem z sasiednich okolic
policzka, korzystajac z tego, ze skéra bardzo sie rozciggnie. Po kazdej
wiec operacji, po zagojeniu rany drogg masazu i rozciggania nowego
ptata, zdobywamy nowy materjat dla zakrycia braku.
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RESUME

Dans la premiere partie de son discours kauteur discute les chan-
gements anatomo-patologiques apres la fieure typhoide, causant des
complications d’ordre chirurgique dans korganisme humain, d’apres
de nombreuses recherches d’un grand nombre de sauants, surtout pen-
dant le temps de la derniere epidemie, ayant lieu apres la guerre mun-
diale et la famine en Russie (Prouauek, Albrecht, Dgbrowski, Sterling-
Okuniewski, Dawidowski, Abrikosow, Hercenberg, Zabtudowski et
d’autres).

L’auter prend en consideration les complications obseruees dans
la cauite buccale, comme: kinflammation pyogene de la mouqueuse
occasionnant sa dissolution, kinflammation des glandes saliuaires pe-
riauriculaires, kinflammation de l'antre d’Highmore, kinflammation
du tissu periostal ainsi que les changements des os de la machoire
au charactere de carie, enfin la gangrene de kaper lingual (Zabtu-
dowski, Herzenberg et d’autres).

Dans la seconde partie de son discours kauteur fait connaitre ses
propres obseruations sur 16 cas de complications dans la cauite buccale
apres la fieure typhoide a Moscou en 1919 — 1921. Ceur-la different
des cas de ce genre decrits par les auteurs cites. Les changements
dans les os de la machoire ont distinctement le charactere d’osteomie-
lites, causant leur deperissement (necrose). On ne rencontre dans la
litterature que 6 cas pareils, decrits par H. Szafran, ou apres la fieure
typhoide on a obserue un sequestre d’'os de la machoire, euidemment
precede par une osteomielite. Tandis que kauteur n’a jamais rencon-
tre dans la litterature la description d’une gangrene de la joue, des
leures et du nez, accompagnes par un deperissement (une necrose) eten-
du des os de la machoire. U rencontra 6 cas pareils parmi les 16 ci-
tes par lui.

Selon kauteur les complications dont il nous parle ont lieu des
la 5 — 8 semaine apres le commencement de la fieure typhoide.
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DZIAL. STRESZCZEN

DR. JOZEF LAZANSKY. Choroby zeba madrosci i ich trakto-

wanie. (Choroby zubu moudrosti a jich o$etreni). Zubni Lekarstvi
1928. Z. 6.

Odmienne warunki anatomiczne, w jakich znajduje sie dolny zgb
madros$ci, zachecity autora do napisania niniejszej pracy.

W 80°0 dolny zab madrosci ustawiony jest skosnie w stosunku
do 7. W wytworzonym w ten spos6b kacie zatrzymuje sie jedzenie, co
sprzyja rozwojowi prochnicy tak w 8-ym, jak i w 7-ym. Dla wyrow-
nania tego kata polecano rozmaite sposoby, np. wypetnienie amalgam.
(Witzel) lub zaktadanie klina z gutaperki, ktora przy nagryzaniu mia-
fa wtlaczac¢ sie miedzy zeby i wptywac na wyprostowanie sie zeba ma-
drosci. Wszystkie te sposoby jednak nie daty pozadanych rezultatow.

Plombowanie dolnego zeba madrosci nastrecza stosunkowo wiek-
sze trudnosci, niz plombowanie jakiegokolwiek innego zeba. Powierzch-
nia dosrodkowa jest zwykle wttoczona pod 7. Wobec tego i plomby
w tern miejscu nie dadzg sie dobrze wyréwnaé. Od strony policzka
przeszkadza lin. obligua extr.; na powierzchni tylnej — wroS$niete
dzigsto, ktore nalezy przed plombowaniem albo odcigé¢, albo odsunac.
Plomby-wkiadki jeszcze trudniej zatozy¢, niz plomby plastyczne.

Znaczne trudnosci spotykamy rowniez przy traktowaniu miazgi
i ze wzgledu na dalekie umiejscowienie zeba w ustach i na ksztak
i ukfad przewodoéw korzeniowych. Nierzadko nie da sie uzy¢ dtuzszej
igly z powodu matej odlegtosci zeba madrosci od przeciwlegtego; igta
moze sie tatwo dosta¢ do krtani lub przewodu pokarmowego, trzeba
wiec jg zabezpieczy¢ zapomocg przywigzanej do niej nitki. Wobec te-
go autor radzi przy doi. zebach madrosci czesciej stosowac odciecie
miazgi (amputatio); w przypadkach za$, gdzie odciecie nie jest wska-
zane, lub tez nastrecza duze trudnosci — zab usuna¢, gdyz utrata ze-
ba madrosci rzadko wywiera ujemny wptyw na zgryz i zucie.

Bywajg przypadki, gdzie zeba madrosci musimy uzy¢, jako pod
stawy do mostu. | w tern natrafiamy na warunki gorsze, niz gdzie-
indziej. Tam, gdzie pochylenie zeba jest bardzo silne, lepiej wykonac
most zdejmowany lub Srubowany. Korzenie czesto bywajg zro$niete
i krotkie, wiec i z tego powodu zmniejszajg wartos¢ zeba madrosci, ja-
ko podstawy do mostu. (Przed rozpoczeciem roboty, nalezy zrobic¢
zdjecie rentgenowskie). Dzigsto, pokrywajgce korone, lepiej odcigé
i po oszlifowaniu zeba poczeka¢ z przygotowaniem korony kilka dni,
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zeby sie dzigsto przez ten czas skurczylo. Natozong w czasie przymiar-
ki na zab obrgczke zndéw zrentgenizowac, zeby sie przekona¢, czy do-
brze do zeba przylega.

Poniewaz korzenie dolnego zeba madrosci znajdujg sie blizej
strony jezykowej, wiec i objawy zapalenia pojawiajg sie tam czesciej,
anizeli od strony policzka. Zapalenia od dolnego zeba madrosci od-
znaczajg sie silng bolesnoscig z powodu trudno$ci przy przebijaniu
sie ropy i bliskosci can. mandib. Nieraz nawet dajg obraz rwy nerwu
tréjdzielnego. Przy zapaleniach przewlektych rozpoznanie bywa znacz-
nie trudniejsze (rentgen.). W sprawie leczenia konserwatywnego za-
palen powiedziano juz wyzej. Odciecie wierzchotka jest niezwykle
trudne ze wzgledu na odlegto$¢ zeba i na bliskos¢ can. mandib. War-
to je robi¢ tylko wtedy, gdy na zebie madrosci wspiera sie¢ most.

Torbiele korzeniowe spotykajg sie rzadko, za to mieszkowe (fol-
licularis) znacznie czesciej (zeby doln. madrosci zajmujg pod tym
wzgledem 3-cie miejsce). Nietatwo dadzg sie rozpoznaé, czesto dopiero
wtedy, gdy nastepuje ropienie. Odrozni¢ trzeba od parotitis (rentgen,
sondowanie).

Leczenie operacyjne sposobem Partsch’a | lub Il. Operacja trud-
na. Przy Wysokiem potozeniu torbieli w gatezi wstepujacej mozna ro-
bi¢ operacje zzewnatrz (uwaga na n. facialis).

Dentitio difficilis jest najczestszem cierpieniem, spowodowanem
doln. zebem madrosci. Ostateczny rozwdj szczeki dolnej konczy sie
miedzy 18-ym i 24-ym rokiem zycia i wtedy wiasnie wyrzyna sie zab
madro$ci. Nieraz nastepuje opOznienie, az do 30 lub nawet 40-go roku.

Jezeli wczesnie byt wyjety 6-y lub 7-y, to wyklucie sie zeba ma-
drosci moze byé przyspieszone. Przyczyny utrudnionego wyrzynania
sie zeba madrosci Witzel widzi: 1) w zbyt matym tuku szczekowym,
2) w nadmiernie rozwinietych zebach. Wedtug Witzla tuk szczekowy
jest wtedy prawidlowo rozwiniety, gdy odstep 8-y od kata zuchwy
wynosi najmniej 5 mm., w 17-ym za$ roku zycia przed wyrznieciem
sie 8-go powinien zmiesci¢ sie palec wskazujgcy miedzy 7-ym i katem
zuchwy. Dodaé tutaj nalezy, ze rozwoj szczeki idzie powoli, dlatego
tez pézne wyjecie zeba 7-go nie zawsze utatwia wyklucie sie 8-go.
Normalne wyrzynanie sie zeba madrosci odbywa sie bez owrzodzenia.
Nabtonek $luzéwki dziasta wchodzi w kontakt z nabtonkiem worecz-
ka zebowego, nastepnie powstaje zanik nablonka, poczynajac od naj-
wyzszej warstwy. Owrzodzenie moze nastgpi¢ tylko skutkiem urazu
(Robin). Tworzg sie wtedy wrota dla wstepu zarazkdw.
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Same objawy chorobowe przy dent. difficilis moga nastgpic tylko
przy przedostaniu sie zarazkéw. Jako momenty usposabiajgce wedtug
Capodonfa sg: 1) falda $luzowki, 2) skosny uktad 8-go wzgledem
7-go. W faldzie, ktéra pokrywa zab w ksztalcie czepeczka, gromadza
sie resztki pokarméw i wydzielin, co bywa dobrg pozywka dla drob-
noustrojow. Co sie tyczy pogladu, czy dla wtargniecia zarazkéw po-
trzebny jest uraz, to autorzy nie sg zgodni. Notowano przypadki za-
kazenia nawet tam, gdzie nie byto odpowiedniego gérnego zeba.

