Rocznik IX Styczen-Luty 1931 Nr. 1

POLSKA
STOMATOLOGIA

ORGAN KLINIKI STOMATOLOGICZNEJ UNIW. JANA KAZIMIERZA,
POLIKLINIKI STOMATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU POZNANSKIECO,
ZWIAZKU STOMATOLOGOW LWOWSKIEJ I1ZBY LEKARSKIE],
CENTRALNEJ RADY LEKARZY DENTYSTOW RZECZYPOSP. POLSKIEJ,
POL. KOMITETU NARODOWEGO MIEDZYN. ZWIAZKU DENT. (F.D.l.),
SEKCJI POLSKIEJ MIEDZYN. ZWIAZKU STOMATOLOGICZNEGO (A.S. 1.)
ORAZ STALEJ DELEGACIJI POL. ZJAZDOW STOMALOGICZNYCH.

REDAKCJA POLSKIEJ] STOMATOLOGII:
Naczelny redaktor: Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. Redaktor Dziatu Sprawoz-
dawczego i piSmiennictwa; Dr. Henryk ALLERHAND. Admin.: Dr. Karol ATLAS.
ADRES REDAKCIJI i ADMINISTRACIJI: Lwéw, ul. Zielona 5a, Nr. telefonu 11-75

TRESI § str. SOMMAIRE: P

Prof. A. Cieszynski: O zakazeniu Prof. A. Cieszynski: De l'infec-
ropnein, ropowicach szczeko- tion putridé, des phlegmones
wych i ich eczemu)éCla,gZ_.) o1l erimaxillaires et de l€ur trai-

Dr. H. Allerhand: XXIV. Zjazd ement. (Suite) . 1 |
doroczny Federation Dentaire Dr. H. Allerhand: XXIV, Session
Internationale Bruksela, 10—17 anuelle de la Federation Den-
sierpnia 1930 .............. 35 taire_Internationale Bruxelles

Nekrologja: f Dr. Juijusz Zilz . 53 N 10[17. V|||3| 19330|' S gg

ubileusz: Dr. Kopezyfski . . % Neciglogiel Br. Julian 21z .

Ruch w Towarzystwach . . .58 Bulletin dés_Scéances - . . .58

V. Polski Zéazd Stomatologiczny V. Congres Palonais stomatologi-
Lwow 1931 . ... .- 59 que a Lwow 1931 . ... .-

INHALT (Originalartikel): Prof. A. Cieszynski: Ueber eitrige Infektion, Kiefer-
phlegmonen u. dereri Behandlung (Fortsetzung). S. 1. — Dr. H. Aller-
hand KXIV. Jahresversammlung der F. D. I. Brussel 10—17 V111 1930 S. 35.

Cena niniejszego zeszytu 6 zt. Ceny dawniejszych rocznikow:
i Prenumerata: 1923, 1924 wyczerpane
Rocznie (6 numerow) .. .30 zt 1925-1927 & oo, 24 7.
Potrocznie (3 numery) . . 5 zt. 1928-1930 a, . .
Mozliwoé¢ doplaty ~ zastrzega sobie Ksiega pamigtkowazr. 1923% - »
Administracja’ w Tazie powlekszenia ” » zr. 19281 a Ib Zt
kosztow produkcji. Konto PKO ,,POLSKA DENTYSTYKA™ 151.717.

KOMITET REDAKCYJINY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Stomatologéw

Lwowskiej Izby Lekarskiej: Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Brill, Dr. Gorczynski —

Z Klin. Storn. U.J. K.: Dr. A. Bardaszéwna i Dr. Jankowski — Czionkowie kores-

pondenci : Lek.-Dent. Jézef Jarzgb, zast. prof. (Poznan), Dr. Lippel (Wieden),

Prof. H. Pichler (Wieden), Dr. Wiadystawa Skutecka (Poznan); Dr. Marjan
Zenczak, zast. prof. (Warszawa).

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszyriski i Zwigzek Stomatologdéw Lwowskiej Izby Lek.



“c (Pulpitis,periodontifis it.p.
bolepo zabiegach
1po zatozeniuanszeniku.

Zapobiegaskutecznie wszelkimbolom
1-2pastylkia0. Agpradasz

90341415
Proby i piSmiennictwo bezplatnie.
Odziat Naukowy Fabryk Chemicznych

SCHERING-KAHLBAUM A.G.
Oddziatna Polske,Warszawa,Jerozoliimka45.tel.89*36



Rok IX. Nr. 1 POLSKA STOMATOLOGIA 1931 l

Z Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prot. Dr. A. Cieszynski.

Prot. Dr. A. CIESZYNSKI. LWOW.

(99 O ZAKAZENIU ROPNEM, ROPOWICACH SZCZEKOWYCH | ICH
LECZENIU. (Cigg dalszy).

De l'infection putride, des phlegmones perimaxillaires et de leur
traitement. (Suite).

Ueber eitrige Infektion, Kieferphlegmonen und deren Behandlung. (Fortsetzung).
Doc. poi. 19,2; 23,70—24,5; 27,1; 50,65; 50,72. Doc. int. 616,002; 616,314.17,002.

D. Badanie kliniczne.

Badanie kliniczne nalezy przeprowadzi¢ bardzo dokiadnie i nie za-
dowoli¢ sie tylko pobieznemi ogledzinami i zbadaniem obrzeku dotykiem.
Azeby uja¢ obraz catkowity choroby nalezy postgpi¢ wedtug pewnego sche-
matu i nie zaniecha¢ wywiaddw, ktore przy ropowicach szczekowych moga
nam ukatwi¢ wykrycie etjologji i blizsze scharakteryzowanie przebiegu
choroby. Przedewszystkiem umozliwig one nam przydzielenie ropowicy
do pewnej grupy.

Praktyka okazata bowiem, ze nalezy podzieli¢ ropowice szczekowe
wedtug przebiegu choroby na

1) ropowice przewlekle,

2) ropowice 0 przebiegu podostrym i

3) ropowice 0 przebiegu ostrym.

Pierwsza grupe cechuje mniejsza zto$liwos¢ sprawy choro-
bowej, wskazujgca na mniejsze niebezpieczenstwo co do zycia chorego.

W okolicy gruczotow chionnych powstaje naciek, zwiekszajacy sie
zwolna, gruczoty sie zlewaja, nie mozna ich wyraznie odgraniczy¢. Czesci
miekkie stajg sie twarde, skory nie mozna ponad niemi przesuwaé. Stan
ogolny chorego jest wzglednie dobry. Objawy miejscowe powstajg przez
diuzszy czas, niekiedy przez kilka tygodni bez zmian nawet po aplikacji
oktadow cieptych. Niekiedy przychodzi z biegiem czasu do samoistnego
przebicia sie ropy na zewnatrz i wytworzenia si¢ przetoki.

Przebieg powolny nie orjentuje nas jednak bynajmniej co do czasu
przysztego leczenia. Czesto dowiadujemy sie, ze juz przebicie ropy nasta-
pito badzto samoistnie do przedsionka jamy ustnej, badZtez na zewnatrz i ze
stan, ktory mamy przed soba, jest juz okresem pdZniejszym choroby, nie-
jako zejSciem dawniej wybitniejszych objawdéw ostrych. Niekiedy nastgpita
juz interwencja chirurgiczna — badZto naciecie od wewnatrz, badztez proba
ekstrakcji, lub nawet ekstrakcja zeba, ktory stanowit pierwotne Zrédto cho-

|



2 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

roby. Objawy jednak obrzeku i nacieku ropnego, lub nastepczo powstatych
przetok nie ustapity, badZto dlatego, ze juz zajete byly naciekiem ropnym
przestrzenie miedzypowieziowe, z ktérych odptyw ropy do jamy ustnej
nie miat dostatecznej drogi, badZtez dlatego, ze nie wszystkie ogniska
w kosci, tworzace Zrodlo zakazenia zostaty usuniete, w koncu dlatego,
ze sprawa ropna miata inne jeszcze podioze, anizeli ognisko wkotoszczy-
towe przy ropnem zapaleniu ozebnej. Mogta ona powsta¢ na tle ostitis
lub tez na tle zakazenia grzybkiem promienicy.