Objawy kliniczne dent. diff. autor dzieli na 3 okresy: I) przekrwie-
nie, bolesno$¢, staby obrzek, szczekoscisk 1-go stopnia. Objawy te al-
bo znikaja, albo przechodzg w wyraZniejsze: szczekoscisk 2-go stop-
nia, zewnetrznie obrzek z przodu muszli usznej, goraczka, ogolne osta-
bienie. 1I) kompletny szczekoscisk, czesto obrzek spodu ust (angina Lu-
dovici). Ill) przejscie procesu na organy sasiednie i dolne: ropnie, prze-
toki. Bardzo niebezpieczne posunigcie sie ropy ku gorze wzdtuz Sciany
gatezi wstepujacej. Miesnie zujgce, znajdujgce sie w stanie zapalnym,
odgrywajg tutaj role pompy. Tg drogag moze doj$¢ do zakazenia sinus
cavernosus ze wszystkiemi groznemi nastepstwami. Ropa moze posu-
nac sie takze ku dotowi wzdtuz m. sternocleidomastoideus i dosiegna¢
nawet mediastinum anterius.

Wszystkie opisane objawy mozna spotkaC takze i wskutek zaka-
zenia przez otwdr wierzchotkowy. Najniebezpieczniejsze sg te przy-
padki, gdzie przy stabych objawach miejscowych, szybko wystepujg
ogolne.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy bra¢ pod uwage choroby
7-go. Pomaga nam rentgen, wrazliwo$¢ siddemki na stukanie, probne
wiercenie i t. p. Ropa, wytwarzajgca si¢ okoto 8-go, moze przesungé
sie ku przodowi, az do 5-go. | tutaj do rozpoznania pomaga rentgen
i badanie zgtebnikiem. Odrdzni¢ dent. diff. nalezy réwniez od stoma-
titis ulcerosa, ktore zresztg czesto przytacza sie do dent. diff. Od
lues — Wasserman, badanie bakterjologiczne, specyficzne leczenie; od
raka i promienicy — przebieg; od parotitis — umiejscowienie obrze-
ku, wydzielanie si¢ ropy z ductus Stenonianus, sondowanie. GruZlica
najczesciej bywa u dzieci i ma zwykle inny przebieg.

Rokowanie przy dent. diffic. zwykle jest dobre, o ile niema po-
waznych powiktan.

Leczenie. O ile przekonamy sie, ze dla zeba madrosci wogodle brak
miejsca w szczece, nalezy go bezwzglednie usungé. Przy leczeniu za-
chowawczem stosujemy najpierw tamponowanie: przestrzykujemy
kieszonke dzigstowg H202 lub roztworem Pregl'a i tamponujemy ma-
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tym kawatkiem gazy jodoformowej. Jezeli kieszonka dzigstowa otacza
zab ze strony policzkowej i jezykowej, wtedy nie pomoze tampono-
wanie, przystepujemy wiec do wyciecia dzigsta (excisio). Przed tam-
ponowaniem trzeba sprawdzi¢, czy niema ucisku doln. zeba przez
gorny. Jezeli tak, to nalezy zab gorny oszlifowa¢ lub podnies¢ zgryz,
pokrywajac inne trzonowce lub przedtrzonowce kapkami. Wyciecie
robimy wtedy, gdy znikng ostre Objawy zapalne. (Poczgtkowo leczy-
my przestrzykiwaniami kieszonki). Znieczulenie novokaing — przez
wstrzykniecie nie do samego ptatu Sluzdwki, lecz do jego podstawy.
W przypadkach, gdzie powyzsze sposoby nie daty pozadanego rezul-
tatu, musimy przystapi¢ do wyjecia zeba.

Przed usuniecie doln. zeba madrosci trzeba go zrentgenizowad,
zeby poznac liczbe, wielkos¢ i uktad korzeni. Usuniecie dolnej dsemki
z wielu wzgleddbw moze nam sprawi¢ niematy kilopot. Znieczulenie
przewodowe tak wewnatrzustne, jak i zewnetrzne przy duzym szczeko-
Scisku i bardzo rozwinietym obrzeku, jest przeciwwskazane. Wobec
tego czesciej, niz gdzieindziej, musimy tutaj stosowac uspienie (chlo-
raethyl). W czasie usypiania grozi niebezpieczenstwo potkniecia zeba,
lub wciagniecia go do drég oddechowych. Zabezpieczymy sie, uto-
zywszy odpowiednio gtowe chorego. Zeby ropa nie przedostata sie do
ptuc lub przewodu pokarmowego, nalezy jg umiejetnie wybierac,
mianowicie wprowadza¢ Kleszczyki z tamponikiem po podniebieniu
wtyt i dopiero po Scianie gardzieli opusci¢ ku dotowi. Korona doln.
zeba madrosci bardzo czesto jest tak mato wysunieta, ze mamy trud-
nosci przy natozeniu kleszczy. Wobec tego musimy pracowa¢ najcze-
$ciej podwazkami, a czasem jednem i drugiem narzedziem. Z kleszczy
zastuguja na polecenie specjalne kleszcze Witzla, z podwazek — diut-
ka Kronfelda, Partscha i inn. Podwazajac, nalezy dba¢ o to, zeby nie
wywazy¢ siédemki.

W przypadkach ciezszych trzeba uciec si¢ do diutowania Scianki
zebodotu zewnetrznej lub tylnej, wreszcie, jezeli w zaden sposéb nie
da sie usunag¢ 8-ki, to wyjac zab sasiedni. W przypadkach dent. diffic.,
jezeli w czasie wyjmowania ztamie sie korona zeba, trzeba usungé ja-
kimkolwiek sposobem miazge, a wtedy wybawimy chorego od cier-
pien.

Jako powikianie, zresztg nieczeste, przy wyjmowaniu zeba ma-
drosci, nalezy wzig¢ pod uwage ztamanie szczeki, co moze nastgpi¢
przy uzyciu zbyt wielkiej sity. Do stosunkowo czestych i niekiedy b.
niebezpiecznych nalezg krwotoki. Zwykle staranne tampowanie ra-
ny, potagczone z pewnym uciskiem, wystarcza, w powazniejszych przy-
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padkach — podwigzanie art. carotis coinmunis. Béle po wyjeciu sg
spowodowane poszarpaniem miegkkich tkanek lub otwarciem can.
mandibul. Zeby zapobiec pierwszemu, Miller radzi przed wyjeciem
oddzieli¢ dzigsto od zeba, po wyjeciu rane oczysci¢ z odtamkdéw kosci
i resztek poszarpanego dzigsta, w drugim przypadku poleca sie tam-
ponowanie rany gazg jodoformowg, az do wytworzenia sie¢ ziarniny,
ktéra zamknie can. niandib. Rane nalezy przestrzykiwac. Szczekoscisk
najczesciej znika sam, jezeli za$ trwa zbyt diugo, to stopniowe roz-
twieranie ust za pomocg odpowiednich narzedzi.

Ropnie $rodustne przecinamy zwyklym sposobem, przy ang. Lu-
dovici ciecie zewnetrzne wzdtuz kosci szczekowej. Gdy ropa przesuwa
sie ku gorze, nieraz trzeba przeprowadzi¢ ciecie pod i nad lukiem
jarzmowym, (uwaga na n. facialis), jezeli ropa opuszcza sie na szyje,
zabieg wedtug ogdlnych zasad chirurgji. Przy obawie o oedema glot-
tidis — odesta¢ do lecznicy lub szpitala, gdyz kazdej chwili moze by¢
potrzebna tracheotomia lub inny zabieg. Przy niemoznosci potyka-
nia — karmienie przez rurke, lub lewatywy odzywcze.

Na zakonczenie autor przypomina, ze dawniej dla zapobiezenia
dent. diffic. usuwano 2 dolne 1-e trzonowce, a nawet i gorne. Dzisiaj
zabieg ten uwazalibySmy za biad, poniewaz wiemy, jakie znaczenie
dla zgryzu majg te zeby.

Strescit F. Meyer.

DR. OLAF RE1SKY. Niebezpieczenstwa znieczulan w zebo-
lecznictwie. (Die Gefahrert der Anasthesie in der Zahnheilkunde
Correspondenz-Blatt f. Zahnarzte 1929 — 5-6).

Doswiadczenie wykazuje, ze przy stosowaniu znieczulen zastrzy-
kowych niebezpieczenstwa istniejg i sa one w zaleznosci od konstytu-
cji organizmu, odpornosci jego na dziatanie $rodka znieczulajacego,
ktéry wzmaga czynno$¢ bakteryj, wzglednie — zalezng od btedéw me-
chanicznych lekarza i nieszczesliwych przypadkow.

Choroby ogo6lne, jak: anemja, zapalenie nerek, zwapnienie na-
czyn, wady serca i t. p., albo stany przejsciowe: period, cigza i t. p. —
wymagaja, przy stosowaniu miejscowych znieczulen, szczegolnej uwa-
gi, indywidualizacji zabiegu w kazdym poszczeg6lnym przypadku, gdyz
nawet przy wszelkich danych, wskazanych do zastosowania $Srodka
znieczulajgcego, wynik nie da sie z gory przewidzie¢, dla niektérych
bowiem organizmdw ten lub 6w $rodek jest jadem i wywotuje rozmai-
te skutki.
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Srodek znieczulajacy w praktyce dentystycznej odgrywa wielka
role. Kokaina jest bardzo trujgca, dziatanie jej na organizm jest sied-
miokrotnie silniejsze od czynnikéw trujgcych nowokainy.

Zapalne stany nadnercza wymagajg wielkiej ostroznosci w sto-
sowaniu ptynéw znieczulajagcych. Przy rozlegtych ropnych
sprawach wogole miejscowe znieczulania sg technicznie niewska-
zane, w takich przypadkach Williger energicznie ostrzega przed znie-
czulaniem naciekowem lub przewodowem, wszak tatwo mozna wtlo-
czy¢ infekcje do tkanek gtebszych lub do obiegu chtonki. Przy ropniu
dna jamy ustnej stosuje sie tylko znieczulenia przewodowe.

Czesto przewodowe znieczulenia mogg wywotac ciezkie zapale-
nie mieSnia skrzydiowego wewnetrznego (musculus pterygoideus in-
ternus). Przy szczekoscisku stosuje sie narkoze.

U dzieci wrazliwych nalezy stosowa¢ odurzenie chlorethylowe
(nie narkoze gteboka), dla unikniecia przypadku ztamania igly. U os6b
histerycznych bywajg zapasci.

Fischer wskazuje w swoim podreczniku na zalezno$¢ przebiegu go-
jenia sie ran po wstrzyknieciach od stosowania cienkiej lub grubej igty,
a takze od stanu S$luzéwki.

Czystos¢ rak, jatowos¢ instrumentow, phynu, strzykawki, pola
operacyjnego jest ogromnie wskazana, gdyz fatwo o ciezkie komplika-
cje. Dezynfekcja jamy ustnej przed zastrzykiem jest konieczna. W ja-
mie ustnej, gdzie obecny jest kamien nazebny, piefki, gojenie sie ran
jest utrudnione.

Infekcja, wttoczona przez ukiucie w tkanki glebsze, powoduje
ciezkie zapalenia. Pierwszem ukituciem mozemy wprowadzi¢ infekcje,
o ile igla czy tez ptyn byly niejatowe; przy otwieraniu amputki ptyn
moze sie zetkng¢ z powierzchnig niejatowa. Bole, obrzeki, zapalenia sg
przewaznie nastepstwami takich zakazen.

Igty majg by¢ ostre, gdyz tepe wywolujg wiecej podraznien.

Nastepujace przyktady wskazuja, jak ciezkie moga byc¢ te przy-
padki: starsza osoba, ktora prosita o usuniecie kilku korzeni i zebdéw
szczeki gornej, dostata w wyniku zapalenia prawej zatoki szczekowej
i wyrostka jarzmowego. Polepszenie nastgpito po usunieciu wyrostka
jarzmowego (Williger).

Drugi przypadek podaje Cohn z Berlina: pacjent 27 lat zgtosit sie
z zapaleniem okostnej 6smego zeba, ktory nalezato usunaé. Zastrzyk,
jak i sama ekstrakcja, przeszty normalnie. Po 4-ch godzinach nastgpito
krwawienie i uczucie ciezkosci w lewem udzie; krwawienie udato sie
zatamowac. Nazajutrz wystapity ciezkie objawy wedrownego skrzepu.
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paraliz reki i nogi, stwierdzajgce zatrucie nowokaing-suprarening, a na-
stepnego dnia nastgpit paraliz obustronny.

Ciekawy przypadek podaje Schaff: u 28-letniej pacjentki, w wy-
niku prawostronnego znieczulenia przewodowego szczeki dolnej, znie-
czulona zostata okolica dzigsta od siekacza do przedtrzonowcow wraz
z podbrédkiem do kata wargi. Po szeSciomiesiecznej kuracji masazem
i elektryzacjg okolica kata wargi nie odzyskata jeszcze czucia.

Inny przypadek: pacjentowi lat 50-u nalezato usung¢ resztki ko-
rzeni 8 i miejscowy zastrzyk 2°/0 nowokainy-suprareniny; przy uktuciu
ze strony jezykowej pacjent odczut silny bdl, poczem nastgpity utrud-
nienia ruchdw lewostronnych jezyka, zas pod wieczor pacjent z trudem
mogt otwieraC usta. Nastepnego dnia wystapit silny szczekoscisk,
utrudnienia mowy z przechyleniem sie jezyka w lewo: nastgpit zanik
wechu. Przypadek ten zupetnie nie byt wyleczony.

Kron zaleca zaniecha¢ zastrzykéw od strony jezykowej w szczece
dolnej. Przy znieczuleniach przewodowych goérnej i dolnej szczeki zaob-
serwowano w nastepstwie znaczny odsetek paralizu.

Dwa charakterystyczne przypadki opisuja Palazzi i Nachmias.
W jednym przypadku znieczulenie przewodowe szczeki dolnej wywo-
tato paraliz nerwu twarzowego, ktory dopiero po 3-ch tygodniach usta-
pit. Objawy tego paralizu byly takie, ze miesnie czota, koniec nosa oraz
wargi po stronie, odpowiadajacej zastrzykowi, uniemozliwity ruchy do
gwizdania. W przypadku Nachmiasa, po naciekowem znieczuleniu ze
strony policzkowej i jezykowej w prawej i lewej szczece dolnej, wysta-
pit paraliz nerwu twarzowego, ktéry trwat 3 dni.

Przy znieczuleniach dna jamy ustnej mogg wystgpi¢ krwiaki
i obrzek jezyka; moze tez wystgpic¢ paraliz, jako objaw wtérny w wy-
niku ucisku krwiaka na nerwy. Morat obserwowat po znieczuleniu
przewodowem szczeki dolnej krwiak oraz paraliz nerwu podoczotowe-
go i jego gatezi.

Niebezpieczenstwa tego rodzaju bywajg oparte albo na braku
aseptyki, lub gdy ptyn do znieczulenia byt trujacy. | w tym wypadku,
gdy dziatanie znieczulenia jest za szybkie, moze nastgpi¢ collaps — za-
pasc.

Ciekawy przypadek opisat Stein: injekcja dla prawego zeba ma-
drodci wywotata obrzek prawej twarzy i opadniecie powieki; obrzek
przechodzit bez bolu i objawow jakiego$ zapalenia. Stein uznat ten
przypadek za naciek podskorny.

O ile nastepuje ztamanie iglty, to odtamek taki szybko ucieka
z pod S$luzéwki w tkanki miekkie, a odnalezienie go jest utrudnione.
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Nie jest wskazane uzywanie igiet za krétkich i nie nalezy wprowadzac¢
igly w tkanke zagteboko. Fischer w swoim podreczniku opisuje przy-
padek ztamania sie igty, spowodowany energicznemi ruchami miesni
pacjenta i niespokojnem jego zachowaniem sig; zazwyczaj winy leka-
rza tu nie bywa.