Przebieg przewlekly $wiadczy albo o mniejszej ztosliwosci drobno-
ustrojow albo tez wiekszej odpornosci organizmu na odnosne jady drobno-
ustrojowe. Przy przebiegu przewleklym mamy niskg cieptote ciata, prze-
waznie dochodzacg do 37,5° rzadko powyzej.

Obraz krwi moze wykazywac zwigkszenie ilosci leukocytow; w mo-
czu mozemy spotkac niekiedy biatko. Czesto spotykamy objawy ze strony
serca, przyspieszone tetno, nie stojagce w stosunku do cieptoty ciata.

Grupe druga stanowiag sprawy ropowicze 0 obja-
wach podostrych.

Objawy rozpoczynajg sie najczesciej bolem zeba, ktory przy dotyku
staje sie bolesny. Gruczoty chtonne podszczekowe wykazujg obrzek, stajg
sie tkliwe, pojawia sie w ich okolicy obrzek, powiekszajacy sie stosunkowo
szybko. Stan ogdélny chorego jest poczatkowo na og6t dobry, apetyt nie
zanika, sen w nocy jest spokojny. W przeciggu 10—14 dni zwieksza sie
obrzek i przyjmuje znaczne rozmiary. Czesto mozemy stwierdzi¢ chetbo-
tanie, Swiadczace o odgraniczeniu sie ropni w przestrzeniach miedzypo-
wieziowych, cieptota ciata wynosi okoto 37,5°—38,5°. Po pierwszych dwoch
tygodniach mozemy juz stwierdzi¢ objawy ogélne ze strony innych narza-
déw, szczegolnie serca, a wyglad chorego wskazuje na to, ze rownowaga
ogblna organizmu zostata zachwiana. Istnieje bowiem niebezpieczenstwo
rozsiania drobnoustrojow w catym organizmie. Wskazane jest nie zwlekaé
z interwencjg chirurgiczng, i uwzgledni¢ ogdlny stan chorego.

Do grupy trzeciej ropowic o0 przebiegu ostrym
zaliczamy te, kt6re rozwijajg sie w trzech do szesciu dniach.

Do tejze grupy nalezy przewazna liczba ropowic. Poprzedza je nie-
okreslony bél w szczekach albo bol zebdw, czesto wystepujg po ekstrakcji
zeba objawy miejscowe nagle i zwiekszajg sie szybko, a ogolny wyglad
chorego Swiadczy o powaznym przebiegu sprawy, matej odpornosci na
zakazenie i wskazuje na wiekszg ztosliwo$¢ drobnoustrojow. Przewaznie
wystapity juz dreszcze, wybitny szczekoscisk, trudnosci w potykaniu,
gorgczka dochodzgca niekiedy do 41°. Nie zawsze jednak stoi cieptota ciata
w stosunku do objawdw miejscowych i ogblnych.



Docent Dr. JULJAN ZILZ (1871—1930).






O ZAKAZENIU | ROPOWICACH SZCZEKOWYCH 3

Tetno zazwyczaj jest miedzy 120—140, niekiedy stabo wyczuwalne.
Czesto spotykamy w moczu biatko. Obecno$¢ cukru w moczu czyni roko-
wanie niepomysinem. Jezeli wystepujg objawy septyczne, nalezy zrobi¢ po-
siew krwi i zbada¢ krew morfologicznie. Wielkie niebezpieczenstwo ,,quoad
vitam*® istnieje, jezeli sie stwierdzi biataczke. Interwencja chirurgiczna przy
ostrych ropowicach powinna nastgpi¢ szybko, chory powinien by¢ obser-
wowany klinicznie i by¢ pod statg opieka lekarska.

Co do dalszego przebiegu ropowice o ostrym przebiegu wykazujg
czesto sktonnos¢ do szybszego wyleczenia, anizeli ropowice przewlekte,
0 ile odpornos¢ organizmu jest wielka, a interwencja chirurga nastgpita
szybko. Leczenie musi by¢ jednak planowe. Jezeli jednak odpornos¢ orga-
nizmu jest staba, wéwczas mimo szybkiej interwencji chirurgicznej sprawa
moze postepowac dalej i szerzyC sie na coraz dalsze przestrzenie miedzy-
powieziowe i moze przyj$¢ do bardzo powaznych powikfan zagrazajacych
zyciu. Czy sprawa przybierze ten lub 6w przebieg, z géry przewidzie¢
nie mozna.

Zajecie wielu przestrzeni miedzypowieziowych wskazuje zawsze na
powazny przebieg sprawy.

Obraz roentgenologiczny dozwala nam jedynie wykry¢ ognisko cho-
robowe w kosci szczekowej, nie dozwala nam jednak nigdy wnioskowac
o ztodliwosci choroby samej; najczesciej najpowazniejszy przebieg cho-
roby nastepuje z ognisk matych w kosci szczekowej; sprawy wychodzace od
zebow trzonowych dolnych majg sktonno$¢ zajmowania wielu przestrzeni
miedzypowieziowych i sg trudniej do opanowania.

Jak juz wspomnieliSmy, nalezy wywiady i badania kliniczne prze-
prowadzi¢ systematycznie. Ponizej podany schemat utatwi nam przeprowa-
dzenie tegoz badania.

Zanim przystagpie do oméwienia leczenia, musze pokrétce wspo-
mnie¢ 0 rozpoznaniu choroby. (Tablica 4).

/. Wywiady.

W wywiadach nalezy uzyska¢ odpowiedZ na nastepujgce pytania:

1. Wiek chorego.

2. Jak diugo sprawa istnieje?

3. Czy sprawa rozpoczeta sie dreszczami, czy istniaty podwyzszone
temperatury — czy wog6le mierzono gorgczke?

4. Czy sprawa ta pojawia sie poraz pierwszy, czy tez mamy przed
sobg wznowe?

5. Czy wystapity poczatkowo bdle zeba?

. Czy istnieje bol w uchu?

7. Od kiedy istnieje szczekoscisk?

(o]
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8. Czy istnieje bdl gardta? wzglednie czy poprzedzat chorobe bol
gardta? Czy istniejg trudnosci w potykaniu?

9. Czy istnieje bol gtowy, karku?

10. Czy istniejacy obrzek zmalat, czy tez sie powiekszyt?

11. Czy chory przechodzit choroby zakazne — kiedy i jakie (tyfus,
grype, czerwonke, ptonice, zimnice).

12. Czy chory cierpi na nerki, serce, dne, cukrzyce?

13. Czy istnieje sktonno$¢ do krwawienia po zranieniu?

14. Czy istnieje przewlekie zaparcie stolca?

/l. Metody badania.

1. Cieptote mierzy¢ nalezy termometrem. Zbada¢ nalezy dla pier-
wszej orjentacji tetno, liczbe jego i jako$¢. Nalezy wnioski wycig
gna¢ stad na stan serca.

2. Ogledziny.

a) Ogolny wyglad chorego, powtok skdrnych, zabarwienia warg
i bton $luzowych.

b) Oko (conjunctivitis, chemosis), zachowanie sie Zrenic.

¢) Rozmiar i lokalizacja obrzeku.

3. Badanie dotykiem.

a) Konsystencja obrzeku — twardy czy miegkki, czy stwierdzi¢
mozna chetbotanie? Przesuwalno$¢ skory. Topografia nacieku
i obrzeku.

b) Czy istnieje przy nacisku wrazliwo$¢ obrzekiem zajetych
czesci miekkich i kosci szczekowej?

¢) Jak zachowujg sie gruczoly podszczekowe i podbrédkowe?
(Wyczuwalne oddzielnie, pakietowo zlane, twarde, miekkie,
bolesne, niebolesne).

d) Czy mozna wywota¢ bdél naciskiem na okolice stawu lub wy-
rostka kiykciowego lub na miesien skroniowy.

e) Przy boélu ucha, nacisk i opukanie wyrostka sutkowego (proc,
mastoideus); wykluczy¢ nalezy zapalenie ucha Srodkowego,

niekiedy spotykane powiktanie lub przypadkowo réwnoczesnie
wystepujgca choroba.

4. Préba rozwarcia szczek:

aktywna (chory musi sam szczeki rozewrze¢ na rozkaz) p a-

sywna: przy uzyciu klina drewnianego lub stabo dziatajgcej

klamry sprezynowej. Wykona¢ nalezy to badanie bardzo ostroz-

nie i bardzo powoli, poswiecajac na ten cel niekiedy 10—20 minut.

Szeroko$¢ rozwarcia szczek oznacza sie w milimetrach, podajac

odlegto$¢ krawedzi zebdw siecznych.
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Szczekoscisk |. stopnia: rozwarcie mozliwe na szerokos¢

, 3 cm = pottora palca.
Szczekoscisk 1I. stopnia: rozwarcie szczek mozliwe na sze-

rokosé 1 palca = 2 cm.

Szczekoscisk 1ll. stopnia: rozwarcie szczek nie jest mozliwe,
wzglednie z trudem do 1 cm.

5. Po otwarciu szczek:
Ogledziny; zachowanie sie btony $luzowej; czy istnieje obrzek
wyrostka zebodotowego? Przeglad uzebienia, nacisk palcem na
zeby podejrzane, mogace stanowi¢ miejsce wyjscia sprawy
chorobowej.

O ile brak zebdw, nacisk palcem na dang okolice — prze-
dewszystkiem na okolice pozatrzonowg za dolnym zebem ma-
drosci, nacisk na krawedz gatezi wstepujacej (przyczep dolny m.
skroniowego).

Ogledziny podniebienia; stwierdzenie zaczerwienienia lub
obrzeku, nacisk na granicy miedzy podniebieniem twardem
i miekkiem, zachowanie si¢ lukéw podniebiennych, migdatkow,
jezyczka — czy nacieczony, czy zbacza ze swego Kierunku, —
zachowanie sie gardzieli.

6. Dokfadne zbadanie zebdéw podejrzanych, stwierdzenie obumartych
zgorzelinowych miazg pradem faradycznym, doktadne zanoto-
wanie stopnia wrazliwosci na prad elektryczny, szczeg6lnie przy
podejrzeniu na osteomyelitis. — Dokfadne zbadanie zebdéw po-
krytych koronami i zebami C¢wiekowemi, zwrdcenie uwagi na
sprawy parodontalne.

7. Roentgen o grafja okolicy podejrzanej, przy szczeko$cisku
metodg ekstraoralna.

Metody powyzsze prowadzg przewaznie do wykrycia Zrodta ogniska
pierwotnego. Przy charakterystycznych obrazach, szczeg6lnie przy wzno-
wach i przejsciach ze stanéw przewlektych na ostre, nalezy mysle¢ takze
0 promienicy. Przy wysokich temperaturach a wiec powyzej 38° wykonaé
nalezy badanie moczu przedewszystkiem na biatko i cukier, badanie
obrazu krwi — przy stanach anemicznych oznaczy¢ nalezy zawarto$é
hemoglobiny, badanie bakteriologiczne, przy podejrzeniu na sepsis nalezy
pobra¢ krew z zyly i wykona¢ posiew krwi.

Uzupetni¢ nalezy badanie kliniczne w ciezszych przypadkach d o-
kltadnem zbadaniem ogoélnem, a wiec serca, $ledziony, watroby.
Ew. wysypka wskazuje na rozsiew drobnoustrojow i wystapienie ogdlnego
zakazenia.
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Dokfadne zbadanie przypadku umozliwi nam wykrycie przyczyny
choroby, umozliwi nam oznaczenie drdg szerzenia si¢ naciekéw ropnych.
Nalezy sie zastanowiC nad tern, ktdre przestrzenie miedzypowieziowe sg
zajete. Nalezy je wrysowac, otdwkiem czerwonym w podany schemat.

E. Charakterystyka obrazu klinicznego ropowic odno$nie do przestrzeni
miedzypowieziowych.
1. Ropne zapalenie przestrzeni podbrodkowej. Ryc. 59.

Ryc. 59. Przekrdj czotowy w oko-
licy I-go zeba przedtrzonowego.

Ropien podbrodkowy miedzy mie-
$niami dwubrzusccowemi (4), poni-
zej m. zuchwowo-gnykowego (5),
gtebokiej blaszki powiezi szyjnej (3)
i ponizej powierzchniowej blaszki
powiezi szyjnej (2). (1) Platysma

Twardy naciek czesci miekkich w okolicy podbrddkowej, siegajacy
do kosci gnykowej, w okolicy sasiedniej obrzek surowiczy. Brak szcze-
ko$cisku. Niema trudnosci przy oddechaniu i potykaniu. Niekiedy moze
sie naciek rozszerzy¢ takze na okolice podszczekowa.

2. Ropne zapalenie podstawy jezyka. Ryc. 60.

Ryc. 60. Ropien miedzy mie-
$niami dna jezyka.
(Przekroj czotowy w okolicy zeba
trzonowego).

genlo%lossus
eniohyoideus.

. mylohy0|deus

M. digastricus. )
. Lamina prof. Ifasciae collL
. Lamina superf. |
Platysma

Buccinatorius.
M. masseter.
10. Gland submaxillaris.
11. Gland. sublingualis.

Przychodzi do utworzenia sie ropowiczego nacieku wzgl. ropnia mie-
dzy miesniami brodkowo-jezykowemi i brédkowo-gnykowemi. Wystepuje
twardy obrzek jezyka i silna bolesno$¢. Ruchy jezyka sg utrudnione, mowa
jest niewyrazna. Wystepuja trudnosci w oddechaniu i przy potykaniu. Slina

©OODNUT A LN
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wycieka z ust. Brak zazwyczaj szczekoscisku. Pod brodg
wystepuje dopiero wtornie obrzek. Czesto przychodzi takze do zajecia
przestrzeni podjezykowej. Wtedy jezyk ledwie znajduje miejsce w jamie
ustnej, mowa staje sie betkocaca.

3. Ropne zapalenie okolicy podjezykowej. Ryc. 61 i 62.

Ryc. 61. Ropien zajmujgcy przestrzen Ryc. 62. Ropien zajmujacy obie
podjezykowg po jednej stronie. przestrzenie podjezykowe.

Wglad do jamy ustnej jest mozliwy, gdyz istnieje zazwyczaj tylko
nieznaczny szczekoscisk. Zajeta by¢ moze okolica podjezykowa
jedno — lub tez obustronnie. Btona $luzowa dna jamy ustnej jest obrzekia,
zaczerwieniona i niekiedy pokryta nalotem. Dno jamy ustnej jest uwy-
puklone, twarde i bolesne. Naciek obejmuje przestrzen miedzy koscig gny-
kowa, miesniem zuchwowo-gnykowym a jezykiem i naciska na nagto$nie,
co powoduje utrudnione oddechanie. Ryc. 74. Slina wycieka z ust. Wskutek
bolesnosci unika chory potykania $liny. Na zewnatrz widoczny jest obrzek
pod broda, spowodowany wypukleniem migsnia zuchwowego. Obrzek jest
dos¢ twardy. Skéra ponad nim jest przesuwalna. Skoro naciek
rozszerzy sie ku tylowi, i przejdzie za tylny brzeg miesnia zajmuje takze
okolice podzuchwowa. Niekiedy dzieje sie to obustronnie.

4. Ropne zapalenie przestrzeni podzuehwowej. Ryc. 63—68.

Zajecie tejze okolicy obserwujemy najczesciej przy sprawach, wy-
chodzacych od zebdw trzonowych. Istnieje wybitny obrzek twardy, bolesny,
wystepujacy jednostronnie. Obrzek obejmuje przestrzeri ponizej m. zuchwo-
wo-gnykowego miedzy koscig gnykowa a katem zuchwy.

Przy dalszym rozwoju sprawy przebija sie ropa za tylnym brzegiem
m. zuchwowo-gnykowego do przestrzeni podjezykowej; woéwczas uwypukla
sie rowniez od wewnatrz dno jamy ustnej pod jezykiem (Ryc. 63) lub tez
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1. M. hyoglossus.
. M. mylohyoideus; i

pod nim. Lam. prof. fasciae colli.
. Os hyoideum.
M. digastricus.
M. pterygoideus int.
Ramus ascendens mandib.
. M. masseter.
Fascia masseterica.
. Lymphoglandula submax.
V. fac. anterior.
. Lam. superf. fasciae colli.

N
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Ryc. 63. Ropiet w okolicy podzuchwowej (a) i podjezykowej (b).