Strzykawke nalezy przechowywac bardzo aseptycznie; dtuzej
uzywane, znajdujace sie w wilgoci, majg ttok nieszczelny i przy ucisku
ptyn przedostaje sie miedzy S$ciany szprycy, powierzchnig ttoku za-
trzymujac sie za nim; w tym oto ptynie zatrzymanym gromadzi sie in-
fekcja, ktéra pdzniej moze by¢ wprowadzona do organizmu. Momenty
konstytucjonalne (choroby ogoélne: djabetes, leukemja, lues i t. d.) lub
przejSciowe okresy chorobowe, jak menstruacje, sg przyczyng tego, ze
preparaty nadnercza, wchodzgce w sktad ptynu zastrzykowego wywo-
tuja obumarcie tkanek, szczegdlnie na podniebieniu twardem, gdyz
utrudniajg krazenie krwi.

Trujgce dziatanie $rodkéw znieczulajgcych spostrzegli znani
praktycy.

Réwniez w zebolecznictwie preparaty kokainy w réznych okre-
sach z r6zng sitg dziatajg na organizmy trujaco.

Klein spostrzegt 5 przypadkéw zatrucia po nowokainie; Jelonek
i Knoche opisujg zatrucia u histeryczek, Lindeman podaje przypadek
idjosynkrazji u 22-letniego pacjenta; u tego osobnika wystepowata po
nowokainie silna depresja, ktora trwata przez 3 dni.

Drugi przypadek: 32-letni porucznik D. zgtosit sie dla usuniecia
korzeni po zebach 6, 5 5, 6, 7; pacjent opowiadal, ze podczas wojny
miat dwukrotnie usuwane zeby i za kazdym razem czut sie przez 15 —
20 minut zupetnie Zle, pézniej juz mu wykonywano ekstrakcje bez znie-
czulenia. Pacjent zapewniat, ze dobrze znosi zabiegi, jest sportowcem
i dopiero przed rokiem przezwyciezyt 40 kl. bieg. Byt badany przez
wojskowego lekarza, ktory stwierdzit, ze ma serce i ptuca dobre.
Z wszelkiemi ostroznosciami wykonano zastrzyk w podniebienie na
P/2 cm. gteboko, 2°/0 nowokain.-suprarening. W Kkilkanascie minut
pozniej wystgpita silna blados¢ twarzy, ostabienie tetna i zapasé; dzieki
energicznej, natychmiastowej pomocy po 1/2 godzinie udato sie pacjenta
przywroci¢ do stanu normalnego. W 4 dni p6zniej usunieto mu korze-
nie 6, 5] bez znieczulenia. Przypadek ten byt typowym dla idjosynkra-
zji po nowokainie z suprarening.

W innym przypadku 38-letni monter Cli. zgtosit sie o usuniecie 2 ;
po krotkim wywiadzie byt przeprowadzony zastrzyk 1 cm. 2°/0 no-
wokainy + suprareniny. Po 5 minutach wystgpita blado$¢ twarzy i po-
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ty; tetno i oddech bardzo stabe, przytomno$¢ umystu zachowana, od-
czuwat senno$¢, rece i nogi trzesty sie tak, Ze pacjent byt trzymany
przez 2 osoby. Palce byly skurczone i z trudem mozna byto je otwo-
rzy€. Jednocze$nie wystgpit skurcz zotadka; po 25 minutach objawy te
ustgpity. Byt to wiasnie przypadek idjosynkrazji. Zanotowano réwniez
objawy erotyczne, dlatego obecnos$¢ osoby trzeciej jest wskazana.

Simon opisuje: u 13-letniej pacjentki pod lokalnem znieczule-
niem (nowokain. + alpin + suprarenin) wykonano ekstrakcje; pa-
cjentka po zabiegu miata odpocza¢ w sasiednim pokoju. Nagle ustysza-
no krzyk i chora z ptaczem weszta do gabinetu. Po krétkich wypytywa-
niach dziewcze poskarzyto sie, Ze pewien pan z czarng broda usiadt
obok i zachowywat sie wzgledem niej nieprzyzwoicie.

Fischer notuje przypadki erotyczne nastepujace: w pierwszym
20-letnia dziewczyna po zabiegu z kokaing zaczeta wargami wykony-
waé zmystowe ruchy; oprzytomniawszy po 10-ciu minutach, miata zal
do lekarza. W drugim przypadku u pacjentki wystgpity oszotomienia
nowokaing i atak histeryczny; wkrotce po zabiegu asystent zaczat
otrzymywac mitosne listy, ktdre pozostawit bez odpowiedzi. W trzy dni
pOzniej pacjentka popetnita samobdjstwo, podajgc jako powdd nieotrzy-
manie odpowiedzi od asystenta.

Inny przypadek: zgtosita sie 24-letnia p. F. w towarzystwie swej
matki, dla usunigcia zebow 5 4I; w kilka minut po zastrzyku 2% no-
wokainy + suprareniny pacjentka podskoczyta i, podnidstszy suknie
powyzej kolan, zapytata lekarza, czy nogi jej nie sg tadne; byta ona
W 4-ym miesigcu cigzy.

Nalezy zwraca¢ uwage na odpowiednie przechowywanie amputek,
gdyz suprarenina czesto sie rozkfada i dziata woéwczas trujgco, o ile
ptyn dostaje sie wprost do krwi i daje objawy bicia serca, ucisku w ser-
cu, omdlenia.

W takich razach chorego nalezy utozy¢ poziomo. Ucisk na kraze-
nie krwi wzmaga sie szczegolnie przy sklerozie, na co nalezy zwrdcic¢
uwage. U Heinemana zanotowano przypadek apopleksji po nowokai-
nie z suprarenina.

U 60-letniego mezczyzny bez objawdw arteriosklerozy po zastrzy-
ku wytworzyt sie silny szczekoscisk, uniemozliwiajacy przyjmowanie
pokarmdéw. Trwato to 16 miesiecy. Podczas miesigczki u kobiet mozna
wywotaé zastrzykiem ucisk w krazeniu. W pewnym przypadku wysta-
pity u pacjentki silne epileptyczne drgawki. Znowuz u 13-letniej dziew-
czynki w trzy dni po zastrzyku wystapito silne zapalenie btony $luzo-
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wej jamy ustnej, w tym samym czasie w goraczce chora miata mie-
sigczke.

W literaturze sg opisane przypadki, gdzie po zastrzyku nowoka-
iny wystepowata na skérze wysypka; mogta to jednak powsta¢ w wy-
niku przyjmowania lekarstw. Na podniebieniu twardem moze wysta-
pi¢ obrazenie, jak po oparzeniu. Przypadek: u 20-letniego pacjenta po
zastrzyku nowokain. z suprarening celem usuniecia 6, nastepnego dnia
wystgpit bol podniebienia przy przyjmowaniu goracych pokarméw. Po
zbadaniu stwierdzono na podniebieniu okragly czerwong plame z pe-
cherzykami, napetnionemi biatym ptynem; po 3-ch dniach strup, —
po czterech nastepnych dniach objaw ten zniknat.

Normann opisuje rzadki w Europie przypadek zgorzeli nowo-
kainowej: nowokain-gangrena wystapita poczatkowo, jako zapalenie,
pOZniej przeistoczyta sie w zgorzel skéry gornych czesci ciata. Najbar-
dziej zaatakowane byly korice palcow, zgorzel ta podobna byta do opa-
rzenia kwasem karbolowym, ktora, siegajac do nasady paznokcia, spo-
wodowata jego obumarcie; stan ten moze zaatakowac catg reke.

Nieprawidtowe dawkowanie zastrzykéw lub ich poczatkowa za-
miana wywotuje czesto smutne nastepstwa. Williger opisuje przypadek,
gdzie sanitarjuszka zamienita 1°/0 roztwor nowokainy na 5°/0, w wy-
niku czego pacjent zmart, a winowajczyni popetnita samobojstwo. In-
nym razem technik napetnit strzykawke przez pomytke jakim$ kwasem
zracym, w dodatku szpryca pekta i ptyn poparzyt choremu jame ustna.

Morat opisuje przypadek zastrzykniecia przez pomytke kwasu
solnego ze Smiertelnym wynikiem. U Fischera, wskutek nadmiernej
dawki suprareniny, wystapity: bdl glowy, bicie serca, trwajgce okoto
6-u godzin. Nierzadkie sg przypadki krwawienia i boléw po zastrzykach
u chorowitych i stabych ludzi.