Ryc. 64. Ropien w przestrzeni pod- Ryc. 65. -RopieA w przestrzeni pod-
zuchwowej przebua{qcymew przes- zuchwowej (4) i przestrzeni przy-
trzen skrzydtowato-Zuchwowa. gardtowo-przedniej (5a) pod mies-

niem zwieraczem gardta.
Ryc. 64. i 65. Przekréj czotowy.

przechodzi w przestrzen miedzy m. zwaczem a miesniem skrzydtowatym
wewnetrznym (Ryc- 64 i 66 b). Skutkiem tego wystepuje szczeko-
Scisk, ktory jest wybitniejszy, o ile naciek zajmie przyczep mieénia skro-
niowego.
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Szczekoscisk utrudnia zbadanie jamy ustnej od wewnatrz. Poczat-
kowo istniejg mate trudnosci w potykaniu; zwiekszajg sie one z przejSciem
sprawy ku tytowi, skoro naciek poczyna zajmowac takze okolice przy-
gardtowa przednia, zachodzac z tytlu poza miesniem skrzydtowatym wew-
netrznym (Ryc. 66 b — kierunek strzatki wskazujacej kusrodkowo).

Unikac¢ nalezy gwattown ego rozwarcia szczek, szcze-
golnie w narkozie, azeby nie przesuna¢ naciekéw do przestrzeni ku tytowi
i ku gbrze. Mozna przez to powiekszy¢ rozsiew drobnoustrojow, lub spo-
wodowaé przerzut skrzeplin i wywotaé ogélne zakazenie.

5. Ropne zapalenie okolicy przygardlowej przedniej. Ryc. 65 i 67.

A. Ropien przechodzi z oko-
licy pozatrzonowcowej na
przestrzen skrzydtowato-
zuchwowg (7).

B. Ropien przechodzi z prze-
strzeni podzuchwowej do
przestrzeni skrzydtowato-
zuchwowej (poréwnaj
Z ryc. 64).

Dalsza droga prowadzi do
przestrzeni  przyusznicowej
(5b) lub do przestrzeni przy-
gardtowo przedniej (5a .

Ryc. 66. Przekrdj poziomy.

Nalezy palcem dokfadnie obmacaé¢ wyrostek zebodotowy wzdtuz
zebow trzonowych, wywrzeé kolejno nacisk na zeby trzonowe, azeby stwier-
dzi¢, czy nie istnieje takze naciek przedsionka i okolicy przyczepu migsnia
zwacza. Bolesno$¢ wyrostka zebodotowego wskaze nam czesto przyczyne.
Szczegblng uwage nalezy poswieci¢ okolicy pozatrzonowej. Bolesno$¢ tejze
okolicy wskazuje na wykluwajacy sie zab madrosci. Twardy naciek
pod jezykiem Swiadczy o zajeciu réwnoczesnem przestrzeni podjezykowe;j.
(Ryc. 61).

Naciek ropny obejmuje przestrzen miedzy m. skrzydtowatym wew-
netrznym a zwieraczem gardta i powoduje wybitne uwypuklenie sie do wne-
trza tukéw podniebiennych i okolicy migdatka. Wystepuje przytem czesto
obrzek podniebienia miekkiego, gdyz naciek obierajagc te droge zajmuje lu-
Zng tkanke nietylko ku tytowi ale takze ku gorze. Btona $luzowa jest za-
czerwieniona, miekkie podniebienie po danej stronie jest obrzekle, réwniez
jezyczek, ktory zbacza ku stronie zdrowej; podniebienie miekkie zbliza sie
do tylnej Sciany gardia.



10 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

O ile sprawa obiera droge ku gorze, posuwa sie w zagtebienie,skrzy-
dtowato-podniebienne, t. zw. okolice pozaszczekowg gorng. Sprawa moze
wychodzi¢ od ostatnich gérnych zeb6w trzonowych albo — i to czesciej —
od dolnych zebéw madrosci. Wtedy zajeta tez jest przestrzeri podzuch-
wowa.

Podkresli¢ nalezy raz jeszcze, ze nacieki w przestrzeni przygardtowej
przedniej rozwijaja sie po stronie zewnetrznej miesnia zwieracza gardia
(Ryc. 67) i dlatego odrozni¢ je nalezy od spraw ropnych, wychodzacych

Ryc. 67. Przekroj poziomy — Ro-  Ryc. 68. Ropien migdatka gardto-
pien przechodzi z przestrzeni pod-  wego rozwija, si¢ natomiast przed
zuchwowej na przestrzen przygar- — miesniem zwierajacym gardio (M.
dtowo-przednjg i rozwija SI? pod c. ph).
miesniem zwmrqllazc_ym gardto (M.
c. ph.). — T = Tonilla.
od migdatkéw; sprawy te bowiem rozwijajg sie po stronie wewnetrznej
miesnia zwieracza gardta i w nim samym (Ryc. 68).

O ile przy zajeciu okolicy przygarditowej przedniej
zawsze istnieje wybitny — prawie ze zupeiny szczeko-
Scisk, o tyle przy sprawach wychodzgcych od migdatkow szczekoscisk
jest mierny i dozwala jeszcze na rozwarcie szczek.

Dalsza droga z przestrzeni przygardtowej przedniej prowadzi ku ty-
fowi w kierunku wyrostka rylcowego, skad moze naciek zwroci¢ sie ku-
Srodkowo do przestrzeni zagardtowej (6). lub do przestrzeni przygardtowej
tylnej (5¢). Po zajeciu przestrzeni zagardtowej wystepujg objawy groZne,
pacjent oddycha z trudnoscig, nie moze potykac, robi wrazenie ciezko cho-
rego. Najczestsza droga prowadzi na zewnatrz do przestrzeni przyuszni-
cowej (5 h).

Wybitny obrzek w tylnym odcinku gardta zamyka komunikacje z no-
sem: przy wdechu przyciska sie jezyczek do tylnej Sciany gardia, przy
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wydechu wypchniety zostaje na zewnatrz. Ogledziny napotykajg na bardzo
wielkie trudnosci z powodu szczekoscisku. Wglad uzyska¢ mozemy przez
bardzo powolne rozwarcie, trwajgce do kilkunastu minut. Najczesciej mu-
simy sie ograniczy¢ do wyczucia obrzeku wyzej opisanej okolicy palcem
przez waska szpare miedzy zebami lub z boku w razie braku zebow.

5b ic Sprawy ropne w okolicy przyusznicowej i skrzydtowato-
zuchwowej. Byc. 69 i 70.

Ryc. 69. Przekrdj poziomy. — Ropien
przeszedt z okoliCy podzuchwowej mie-
dzy gatezig wstépujacg a miesniem
skrzydtowatym wewnetrznym do prze-

Ryc. 70. Przekrdj czotowy. — Ropien
przeszed} z okolicy podzuchwowej mie-
dzy miesniem skrzydtowatym wewne-
trZuym a gatezig wstepujgcg do prze-

strzeni przyusznicowej. Dalsze drogi I K /
prowadzg do przestrzéni przygardto- gorze w oKolicy podczaszkowej i pod-
wo-przedniej (5a), zagardtowe] (6) i do skroniowej. Isthieje niebezpieczenstwo
przestrzeni “przygardfowo-tylnej " (

strzeni przyusznicowej i szerzy sie ku

5¢). przejsCia na opony mozgowe.

Sprawy te cechuje wybitny szczekos$cisk, podobnie
jak wszystkie nacieki w okolicy galezi wstepujacej. Rozwijajg sie
one po przejSciu z okolicy pozatrzonowcowej, przyczem zazwyczaj zajeta
jest przestrzen podzuchwowa. Nacieki obierajg droge przez tunel
prowadzacy miedzy gatezig wstepujacg a miesniem skrzydtowatym wew-
netrznym i przechodzg ku tytowi, szerzg sie nastepnie w okolicy przyuszni-
cowej (5b), zbaczajac na zewnatrz. Wyczuwalny jest wowczas silny obrzek
okolicy za katem zuchwy, ktory zaja¢ moze nastepnie przestrzen wzdiuz
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

Jezeli za$ nacieki z przestrzeni zuchwowo - skrzydtowatej obierajg
droge ku linji Srodkowej, moga zaja¢ od tytu okolice wyzej opisang przy-
gardtowo-przednia. (Ryc. 66).
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Wybitne nacieki postepujg takze ku gbrze wzdtuz migsnia skro-
niowego i miesnia skrzydtowatego zewnetrznego i dochodzg az do podstawy
czaszki. (Ryc. 70). Objawy wystepujace woOwczas opisane w rozdziale
pdzniejszym (H) pod tytutem: ,,Ropowice szczekowe zagrazajace zyciu".

Unika¢ nalezy gwattownego rozwierania szczek z przyczyn
wyzej podanych. LuZna tkanka #gczna skionna jest do rozpadu. Stan
chorego jest powazny, subiektywne objawy zalezg od przebiegu, mianowicie
czy sprawa rozwija sie powoli, czy tez ostro. Rychie otwarcie zajetych
przestrzeni jest wskazane ze wzgledu na dalsze powiktania. Doktadny opis
przebiegu i rozwoju choroby podaliSmy juz w opisach przypadkéw klinicz-
nych (zob. przypadek I. — Pol. Stomatologia 1930, na str. 68 i przypadek ll.
na str. 306).

F. Leczenie ropowic szczekowych.

Leczenie zmierza¢ powinno do:

1. usuniecia gtdwnego ogniska zakazenia, stworzenia upustu nagro-
madzonej ropie i zlokalizowania sprawy zakaznej;

2. do ochrony organizmu przed zakazeniem ogdlnem i wzmozenia sit
obronnych organizmu i do wzmocnienia akcji serca;

3. do usuniecia ogniska pierwotnego zakazenia;

4. do zapobiezenia dalszemu rozwojowi sprawy zakaZnej na najbliz-
szg okolice ew. przez odpowiedni zabieg chirurgiczny.

5. do najszybszego wygojenia sie sprawy i ew- ran spowodowanych
zabiegiem chirurgicznym.

Jakkolwiek lecznictwo nowoczesne zmierza w pierwszym rzedzie do
usuniecia ogniska pierwotnego — i jest przyczynowem a nie symptomatycz-
nem, to mimo to na pierwszem miejscu stawiam w programie leczenia usu-
niecie objawéw wtdrnych, stworzenie upustu ropie, nagroma-
dzonej w wielkiej ilosci w przestrzeniach czesci migkkich miedzy
powieziami. Produkcja materjatu zakaznego jest bowiem niewatpliwie wiek-
sza z ogniska wtornego, zawierajgcego naciek ropny w czesciach miekkich,
anizeli z pierwotnego ogniska w kosci, ze zgorzelinowej miazgi zebowej.

Natomiast zaniedbanie usuniecia ogniska pierwot-
nego, jakkolwiek najmniejszego, jest biledem sztuki,
i dlatego wysledzenie pierwotnego ogniska wszelkiemi istniejgcemi meto-
dami badan nietylko jest wskazane ale nawet bezwarunkowo konieczne,
azeby mozna zrédto to zakazenia w toku leczenia radykalnie usunag.

Nalezy jeszcze na wstepie wspomnie¢ mi 0 spostrzezeniu klinicznem,
niejednokrotnie przezemnie zrobionem, ze po otwarciu ognisk ropnych w ko-
ci szczekowej, przewaznie woéwczas, jezeli bylo konieczne dtutowanie,
cieptota ciata wznosita sie w nastepnych godzinach o jeden do dwu stopni,
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zamiast — jakby sie nalezato spodziewa¢ szybko opadaé, co dopiero naste-
puje po kilku lub kilkunastu godzinach. Prawdopodobnie polega to na tem,
ze otwiera sie¢ w szpiku kostnym przedewszystkiem podczas wytyzeczko-
wania nowe drogi limfatyczne, przy$pieszajac tem samem szybsze wchto-
niecie materiatu infekcyjnego. Podwyzka ta cieptoty nie utrzymuje sie
wprawdzie dtugo, gdyz najdalej po 12 wzgl. 24 godzinach temperatura po-
czyna opadac,

W przeciwienstwie do tego spostrzezenia zauwazylem, ze zawsze
po nacieciu ropnia lub ropowiczego nacieku goraczka opada w ciggu potto-
rej do trzech godzin a stan podmiotowy chorego szybko zmienia sie na
lepszy. Jezeli wiec mamy przed sobg chorego o bardzo wysokiej gorgczce
okoto 38,5° —40" to bedziemy stusznie sie wahali, czy nalezy jeszcze pod-
wyzszy¢ cieptote przez otwarcie ogniska w kosci szczekowej, czy tez nie
nalezy ograniczy¢ sie tylko do samego naciecia i otwarcia ropnia, a tem
samem przyspieszy¢ poprawe stanu ogolnego, a zarazem odtozy¢ otwarcie
ogniska pierwotnego, czyli Zzrodta zakazenia, bedacego w kosci, do dnia na-
stepnego; do tego czasu nastgpi poprawa stanu ogolnego, poprawi sie akcja
serca, a zabieg w kosci szczekowej wykona¢ mozna juz w lepszych wa-
runkach.

Wyczekujgce stanowisko co do naciecia czeSci miekkich nalezy zajac,
jezeli obrzek jest miekki, surowiczy a w przedsionku jamy ustnej na wy-
rostku zebodotowym stwierdzamy naciek ropny, bolesny przy nacisku;
odnosi sie to przedewszystkiem do obrzekdéw policzka, siegajacych niekiedy
pod oko i zwezajgcych szpare oczng.

Gruczoty chionne nie zawsze sg wlwczas zajete i wolna jest jeszcze
przestrzen podzuchwowa. Wystarczy woOwczas naciecie ropnia podokost-
nowego i wyjecie przyczyne stanowigcego zeba, a obrzek policzka cofnie
sie w jednym do trzech dni pod oktadem z kwasnej wody, o ile wiozy
sie seton do nacietego ropnia od wnetrza jamy ustnej i zapewni sie w ten
sposob uptyw ropie w wystarczajacej mierze.

Technika operacyjna.
1. Znieczulenia.

Naciecie ropowic jest niewatpliwie zabiegiem bardzo bolesnym, jezeli
sie weZzmie pod uwage, ze nietylko nacinamy szeroko powiloki zewnetrzne
ale stwarzamy szeroka droge odptywu az do miejsca, skad ropa z kosci
wychodzi, czyli ze trzeba nieraz 4—7 cm wejS¢ w giab kleszczykami i na
tepo rozszerzyC rane.

Wstrzykniecie s$srodkéw znieczulajgcych miegj-
scowo jest bezwarunkowo niedopuszczalne, gdyz mozna
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wprowadzi¢ materjat zakazny do ustroju, i wywota¢ stan ogolno septyczny.
Moznaby sie postugiwaé znieczulaniem wykluczajgcem przewodnictwo
nerwu. Ale ten sposdb mozemy tylko wyjatkowo stosowac, jezeli droga
wkiucia prowadzi przez okolice niedotknigte zakazeniem i nie przepojone
ropg. Gdy n. p. jest zajeta tylko okolica podzuchwowa, a zupetnie wolna
od materiatu zakaznego przestrzen skrzydtowato-zuchwowa, mozemy
obustronnie wykona¢ wstrzykniecie do nerwu zuchwowego a tern samem
wykluczy¢ wrazliwo$¢ catej zuchwy, i otworzy¢ ognisko w kosci szcze-
kowej w przednim odcinku trzonu zuchwy (n. p. przy osteomyelitis). Nieraz
w tych wypadkach wystarczy jednostronne znieczulenie zuchwy przy
wejsciu  do kanatlu zuchwowego a po stronie drugiej wstrzykniecie do
otworu brédkowego.

Znieczulenie to nie wystarczy jednak, azeby réwnocze$nie wykonaé
ciecie w okolicy podbrodkowej, gdyz czesci miekkie tejze okolicy sa
zaopatrywane przez nerwy szyjne. Dlatego miejsce naciecia nalezy zamro-
zi¢ chlorkiem etylu.

Jezeli zajeta jest okolica podzuchwowa, a nie jest zajeta
gatgZ wstepujaca od strony wewnetrznej, a wiec przestrzen miedzy gate-
zig wstepujacg a miesniem skrzydtowatym wewnetrznym, to mozna wy-
kona¢ wstrzykniecie do otworu zuchwowego od zewnatrz. Jezeli natomiast
okolica ta jest zajeta, wolng natomiast okolica ponizej tuku jarzmowego,
mozemy zastosowaC wstrzykniecie do otworu owalnego, znieczulajac
[11..gatgZ nerwu trojdzielnego. Okolica podszczekowa za katem zuchwy
i ponizej trzonu zuchwy musi by¢ jednak zamrozona miejscowo.