Dwa przypadki z wiasnej praktyki opisuje autor: pierwszy doty-
czyt kobiety 50-letniej, ktéra w potudnie miata usuniete pod znieczu-
leniem korzenie 4, 3,2 2, 3, 4, 5, 6. Koto godziny 17-ej wystapit krwo-
tok. zatamowany o godz. 20-ej. W drugim przypadku czeladnikowi
rzezniczemu trzeba byto usung¢ korzenie gorne 7, 6, 5. 413, 4, 5, 6
Poczatkowo usunieto 7, 6, 5, 4; | zabieg wykonano koto godz. 20-ej,
a 0 godz. 2-ej nad ranem wystgpito silne krwawienie. Przebieg byt na-
stepujacy: wkrotce po zabiegu pacjent byt juz w tézku i zasnat. Obu-
dzit sie przed godz. 2-gg, gdyz miat poduszke i przescieradto mokre od
krwi i petno skrzepéw w ustach. Krwotok powstrzymano przez zeszy-
cie. W 14 dni pozniej usunieto korzenie po |3, 4, 5, 6 i zaszyto do oko-
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licy 15; zabieg ten wykonano koto godz. 14-ej. O godz. 18-ej wystgpito
krwawienie z niezeszytej okolicy 6, 5; po zeszyciu krwawienie ustgpito.

A zatem nalezy pamigtac, jak ciezkie nastepstwa powstajg przy za-
strzykach znieczulajacych, stosowanych:

I) Przy sprawach ropnych, przy szczekoscisku i przy ciezkiej
histerji, u sercowo chorych i nerwowych osobnikdw.

2) Przy malo zachowanej aseptyce: a) rak, b) narzedzi (szpryce,
igly, amputki), ¢) ptynu, d) jamy ustnej.

3) Przy sprawach zapalnych.

4) Przy uzyciu igly tepej.

5) Przy ztamaniu igty.

6) Przy uzyciu nieodpowiedniego ptynu.

7) W przypadkach btedéw lekarza.

8) W przypadkach idjosynkrazji.

9) Pozatem dziatanie ptynu znieczulajgcego bywa trujace a) za-
duza koncentracja, b) nieodpowiednie dawkowanie, ¢) rozkiad (roz-
pad) chemiczny, d) zamiana pomytkowa.

10) Zdarzajg sie nieprzywidziane wypadki, oraz

I1) Krwotoki nastepcze.

Str. H. Mickiewiczowa.
Lek.-dent. szpit. Dz. Jezus.

GUIDO FISCHER. O znieczulaniu miejscowem. (Localanaesthe-
sie). Die Fortschritfe d. Zahnh. Tom V, zeszyt I. Styczen 1929;

W ostatnich czasach sprawa miejscowego znieczulania postgpita
znacznie naprzdd. Wszyscy jednak jednogto$nie uwazaja, iz najwazniej-
szym czynnikiem dla osiggniecia dobrych rezultatéw znieczulenia jest:
jatowos¢ ptynu znieczulajgcego, instrumentdéw, miejsca uktucia oraz
izotonia i izojonia rozczynu. Organizm nasz rOznie reaguje na podane
mu alkaloidy, to tez czasami znieczulenie, przebiegajace normalnie
u jednych, moze u innych wywota¢ niepokojgce objawy. Nalezatoby
publikowaé wypadki powiktan przy znieczulaniu dla moznosci ustale-
nia przyczyn ujemnych wynikéw. W poszukiwaniu ulepszenia srodkéw
znieczulajacych, po odrzuceniu kokainy, zastosowano nowokaing z kto-
rg miata konkurowac tutokaina; jednakze, pomimo polecen niektérych
autoréw, jak Heinemann, Flechtenmacher, Maccaferi, Cohen i inni, nie
mogta Tutacainea dosiegna¢ tej popularnosci, jaka sie cieszy Novoca-
in’a. Co do zmian, jakie wywotuje znieczulenie w miazdze ozebnej, usta-
lit je Hellner, jak nastepuje: ,,1. Rozczyn nowokainy z suprarening wy-
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wotuje dos¢ silne przekrwienie zylne i naczyn wioskowatych. 2. Wobec
tego nastepuje wynaczynienie do okolicznych tkanek. 3. Wystepuje
obrzek miazgi, szczegblnie w warstwie komorek zebinotworczych.
4. W pojedynczych wypadkach nastepuje obumarcie blizej do zebiny
lezacych komérek zebinotworczych. 5. Podczas przekrwienia nastepuja
dos¢ silne wynaczynienia w okolicznych tkankach, lecz nie w tkance
miazgowej. 6. Silniejsze rozczyny nowokainy nie powodujg wptywdw
innych, niz stabe rozczyny. 7. Miazga przy szerokim otworze szczyto-
wym mniej zostaje dotknieta, niz przy otworze matym. 8. Mozliwosé
restitutio ad integrum po zastrzyku nie jest jeszcze dostatecznie zba-
dana".

Wywody Hellnera potwierdzane sg przez wyniki prac klinicznych,
ze po zastosowaniu zastrzyku jatowego rozczynu znieczulajacego, obu-
marcie miazgi nie nastepuje. Znalezione w warstwach zebinotwor-
czych, obumarte komorki nie majg wiekszego znaczenia dla przemiany
materji w miazdze. Badania kliniczne znieczulonych zebdéw, wedtug
autora niniejszej pracy, nietylko nie wykazywaty obumarcia miazgi,
lecz przeciwnie, zwigkszong jej wrazliwos¢ na prad. Wynika to z tego,
iz miazga podczas znieczulenia jest na przeciag godziny lub wiecej od-
cieta od og6lnego krwioobiegu, co w nastepstwie wywotuje pewng reak-
cje, ktora trwa do czasu powstania w miazdze normalnych warunkow.
Znalezione przez Hellnera obumarte komorki zebinotworcze, znajdu-
jace sie rowniez, wedtug Fischera, i w miazdze zebow, ktdre nie byty
znieczulone. Pod tym wzgledem niema watpliwosci, ze 2°/0 rozczyn no-
wokainy z suprarening jest zupetnie nieszkodliwy dla miazgi zebowej.
Inaczej jednak przedstawia sie rzecz, jesli stosujemy znieczulenie dla
zastgpienia nim kwasu arsenowego, t. j. dla bezbolesnego usunigcia
miazgi. Feldmann robit badania poréwnawcze i, tak samo w wypadku
stosowania arszeniku, jak i znieczulenia miejscowego, musiat stwier-
dzi¢ ujemne objawy obu sposobdw. Po kilku miesigcach, stale znajdo-
wat przy wierzchotku nacieczenie i zmiany w tkance, tak samo, tak po
jednym, jak i po drugim sposobie usuwania miazgi; jednakze mniejsze
zmiany po stosowaniu zastrzyku znieczulajgcego, niz przy stosowaniu
arszeniku. Autor ujemne te wyniki kladzie na karb niejatowego wyko-
nania zabiegu.

Srodki znieczulajace.

W ostatnich czasach zwrécit na siebie 0ogolng uwage system Car-
pul’a. Polega on na tern, ze ptyn znieczulajacy znajduje sie w cylin-
drach szklanych, majacych jednoczesnie stuzy¢, jako cylinder do strzy-
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kawki. Majac wielu zwolennikéw, system ten ma i przeciwnikow. Prze-
ciwko systemowi CarpuFa najwiecej przemawia to, ze rozczyn, zawarty
w cylindrach, nie odpowiada wymaganiom izotonji i izojonji, jak row-
niez posiada domieszki dla utrwalenia rozczynu, ktore ujemnie wpty-
wajg na tkanke. Wegmann podaje, ze ilos¢ Zle gojacych sie ran po sto-
sowaniu rozczynu CarpuFa wynosi 32%, podczas gdy przy uzyciu
zwyktych rozczynéw w amputkach wynosi tylko 9,5%. Najlepszym do-
tychczas $rodkiem znieczulajgcym jest Swiezo przygotowany rozczyn
nowokainy z suprarening z dodatkiem soli kuchennej i fosforanu sodu
(Natrium phosphoricum). Jedynie t. zw. podwdjne amputki (Doppelam-
pulle) przewyzszajg dobrocig swa doraZnie przygotowany rozczyn, kto-
ry czesto bywa zanieczyszczany przez gotowanie go w tygielku na wol-
nem powietrzu. Naréwni z podwojng ampuitka, co do jakosci, stawiany
jest, polecany przez Rosenthala $rodek znieczulajagcy p. n. Tutofusina.
Najnowszem za$ odkryciem w tej dziedzinie, jest polecany przez Win-
tersteina ,,S. F. 147 Jest to alkaloid, nalezacy do grupy nowokainy; od-
powiada on jakoby wszystkim wymaganiom, stawianym dla idealnego
Srodka znieczulajgcego, jest on lepszy od nowokainy i tutokainy;
mniej trujacy od ostatniej, za$ 2,5 razy wiecej od nowokainy. Najlepiej
dziata w rozczynie 0,3%. Znieczulenie tym $rodkiem dziata dtuzej, niz
znieczulenie za pomocg nowokainy lub tutokainy.