Przed stosowaniem znieczulenia wykluczajgcego przewodnictwo
nerwu wskazane jest poprzednio zastrzykniecie morfiny 0,01 Ilub
podanie ,,Veramonu“ 0,4—0,8 g, u chorych niespokojnych podanie ,,Bro-
muralu® po 0,3—0,6 g. W razie stabej akcji serca nalezy wstrzykng¢ kamfory
(4%) 2 ccm lub ,,Coraminy". Ostatni Srodek dziata szybciej i moze by¢
stosowany takze podczas zapadu z bardzo dobrym skutkiem.

Idealniejszem wprawdzie znieczuleniem jest znieczulenie ogolne przez
odurzenie badzto chlorkiem etylu badztez eterem, jezeli na to zezwala stan
ogolny chorego. Bezwzglednie wskazane jest u$pienie jezeli mamy szcze-
koscisk i mamy réwnocze$nie wykonac¢ zabieg w jamie ustnej, usunaé
n. p. zab trzonowy, tworzacy ognisko pierwotnego zakazenia. Jezeli jest
ostabiona akcja serca, nalezy wstrzykna¢ przed zabiegiem koramine Ilub
kamfore.

Sprawno$¢ ptuc podnosi injekcja ,Lobelinyll. O ile badanie ptuc
wykazato, ze sg zmiany w ptucach, unika¢ nalezy — jak wiadomo — eteru
i chlorku etylu i stosowac chloroform, ktérego uzycie nie jest wskazane
przy chorobach serca.
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Naciecia powinne by¢ wykonane w warunkach aseptycznych;
a narzedzia, opatrunki i rece powinne by¢ jatowe, gdyz nie nalezy wycia-
ga¢ fatszywego wniosku z tego, ze operuje sie w polu zakazonem, i ze
wobec tego czysto$¢ w znaczeniu chirurgicznem nie obowigzuje.

tatwo bowiem mozemy narzedziami, rekami i opatrunkami wpro-
wadzi¢ inne ropotworcze drobnoustroje, mogace przyczyni¢ sie do zaka-
zenia innymi drobnoustrojami, albo wprowadzi¢ drobnoustroje chociaz
nawet tego samego gatunku o silniejszej jadowitoSci.

2. Otwarcie ropowic, a) Otwarcia ropnia od wewnatrz

dokonuje sie, o ile istnieje obrzek wyrostka zebodotowego i naciek znaj-
duje sie pod okostna.

Nastepnie, o ile istnieje wyczuwalne chetbotanie od strony wew-
netrznej policzka. Ostroznym trzeba by¢ z nacieciem policzka w kie-
runku na zewnatrz w okolicy gornych zebow trzonowych ze wzgledu na
*blisko$¢ przedniej zyty twarzowej. (Ryc. 37). lle moznosci ciecie nalezy
prowadzi¢ w poblizu kosci, wchodzac za$ w gigb wprowadza sie kleszczyki
zamkniete i potem dopiero w giebi otwiera sie celem rozszerzenia drogi.

Nacina sie rowniez od wewnatrz ropnie u dolnego przyczepu
m.zwacza i ropnie przygardtowe; o tych bede mowit jeszcze pozniej.

O ile zajeta jest tylko przestrzehh podjezykowa (ryc. 61) bez réwno-
czesnego zajecia przestrzeni podzuchwowej mozna naciecie wykonaé
takze od wewnatrz jamy ustnej, prowadzac je w poblizu wyrostka zebo-
dotowego.

Nie jestem zwolennikiem otwierania wszystkich ropni od jamy
ustnej, by dla zasady unikaC ciecia zewnetrznego.

Przez otwarcie od wewnatrz bakteriologiczna flora ropowic otrzy-
muje domieszke szeregu innych drobnoustrojow, bytujagcych w jamie ustnej,
co wplywa na opdznienie wygojenia sie sprawy.

Nie nalezy wiec skfania¢ sie do zyczenia chorych, ktérzy z reguty
pragng unikna¢ ciecia od zewnatrz, jezeli przebieg i charakter sprawy przez
naciecie od wewnatrz zmieni sie¢ na gorsze. Naciecia od zewnatrz wyko-
nane ,lege artis“ nie pozostawiajg szpecacych blizn, chronig chorego od
ciezszych i prowadzg do rychlejszego wygojenia sie sprawy.

b) Otwarcie ropowic od zewngtrz. — Kierunek ciecia.

Ciecie nalezy prowadzi¢ w ten sposob, azeby stworzy¢ ropie naj-
wygodniejszy odptyw z danej przestrzeni miedzypowieziowej, liczac sie
zarazem ze wzgledami kosmetycznemi.

1. W razie zropienia przedniego gruczotu limfa-
tycznego podszczekowego, ktory lezy w poblizu przedniego

2
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brzuszka m. dwubrzus¢cowego tworzy sie ropien miedzy oko-
lica podbrédkowag a okolicg podszczekowsq, wystepuje
obrzek z wyraznem chetbotaniem (Ryc. 1. na str. 231 i ryc. 8. na str. 234.
Pol. Dent. 1929).

Sprawy te pochodzg zazwyczaj od dolnego kia lub dolnych zebéw
przedtrzonowych. Ropied przecina sie na miejscu najwyzszego UwWypu-
klenia i najwiekszej bolesnosci. Po przecieciu skory i powiezi natrafia sie
na ognisko ropne.

2. Przy ropowicach podbrédkowych, prowadzi sie
ciecie pionowe w linji Srodkowej 3—4 cm diugie. Ryc. 71. Jest ono

Ryc. 71. Otwarcie ropowicy podbrodko-
wej w linji $rodkowej pod krawedzig
zuchwy (a).

1. Ciecie prowadzone do przestrzeni pod-
podzuchwowej.

2. Ciecie za katem zuchwy.

racjonalniejsze, anizeli poziome wzdtuz krawedzi zuchwy, nie grozi prze-
cieciem naczyn i nie powoduje szpecacych blizn. Mozna sie tg droga
dosta¢ po przecieciu miesnia zuchwowo-gnykowego do przestrzeni miedzy
mieSniami dna jezyka, a stamtad w bok na tepo do okolicy podjezykowej,
a zbaczajac w bok, az do tréjkata podszczekowego.

Po przecieciu skory i powiezi dochodzimy mniej wiecej na gtebo-
kosci 3 cm do przestrzeni podbréodkowej; rozmiar ogniska wyczuwamy
kleszczykami lub palcem. O ile przekonamy sie o wybitnym rozpadzie
i nacieku, siegajagcym ku tytlowi w bok w kierunku gruczotu S$linowego
podszczekowego, wprowadzamy Kleszczyki w kierunku kata zuchwy i do-
chodzimy do przestrzeni podzuchwowe;.

Jezeli za$ sie okaze, ze przestrzer podbrédkowa i podzuchwowa jest
wolna, nalezy przypusci¢, ze naciek ropny znajduje sie miedzy mieSniami
dna jezyka. Rozszerzajac rane w bok hakami przecinamy w linji srodkowej
m. zuchwowo-gnykowy i wchodzimy miedzy m. zuchwowo-gnykowy
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i zuchwowo-jezykowy. Miedzy temi mieSniami powinnismy napotkaé na
ropien dna jezyka (Ryc. 60).

Obierajgc dla ciecia zewnetrznego droge w linji $rodkowej brody
nie obrazamy wiekszych naczyn i dlatego nie mamy znaczniejszego
krwawienia.

3. Przy ropowicach podszczekowych i szerzgcych sie
stad ku tytowi do przestrzeni sasiednich, prowadzi sie pierwsze ciecie 1 cm
ponizej krawedzi zuchwy, drugie za$ za katem zuchwy. Pierwsze z nich,
jezeli jest zajeta tylko okolica podszczekowa i ew. skrzydtowato-Zuchwowa
i przygardiowa przednia — prowadzi sie przed art. maxillaris externa,
drugie za$, o ile zajeta jest rowniez okolica zaszczekowa, t. j. przestrzen
przyusznicowa i przestrzen przygardtowa przednia, za katem zuchwy
2—3 cm dtugie, przecinajac tylko powtoki powierzchowne. (Ryc. 72).