Wytyczne dla dobrego $rodka znieczulajgcego sg nastepujace:

1. Plyn znieczulajacy winien by¢ stabo alkaliczny, o stezeniu jo-
néw wodorowych PH X 72 do 7,5; takie rozczyny nie powo-
dujg boléw, podczas gdy rozczyny kwasne powodujg uszko-
dzenie tkanki, a tern samem wywotujg bdle.

2. Rozczyn winien miec t° ciata.

3. Spowodowana preparatami nadnercza anemizacja, winna trwac
mozliwie krotko i powierzchownie, aby nie spowodowaé za-
kwaszenia tkanek; a zatem nalezy uzywa¢ mozliwie stabych
rozczynéw preparatow nadnercza i matych dawek, nie prze-
kraczajacych 0.000025 na 1 cm. .

4. Gotowe rozczyny nowokainy z suprarening rozktadajg sie bar-
dzo szybko, a przeto znieczulajgce ich dziatanie zmniejsza sie.
Czysta suprarening jest prawie nietrujgca. natomiast w roz-
czynie z nowokaing staje sie trujgca. Dlatego nalezy uzywac
tylko podwojnych amputek, gdyz w nich dopiero, bezposred-
nio przez uzyciem, nastepuje polgczenie nowokainy z suprare-
ning przez rozcienczenie.
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5. Tabletki nowokainy z suprarening ulegajg szybkiemu rozkia-
dowi, tak ze po pewnym czasie rozczyny z nich przygotowane
sg mniej skuteczne.

6. Dotychczasowym wymaganiom najlepiej odpowiada podwoj-
na amputka firmy Woelm. Ampuika ta skiada sie z dwdch
czesci: w jednej znajduje sie rozczyn Natrii phosphorici,
a w drugiej, bezpowietrznej, znajdujg sie sole nowokainy i su-
prareniny. Rozcieficzenie nastepuje bezposrednio przed uzy-
ciem w samej ampuice.

W sprawie techniki zastrzyku, uwaza Fischer, ze dla znieczulenia
miazgi zebowej na pierwszym planie nalezy postawi¢ zastrzyk miejsco-
wy do $luzéwki dzigsta, gdyz proponowane przez Kapper'a zastrzyki
do miazgi zebowej sg bolesne i moga by¢ wykonane dopiero po jej ob-
nazeniu. Przy szczekoscisku autor poleca infiltracyjny zastrzyk domies-
niowy wedtug Krivne'a w okolice dolnego brzegu luku jarzmowego ko-
to wyrostka kiykciowego. Aby unikng¢ ujemnych skutkéw zastrzyku,
w postaci obumarcia tkanek, nalezy wystrzegac sie zbyt silnego ci$nie-
nia przy zastrzyku i wstrzykiwa¢ bardzo powoli. Ptyn znieczulajacy
winien by¢ nagrzany do t° ciata. Bezwzgledna jatowos$¢ narzedzi, ptynu
i pola operacyjnego warunkuje dobry wynik. Koncentracja rozczynu
nie powinna przekracza¢ 2°/0. Nalezy unika¢ wstrzykiwan
pod ok ostne. Co dotyczy strzykawki, to po dtuzszych prébach uda-
to sie autorowi wykonac takg strzykawke, ktora odpowiada wszelkim
wymaganiom, ktére Miinch okreslit, jak nastepuje:

1. Mozliwos¢ najlepszego wyjatowienia i oczyszczenia przez fatwe
roztozenie.

2. Dobre funkcjonowanie i wygodny ksztatt.

3. Tanios¢, trwatosé i tatwos¢ w uzyciu.

Strzykawka ta, cata wykonana ze szkfa, ma jedng ujemng strone,
a mianowicie: nie mozna nig wykonywac silniejszego cisnienia, gdyz
wtedy przepuszcza ptyn poza ttok.

Zwazywszy jednak, ze wykonanie zastrzyku winno sie odbywac
bez wiekszego cisnienia, nie nalezy tego uwaza¢ za wade. Jednakze dla
tych, ktérzy uwazajg, ze strzykawka z ttokiem szklanym zbyt mate
mozna wykonac ci$nienie, zastosowat autor ttok ze stali nierdzewiejacej.
Wobec tego, ze rozszerzalno$¢ tej stali jest ta sama co szkla, mozna jg
w catosci gotowac, co jest wielkiem utatwieniem.

Wyzej wspomniany Munch podaje nastepujacy sposob obchodze-
nia sie ze strzykawka:
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1. Nalezy uzywac strzykawek, ktére dla gotowania rozktadajg sie
tylko na 2 czesci.

2. Przed rozpoczeciem przyjeC nalezy dwie takie strzykawki wy-
gotowaC w wyjatawiaczu (Bez sody!).

3. Dostatecznie dtugo gotowaé. W igtach pozostawiac dreniki ino
siezne.

4. Po wygotowaniu zmniejszy¢ ptomien pod wyjatawiaczem i za-
nurzy¢ do letniej wody kilka amputek, aby miaty odpowied-
nig t°.

5. Dla uzycia wyja¢ strzykawke wraz z sitkiem z wyjatawiacza.

6. Przy skiadaniu strzykawki nalezy uja¢ lewg reka cylinder po
Srodku, prawg za$ ttok za raczke.

7. Po zastrzyku nalezy strzykawke sptuka¢ woda biezacg i po-
nownie wlozy¢ do wyjatawiacza i powiekszy¢ pod nim ptomien.

8. W razie koniecznosci natychmiastowego ponownego uzycia
strzykawki, korzystamy z uprzednio przygotowanej drugiej
strzykawki.

9. Mozemy stale pozostawiaC strzykawki w wyjatawiaczu, lecz
wowczas musimy uzywac igiet z nierdzewiejacej stali.

10. Jesli uzywamy igiet zwyktych, to przechowujemy osuszong
strzykawke i igly w szklanem naczyniu, a gotujemy dopiero
bezposrednio przed uzyciem.

11. Do uzupetnienia wody w wyjatawiaczu nalezy bra¢ wode prze-
gotowana.

Pozatem Miinch poleca specjalny wyjatawiacz wiasnego systemu,

wykonany przez firme Jetter & Scheerer w Tutlingen w Wiirtembergji.

Autor podaje, ze wyjatawiacz systemu Miincha jest specjalnie do-
stosowany do strzykawek jego systemu.
Str. Lekarz-dentysta
F. Karnibad.

CHOMPRET i DECHAUME. Uwagi o leczeniu miejscowych
zakaznych ciezkich powiktari pochodzenia zebowego. (Consid¢ration
sur le traitement des complications infectieuses locales graees
d’origine dentaire). La revue de Stomatologie. Sierpien 1929 r.

Autorzy podajg historje choroby 27-letniego frotera, ktéry zacho-
rowat w nocy z 3 na 4-go czerwca, uczuwajac szczekoscisk i bél w oko-
licy lewego dolnego trzonowego zeba. Po paru dniach wystapit obrzek
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policzka i szyi; stan ogdlny pogorszyt sie tak dalece, ze chory musiat
przerwaé prace.

Przy badaniu stwierdzono T. 39.4°, stan ogoélny ciezki, dreszcze,
poty, obrzek bolesny pod szczeka, przechodzacy na policzek i za rdg
dolnej szczeki; skora lekko zaczerwieniona, szczekos$cisk przepuszcza
palec do jamy ustnej. Sluzéwka jamy ustnej czysta, lekka bolesno$é
tylko przy opukiwaniu prawych 3-go i 2-go zeboéw trzonowych; obrzek
przedniego luku lewego oraz okolicy zazebowej. Z lewego zeba trzono-
wego z 6-go roku pozostat tylko korzen, zab z 12-go sprochniaty, zab
madrosci prawie pokryty obrzmiatg $luzéwka, z pod ktorej saczy sie
ropa.

Postawiono rozpoznanie ,,pericoronarit ropny g8 z zapaleniem gru-
czotow i rozlegtym periadenitem®.

Przystgpiono do zabiegu pod znieczuleniem miejscowem.

Po przecieciu $luzowki przy zebie madrosci, skad wytrysta cuch-
naca ropa, wyjeto g8. Rane dobrze przemyto wodg utleniong, zalecajgc
choremu czeste ptukanie stong woda.

Po kilku dniach chory byt wyleczony.

Autorzy omawiajg ten przypadek ze wzgledu na dobre skutki na-
tychmiastowego usuniecia zeba przy ostrem powikianiu, co p. Chom-
pret stosuje zwykle przy adenitach i periadenitach, adenophlegmonach,
osteo-periostitach i osteo-phlegmonach.

Dla uzupetnienia kuracji stosowano z powodzeniem rozmaite prze-
ciwseptyczne i bakterjobojcze $rodki.

Kilkakrotnie zdarzato sie, ze wobec niegojenia sie rany, trzeba byto
tyzeczkowaé kostne ognisko lub powtarza¢ zabieg.

W jednym przypadku wykryto promienice.

Zdaniem autoréw, dentysci i lekarze robig duzy biad, czekajac
z usunigciem zeba. Poréwnywujg oni wczesng interwencje przy ostrem
ropnem powikianiu zapalenia zeba z wczesng interwencjg przy zapale-
niu wyrostka robaczkowego.

Zreszty z takiern zdaniem spotykamy sie i u Sebileau. Usuniecie
zeba w takich przypadkach powinno by¢ wykonane z drobiazgows sta-
rannoscia.

Autorzy podajg swoj sposdb: dezynfekcja jamy ustnej woda utle-
niong i zalozenie rozszerzacza ust. Znieczulenie miejscowe za pomocg
nowokainy z adrenaling 2 : 100. przesycajac tkanki wokoto ogniska,
bioragc $wiezg igte do kazdego wktucia. Do ekstrakcji zwykte narzedzia
i syndesmotomy, elewatory lub kleszczyki. Stara¢ sie jak najmniej
ranic.
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Na zarzuty przeciwko znieczuleniu miejscowemu autor odpowiada,
ze nigdy chorzy jego, wiecej, niz w 20 przypadkach, nie skarzyli sie.

Co za$ do ogblnego zakazenia krwi, to autor przytacza stowa
p. Lecene, iz zgorzel lub posocznica przy ropnych powiktaniach pocho-
dzenia zebowego powstaje nie naskutek znieczulenia miejscowego, ani
z winy dentysty, lecz danego przypadku. Nalezy wtedy stosowaé ener-
giczng kuracje.

Reasumujac, autor uwaza, ze nalezy jaknajpredzej usung¢ chory
zab. Znieczulenie miejscowe moze by¢ zastosowane bez obawy. Leki,
stosowane przy gojeniu sie rany, dajg jednakowe wyniki.

Po usunieciu zeba nalezy otworzy¢ ognisko.

Str. Dr. M. toskiewiczéwna.

Ocena
Psychoterapja D-ra Med. T. E. Sokotowskiego

Przed kilku miesigcami ukazala sie interesujgca monografja z za-
kresu psychoterapji pidra D-ra Sokotowskiego.

Praca ta musi zainteresowac nietylko neurologéw, ale takze i psy-
chologéw, a zwihaszcza kazdego lekarza praktyka.

W pracy swej autor we wstepie zwraca uwage na zbyt niklg wiedze
psychoterapeutyczng wsérdd szerokich warstw lekarzy i wynikajgce stad
btedy w postepowaniu leczniczem. Nastepnie kresli bardzo szeroko mato
znane dzieje rozwoju psychoterapji i to nietylko psychoterapji racjo-
nalnej. Autor podaje w swej monografji to, 0 czem wzmiankujg o lecze-
niu przez wptyw psychiczny w ksiegach starozytnych, w dzietach pisa-
rzy greckich, rzymskich, egipskich i perskich, podaje bardzo szczeg6-
towo, w jaki sposdb w Swigtyniach starozytnych umiano wywiera¢ po-
tezny wplyw psychiczny, w jaki sposdb oddziatywali kaptani-lekarze
na wyobraznie chorego, w jaki sposéb stosowali t. z. sen Swigtynny
i t. d., zwlaszcza ciekawem jest to ostatnie zagadnienie. Sen Swigtynny
byt wiasciwie niczem innem jak tern, co dzisiej nazywamy liypnoza. Sen
ten nie byt stosowany tylko w celach terapeutycznych, ale takze i dja-
gnostycznych. Rozdzial o historji psychoterapji zostat potraktowany
bardzo szczegGtowo.

Smiate i rzutkie hypotezy dra Mesmera, de Puysegura i innych sg
opisane dokiadnie.
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Dalsze etapy w rozwoju psychoterapji w wieku XIX, to dziatalnos¢
i doswiadczenia Farri w Paryzu, potem dra Braida, a wreszcie wybit-
nych uczonych prof. Bernheima Liebaulfa, ktérzy zagadnienie hypnozy
i sugestji i wogole psychoterapji postawili na ptaszczyznie zagadnien,
traktowanych nawskro$ naukowo i powaznie.

Badaczy ostatniej doby, zajmujgcych sie psychoterapjg, jest cata
plejada. Z polskich badaczy zajmowat sie psychoterapjg w potowie XIX
wieku prof. Szokalski, wreszcie z koncem tego wieku i na poczat-
ku XX — doc. dr. Ochorowicz.

Poza szczegdtowem potraktowaniem historji psychoterapji, autor
podaje szeroko spostrzezenia z wiasnej praktyki lekarskiej.

W dalszym ciggu swej monografji autor podaje te cierpienia, ktore,
jego zdaniem, nadajg sie do postepowania psychoterapeutycznego.

Psychoterapja jest zardwno perswazja i izolacja Dubois-Dejerine a,
jakotez metoda Oppenheima, ¢wiczenia woli, psychoanaliza Breuera-
Freuda, sygestja na jawie i hypnoza i afektoterapja.

Autor, sam powazny psychoterapeuta, jest zwolennikiem leczenia
sygestywnego. Sugestje stosuje na jawie i w hypnozie. Hypnoza jest
cennem narzedziem psychoterapeutycznem, twierdzi autor, i to nawet
w tych wypadkach, gdy u pacjenta niema wielkiej podatnosci. Rezulta-
ty lecznicze osiggamy i wtedy, gdy hypnoza jest nieglteboky. Dazymy
zwykle do hypnozy jaknajgtebszej. Hypnoza w celach djagnostycznych
umozliwia bowiem dazenie w gigb psychiki, umozliwia dostep do pdt-
Swiadomosci. Autor podkres$la, ze lekarze b. czesto stosujg sugestje za-
maskowang, sami nie zdajac sobie z tego sprawy. Z badan nad sugestja
i hypnozga zrodzita si¢ psychoanaliza Freuda. Zwrdcit on uwage, ze su-
gestje post-hypnotyczne spetniajg sie, a liypnotyk o genezie sugestji nic
nie wie w hypnozie. Breuer-Freud wyszukiwali kompleksy chorobo-
tworcze. Wreszcie skonstruowali teorje psychoanalizy.

W monografji swej autor, omawiajac rozwoéj metody leczenia cho-
rej duszy, omawia ciekawe ich koleje. Szlaki tych kolei, to bezdroza, ale
sg okresy, ze bitemi drogami bieglty. Obecnie wsérdéd metod psychote-
rapji maja znaczenie praktyczne tylko sugestja-hypnoza i psycho-
analiza.

Monografje Dra S., jedng z pierwszych w zakresie psychoterapji,
przeczytaé nalezy.

Dr. Z. Szymonski.

DRUKARNIA ZAKE. WYDAWN. M. AR.CT, SP. AKC. W WARSZAWIE, CZERNIAKOWSKA 225.
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Angielska lana porcelana
w najlepszym gatunku.

Poniewaz mineraly sg zmieszane w stanie ptynnym wiec
Angielska lana porcelana ma doskonatg nieporowatg Scis-
tos¢, a zatem nie tworzg sie na niej plamy. Ma ona takze
piekny I$nigcy potysk, taki jaki majg dobrze utrzymane
zdrowe zeby naturalne, i polewe do ktorej resztki pokar-
mow nie moga sie przylepi¢. Daje sie réwniez doskonale
szlifowac i przez szlifowanie odzyskuje pierwotny blask.
Kontury zebow, zrobione z tej porcelany nie majg zadnych
niedoktadnosci, zas mieszanina barw wszelkich odcieni jest
jednolita. New Departure zeby sa zrobione z angielskiej
lanej porcelany w najlepszym gatunku. Zadajcie od Wa-
szych dostawcow, aby Wam pokazali kilka odlewdw.

Diugie lub z gtéwkami sztyfty.

Wasz dostawca moze dostarczy¢ N. D. zeby

albo z dlugimi sztyftami, lub tez ze sztyfta-

mi, majacemi gtéwki z drogocennego metalu

w wielkim wyborze modeli we wszystkich

bedacych w uzyciu odcieniach, znajdujacych
sie na sktadzie w D. M. C.

The Dental Manufacturing Co htd
z ogr. odp.