Ryc. 72. Kierunki cie¢ przy otwieraniu Ryc. 73. Otwarcie_przestrzeni pod-
ropowic szczekowych, oraz drogi, ktore jezykowej od ciecia 1-go w prze-
obra¢ nalezy, otwierajac na tepo kleszczy- strzeni podzuchwowej.
kami poszCzego6lne przestwory miedzy-

powieziowe.

Ciecie pierwsze lezy w tylnej czeSci wykusza Slinianki podszcze-
kowej (Ryc. 17 na str. 243. Pol. Dent. 1929).

Ciecie to 3—4 cm dhugie prowadzi na szeroko$¢ palca ponizej kra-
wedzi zuchwy w odlegtosci P/a palca od kata zuchwy przed tetnicg szcze-
kowg zewnetrzng i zylg twarzowa zewnetrzng. Przecinamy skore, po-
wigez szyjng i dostajemy sie do wykuszu, w ktorym lezy S$linianka pod-
szczekowa; bardziej ku tytowi lezg gruczoty chtonne i wyzej wspomniane

2
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naczynia. Odtad idzie si¢ na tepo w gigb w kierunku m. Zuchwowo-jezy-
kowego ku stronie dosrodkowej przestrzeni podzuchwowej.

Zazwyczaj natrafia sie na ognisko ropne, wychodzace od zebow
trzonowych. Od tego naciecia mozna w razie potrzeby stworzy¢ komuni-
kacje ponizej m. zuchwowo-gnykowego z przestrzenia podbrédkowa,
a powyzej niego z przestrzenig podjezykows, skierowujac kleszczyki
zwarte w kierunku ukosnym od tytu ku przodowi (Ryc. 73).

Wchodzac za$ na tepo ku goérze i ku tytowi pod zuchwe za mieSniem
zuchwowo-griykowym dochodzimy do przestrzeni Zuchwowo-skrzydtowa-
tej, bardziej za$ skierowujac sie w gigb do przestrzeni przygardiowej
przedniej (Ryc. 66 i 67).

W tych kierunkach zaklada sie réwniez dreny w razie potrzeby.

Obierajgc  za$§ droge powierzchowng nad zuchwg w kierunku
ukosnym ku tytowi dochodzimy do przyczepu m. zwacza, a utrzymujac
kontakt z krawedzig, mozemy wejs¢ za galaz wstepujacag zuchwy do
przestrzeni przyusznicowej.

Dla otwarcia okolicy podzuchwowej przy zajeciu gruczotu $linowego pod-
szczekowego daje Po ul son nastepujgce wskazéwki: Ciecie, majace na celu
przejscie przez gteboka powiez szyjng nalezy prowadzi¢ bardzo oglednie, azeby
nie uszkodzi¢ naczyn i przewodu Whartona. Ciecie ma by¢ dostatecznie giebokie,
by przecia¢ uwypuklajacg sie powiez i umozliwi¢ wystarczajgco przedrenowanie.
Poulson jest zwolennikiem ekstyrpacji gruczotu Slinowego, o ile tenze jest zajety
procesem ropnym. Radykalny ten zabieg jest wskazany, jezeli istnieje dusznosé
i sg objawy sinicy, a nalezy odcigzy¢ przed naciskiem gardto i krtan. Przy 17 przy-
ktadach obserwowanych przez tegoz autora nastgpito przebicie ku stronie we-
wnetrznej. Zdaniem Poulsona jest $linianka na 100 przypadkéw w 50 przy-
padkach siedliskiem zakazenia. Wytuszczenie Slinianki  wykonuje Poulson
w znieczuleniu miejscowem. Po przecieciu powiezi mozna gruczot oddzieli¢ na
tepo od kosci gnykowej. Zabieg ten ma na celu unikniecie tracheotomii.

W razie zajecia réwnoczesnego okolicy podbrédkowej prowadzg
niektorzy operatorzy ciecie od okolicy podzuchwowej wzdtuz krawedzi
az do brody i niekiedy analogiczne po stronie drugiej. Ciecie diugie uwa-
zamy za zbyteczne, gdyz — jak wspomnieliSmy — mozemy doskonale
stworzy¢ komunikacje podskdrng miedzy cieciem poziomem podbrédkowem
a okolicag podzuchwowa-

Rowniez nie jesteSmy zwolennikami dtugiego ciecia, ktére tworzy
przedtuzenie ciecia podzuchwowego i przechodzi do okolicy kata zuchwy,
przyczem przecina sie tetnice szczekowa zewnetrzng i zyle twarzowa,
ktére to naczynie wowczas podwigza¢ nalezy. Cel analogiczny bez spo-
wodowania pdzniej szpecacej blizny osiggamy przez drugie naciecie za
katem zuchwy.
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Drugie ciecie w okolicy kata zuchwy prowadzimy tuz za ga-
tezig wstepujgcg zuchwy w kierunku tylnej krawedzi i wzdtuz przedniego
brzegu mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego 3—4 cm dtugie, prze-
cinajgc skore i powiez szyjna.

Postepowac nalezy przytem bardzo ostroznie, preparujgco, by nie
obraza¢ wielkich naczyn szyjnych, znajdujacych sie tez w poblizu (Ryc. 18
na str. 243. Pol. Dent. 1929).

Ciecie to, przebiegajace zarazem wzdluz gatazek m. twarzowego,
tworzy kontrincyzje do ciecia pierwszego podzuchwowego. Mozemy bo-
wiem wprowadzajgc kleszczyki zwarte pod krawedzig zuchwy, stworzy¢
potgczenie z przestrzenig podzuchwowa. Obierajac za$ Kierunek uko$nie
ku przodowi jednak pod gatezig wstepujgcg otwieramy przestrzen przy-
usznicowg — a o ile skierujemy kleszczyki bardziej jeszcze ku linji $rod-
kowej w gigb, otwieramy takze przestrzen przygardtowg przednia.

WspomnieliSmy, ze po przecieciu powtok zewnetrznych i powiezi
torujemy sobie nastepnie droge na tepo, wprowadzajac do rany w obranym
i Scisle okreSlonym kierunku zwarte Kleszczyki. Doszedtszy do miejsca
przeznaczenia rozwieramy Kleszczyki na 2 cm i wyciggamy je w tymze
stanie przez rane, rozszerzajgc temsamem droge dla odptywu ropy i ew.
zatozenia drenow-

Wassmund poleca wejs¢ w otwartg rane palcem wskazujacym,
azeby moc rane wygodnie rozszerzy¢ i zarazem wyczué spoistos¢ tkanek.
Czesto stwierdza sie bowiem, ze tkanka ulegta rozktadowi, a usuniecie jej
wowczas przy pomocy ostrej tyzeczki jest wskazane. Zabieg ten taczy
jednak w sobie niebezpieczenstwo obrazenia naczyn krwionosnych, ktore
podobnie jak tkanki miesniowe, taczne i gruczotowe moga przez proces
ropny sta¢ sie kruche i mato odporne. Obrazenie tetnicy moze wowczas
zmusi¢ operatora do podwigzania wielkich naczyn. Skoro sie utworzy sze-
roko droge do przestrzeni miedzypowigeziowych mozna prowadzi¢ dreny
gumowe, przez ktére ma tatwiejszy dostep powietrze, a zarazem i mo-
zliwy jest tatwy odptyw gromadzacej sie ropy.

Wassmund podkresla, ze przy wszystkich ropniach nalezy sta-
ra¢ sie o tatwy dostep powietrza, by utrudni¢ rozwoj drobnoustrojéw bez-
tlenowcowych, ktére zazwyczaj znajdujg sie¢ w ropie.

Jezeli wprowadza sie w gigb rany palec nalezy bezwarunkowo
operowa¢ w wyjatowionych rekawiczkach gumowych. Sam zadowalam
sie rozszerzeniem rany kleszczykami, ale pomimo tego otwieram zazwy-
czaj ropowice w rekawiczkach gumowych, chronigc rece przed materia-
fem zakaZznym o wysokiej jadowitosci, ktdrego trudno sie pozby¢ pomimo
gruntownego mycia rak.
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Jak juz wspomniatem w poprzednich rozdziatach, nie zawsze na-
ciecie i otwarcie przestrzeni miedzypowieziowych prowadzi do otwarcia
ropnia i wyptywu ropy. Jezeli bowiem mamy tylko nacieki ropne w tkance
bez odgraniczonych ropni, ropa sie nie ukazuje pomimo wyzej opisanych
zabiegow. Przypadki te sa zazwyczaj trudne do opanowania, a ropa poka-
zuje sie skapo dopiero na drugi lub trzeci dzien po zabiegu.