Alston House, Newman str., London W. 1.
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PHILIPS-,METIILIX"

4 PRZENOSNY APARAT
RENTGENOWSKI

PHILIPSA

DZIALA ZAWSZE | WSZEDZIE BEZ ZARZUTU
JEST LEKKI | tATWO PRZENOSNY

BEZPIECZNY

W. P. P. LEKARZE
ZECHCA ZADAC BROSZUR | OFERT

POD ADRESEM:

POLSKIE ZAKLADY PHILIPS S. A.
WARSZAWA, KAROLKOWA 36/44



PULPACOL

ALKOHOLICZNY ROZTWOR ZYWICY

Z DODATKIEM TYMOLU, KOLOIDALNE-
13 GO SREBRA | FOSFORANU WAPNIA

PLYNNI PODKtAD POD

PLOMBY KRZEMIANO-

WE (PORCELANOWE)
I CEMENTOWE

Podktad z Pulpacolu chroni miazge

od zgubnego wptywu wolnego kwasu

p fosforowego i zapobiega obumarciu
miazgi.

Po wysuszeniu Pulpacolu pozostaje

w ubytku powloka zywiczna, ktéra

A chroni zebine od wpltywow termicz-

nych, a zawarte w Pulpacolu srebro

wnika w kanaliki zebinowe i tworzy

zapore dla przejscia drobnoustrojow,

fosforan wapnia za$ zobojetnia nad-

C miar kwasu, wydzielajgcego sie
z plomby.

Powyzsza powitoka zywiczna jest jak-
najciensza. Nie umniejsza wiec warto-
$ci podcie¢ pod plombe, nie pokrywa
brzegow szkliwa i jest temsamem zna-
komitym podkiadem, dajgcym sie za-
stosowa¢ nawet w najbardziej ptyt-
kich ubytkach.
L Uzyty do pokrycia oszlifowanych ze-
boéw przed uzyciem koron chroni

Pulpacol zebine przed bdélem na
podniety zimna Itib ciepita.

PROBKI WYSYLA NA ZADANIE:
PHARMADENTA, KRAKOW, DEUGA 10



PHY TINA

Substancja rezerwowa nasion
dla rozwoju roslin

Przez samg nature dobrana dla odzywiania fosfo-

rem catego Swiata wyzej uorganizowanego, a zatem

i dla zapobiegania chorobom i przyczynowego ich
leczenia u cziowieka.

Zupetnie nieszkodliwy pierwiastek fosforowy w stanie na-

turalnym wydzielony z nasion. Zawiera okoto 22°/o fosforu

(okoto 50°/0 kwasu fosforowego) pod postacig zupetnie przy-
swajalnego zwiazku organicznego.

Poteznie pobudza wymiane materji, wzbudza ape-
tyt i powoduje nabieranie na wadze i sitach.

Utrzymuje sprawno$¢ umystowg i fizyczna.
Przyczynia sie do ROZWOJU i wzrostu

Zapobiega i leczy przyczynowo krzywice i choroby
ko$éca a takze i ZEBOW.

PABJANICKIE TOWARZYSTWO
AKCYJINE

o NRRRRRRRERRRRRRRER RN AR nnnn ARAnn RN n RN nanen v e fnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnncz



Z okazji j

Nowego Roku
1930

— O

~

Wszystkim Sz. Odbiorcom
moim zasylam serdeczne §
zyczenia wszelkich S
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APTEKA | LABORATORJUM
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

MAGISTRA FARMACJI

JANA

GESSNERA

ALEJE JEROZOLIMSKIE 11. — WARSZAWA
POLECA:

Injection Novocaini w dawkach od 0,01 do 0,03 in 1 ¢ c.
0,01 cum Suprarenino /1000 gtt. 1 in 1 c. ¢
0,01 , > 2
0,02 » 1 b 1
0,02 Y 1 2
0,02 .. . 1. 4
004 » " ¢ 2

PoszuKuje sie

lekarza dentysty (wzglednie stomatologa) do objecia praktyki
prywatnej lekarsko-dentystycznej pierwszorzednej w Bydgoszczy
po zmartym Koledze badZzto w formie dzierzawy, badz tez na
innych warunkach. Zgtoszenia uprasza sie nadsyta¢ pod adresem:
Czestawa Mielcarzewiczowa, Bydgoszcz, ul. 20 Stycznia 10.



BULJONY w/g. BESREDKI

LANTI1IVIRUS”

Magistra KLAWE

szczepionkowe wg. Besredki wielowazne:
paciorkowcowe,
gronkowcowe,
mieszane paciorkowcowo-gronkowcowe,

poteguja odpornos¢ miejscowg skory i biton Sluzowych,
stanowig znakomity $rodek przeciwzapalny w stomato-
logji i dentystyce.

Moga by¢ wprowadzane dozebowo.

CHECOL-KLRWE  Siigmmoccs"ierosowei do. prochmicy sebow. ©

Hm U*kl Andrenalin 1/1000 Gutt | Novocain 0,02 Pud. 12 amp. 1 ¢

p . I 001 , 12 1
]| 002 , 12 , 1
1 004 , 12 , 2
1 001 ., 12 , 1

TOWARZYSTWO PRZEMYStU
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d. Magister KLAWE

SP. AKC.

WARSZAWA



Oryginalna Swiat#odzienna Lampa

,,ROX"

a Gumain)

ReproduKuje o Kazdej porze doby
naturalne rozproszone swiatto dzienne, nie zmie-
nia barwy przedmiotu, uniezaleznia od natural-
nego sSwiatla dziennego, nie meczy, nie oslepia.

oddaje przeto nieocenione ustugi
przy kazdej wymagajacej wysitku oczu precyzyjnej pracy; osobom,
zmuszonym do pracy noca, lub w dnie mroczniejsze i zimowe, ew,
w lokalach pozbawionych dostatecznej ilosci Swiatta dziennego; wszy-

stkim, komu zalei)é na zachowaniu zdrowxch oczu; w przemysle, handlu,
ankowosci, w wolnych zawodach.

Swiatlo lampy ROX
prawie $cisle odpowia-
da pod wzgledem spek-
tralnym naturalnemu
rozproszonemu Swiatu
dziennemu.

Patentowana w wigkszo-
Sci krajow kulturalnych,
(we Francji 1922,w Niem-
czech 1923etc. etc.) lam-
pa ROX stanowi

oryginalny wy-
nalazeK fran-
cuskKi.
ETABTs J. EPPLER, PARIS. Artykuty oSwietlenia specjalnego.
Generalne przedstawicielstwo na Polske i W. M. Gdansk:
ADOLF NEUMAN
WARSZAWA, Zbérawia 16, tel. 192-29.
Skfad Gtéwny | Sala Wzoréw:
HERMAN JUDT
WARSZAWA, Prézna 2, (rog Marszatkowskiej) tel. 23-58.

OFERTY | CENY NA ZADANIE.
DOGODNE WARUNKI SPLATY. ZA GOTOWKE RABAT.



WSTRZYKIWANIA JALtOWE

SPIESS"
b
DO CELOW DENTYSTYCZNYCH:
ADRENASOL.........cc....... 1 ¢cm.’=0,0003 g Pudetko zawiera 12 amp
W o~ _ _ 1 .. =0,0005 ., . 12
1 , =0,001 . 2
AETHER AETHYL. DEP. 1
COCAIN. MURIATIC . .1 =0,01 ,, ot 12
. u . .1, =002 . . 12
. . | =0,03 i 12
NOVOCAIN......cc.cevvririns 1t , =001 | . N 12,
. 1 =0,02 , of 12
- . L =0,03 " . 12
NOVOCAIN. C. ADRENASOL.
. a __fNovocain. 0,01 . 12
cm' | Adrenasol. 0,0001 & t ‘ of
NOVOCAIN. C. ADRENASOL.
1 3 (Novocain. 0,01 12
| Adrenasol. 0,0002 " i
NOVOCAIN. C. ADRENASOL.
. 3 _INovocain- 0,02 1
cm’ ~(Adrenasol. 0.0001
NOVOCAIN. C. ADRENASOL.
— | Novocain. 0,04 .
2emd = | Adrenasol. 0,0002 ! 12
OPIALK (Opii alkal. omnia). 1 ci i tl 12
M » 1 (I of %%
STOVAIN. " ... " 0,
.................. 2 » fi 6
i - - -2 , 6
STOVAIN. C. ADRENASOL
. 0 Stovain . . 0.02 1
Cm' — | Adrenasol. . 0,0001 " "

raz

Hydrogenium hyperoxydat |, Stabil"

Woda utleniona utrwalona. Flakon zawiera okoto 100 g.

- Flmpcta Szczepionka przeciwgronkowcowa, stosowa-
INCO ” L/INIICbLo. na przy ropieniach “pochodzenia zebowego.

Pudetko zawiera 6 amp. po 1 cm.3

Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne
LUDWIK SPIESS i SYN

SP. AKC. — WARSZAWA

ORLIK II. ARCT CZERNIAKOWSKA 225