Nacieki w okolicy miesnia skroniowego otwiera sie cie-
ciem pionowem ponad koscig jarzmowg (Ryc. 72 (3)), o ile siegajg bardzo
wysoko albo poziomem réwnolegtem do kosci jarzmowej. Przy tychze
cieciach nalezy pamietaC, ze ciecie to musi by¢ prowadzone w ten sposdb,
azeby nie obrazi¢ gatazek nerwu twarzowego, co mogtoby spowodowaé
pdZniejsze porazenie miesnia w okolicy oka, lub szpary ustnej (Ryc. 74),
a zarazem wielkie zeszpecenie chorego.

Rys. 74. Przebieg nerwu twarzowego
(n. facialis).

Pien nerwu VII.

Ramus inf. n. fac.

R. margin. mand.

R. subcutaneus colli sup.
R. temporalis n. facialis.
R. malares.

R. zygom-temporalis.
Art. maxillaris ext.

O N WON

Z naciecia poziomego powyzej i ponizej kosci jarzmowej mozna sie
dosta¢ do przestrzeni skrzydtowato-podniebiennej i przygardtowo-przedniej-
Te droge musielisSmy kilka razy obra¢ przy naciekach ropnych, przy kté-
rych powyzej opisane sposoby okazaty sie jeszcze niewystarczajgce.
(Ryc. 121. Przypadek XX). Z nacieciem nie nalezy zwleka¢ dtugo, gdyz
sg to przewaznie sprawy, ktore zagrazajg zyciu, zajmujac przestrzen przy-
gardtowa, majg sktonno$¢ do rozszerzania sie w Kierunku podstawy
czaszki, moga prowadzi¢ do zapalenia opon moézgowych, do thrombophle-
bitis i spowodowac zejscie $miertelne.

Obrzek w okolicy powieki dolnej wymaga naciecia pod oczodotem.
(Ryc. 72 (5)).
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Ropowice opadowe wzdtuz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego otwiera sie cieciem wzdtuz tegoz miesnia (Ryc. 72. (6)). Tak przy
cieciu za katem zuchwy jak i ostatnio wspomnianem pamieta¢ musimy
o tern, ze znajdujemy sie w poblizu wielkich naczyn szyjnych. Nalezy po-
stepowac wiec ostroznie, preparujgco, by unikng¢ bardzo powaznych po-
wikfan. (Ryc. 43. na str. 71. zesziego rocznika).

Jak z powyzej podanego opisu wynika, technika operacyjna wymaga
dokfadnej znajomosci topograficznej i powinna by¢ celowo obierana, za-
leznie od danego przypadku. O ile w ciezkich przypadkach, w ktérych po-
mimo pierwszych dwoéch cie¢ w okolicy podszczekowej — ze tak powiem
klasycznych — sprawa postepuje dalej, otwiera sie przestrzenie dalsze
z nowego miejsca naciecia. (Przypadek XX w nastepnym numerze).

W przestrzeni podzuchwowej spotyka sie czesto gruczoty chionne;
zserowaciate gruczoty usuwa sie ostroznie ostrg tyzeczka.

Jezeli otwarto sie ropien miedzypowieziowy jest celowe przeptu-
kanie rany ptynem antyseptycznym ¥

Zabieg operacyjny zakoncza sie luznem zasetonowaniem rany gazg
zwilzong kamfenolem, a jezeli ropienie byto rozlegte, réwnoczesnem wpro-
wadzeniem drenéw gumowych, zaopatrzonych w boczne otwory.

Jezeli nie przyszto do odgraniczenia ropnia a nacieki wywotujg wy-
bitne obrzeki tkanek, okazuje sie pomimo szerokiego otwarcia droga utoro-
wana kleszczykami jeszcze bardzo ciasha.

W kilku przypadkach tego rodzaju wprowadzitem zamiast drenéw
gumowych rurki metalowe z bocznemi otworami, ktére nie ulegaja
Scisnieciom przez obrzekly tkanke (Ryc. 75).

Zazwyczaj wystarcza w tychze przypadkach wprowadzenie gazy
zwilzonej kamfenolem, ktéra ma spetni¢ zadanie drenu.

Na rane zewnetrzng zakfadamy opatrunek wilgotny z kwasng wodg
na gazie opatrunkowej, na wierzch przychodzi warstwa waty jatowej.

Niektorzy operatorowie zaktadajg opatrunek suchy. Wedtug naszych
doswiadczen wilgotny opatrunek jest dla chorego przyjemniejszy, odsacza
lepiej wydzieling, przyspiesza dalszy proces gojenia i tatwiej dozwala sie
zmieniaC przy nastepnych opatrunkach.

3. Leczenie przyczynowe

czyli usuniecie pierwotnego ogniska zazwyczaj zeba z zapaleniem ozebnej
nastepuje — o ile zabieg wykonamy w u$pieniu og6lnem — na tern samem

*) 1/2% rozczynem H2 O2 lub rozczynem Kalii hypermanganici lub Dichlor-
amini lub rozczynem Dakina.
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posiedzeniu po zabiegu zewnetrznym, przyczem przeprowadza sie grun-
towne wylyzeczkowanie zebodotu. O ile istniaty wysokie temperatury
powyzej 39,5° i istnieje niedomaganie ze strony serca, nalezy rozwazy¢, czy
nie bytoby wskazane odtozy¢ zabieg w kosci szczekowej do czasu pdzniej-
szego, do dwoch, wzgl. czterech dni po zabiegu pierwszym, az sie poprawi
czynno$¢ serca; jak juz wspomniatem moze nastgpi¢ po zabiegu opera-

Ryc. 75. Zatozono zamiast drenbw gumowych dreny metalowe
przy wielkim nacisku ze strony nacieczonej tkanki celem umozli-
wienia odptywu ropie. (Do przypadku XX).

cyjnym w kosci szczekowej podwyzszenie temperatury w dniu operacyj-
nym, ktérego unika¢ nalezy z powodu ostabienia miesnia sercowego.

Po nacieciu ropowicy ustepuje zazwyczaj szczekoscisk tak dalece,
ze po 2—4 dniach mozna przy powolnem rozwarciu klinem drewnianym
uzyska¢ wygodny dostep do pola operacyjnego.

Autorowie Perthes, Rosenthal, Wassmund i inni przestrze-
gajg stusznie przed doraznem gwattownem rozwarciem zapalnego szczeko-
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Scisku przy ciezkich sprawach ropnych, wychodzacych od zebéw- Po-
przednie otwarcie ropowicy utatwi dalszy zabieg w jamie ustnej; ustepuje
bowiem lub zmniejsza sie szczekoscisk.

Niebezpieczenstwo gwaltownego rozwarcia szczek przy szczeko-
Scisku i zajecie naciekiem ropnym przestrzeni podzuchwowej i przestrzeni
zuchwowo-skrzydtowatej polega na tern, ze zostang nacieki przecisniete
w giab do dalszych przestrzeni; w razie istnienia zakrzepow w zytach
moga wystgpi¢ objawy thrombophlebitis i przerzuty skrzeplin.

Obserwowano takze powstanie ropowic — ,wkotoszczekowych" t. j.
w przestrzeniach sasiednich — jak przygardtowych lub przyusznicowej —
po gwattownem rozwarciu przy szczekoscisku, spowodowanem ropnem
zapaleniem ozebnej (parulis), przy ktérem poprzednio nie stwierdzono
wiekszych naciekow.

Tak podaje Rosenthal, ze po wyjeciu 6! w uspieniu, podczas
ktorego nastgpito gwattowne rozwarcie szczek, wystgpita ropowica ,,wkoto-
szczekowa“ z objawami ogdlnego zakazenia. Sprawa objeta przestrzen
zagtebienia kosci skrzydtowatej (czyli przestrzen przygardiowo przednia)
i posuneta sie pod koscig jarzmowa w okolice m. skroniowego). Wyle-
czenie nastgpito po kilkakrotnych nacieciach i dtuzszym przebiegu choroby.

Perthes opisuje nastepujacy przypadek. U 20-letniego mezczyzny
powstat szczekoscisk przy stomatitis ulcerosa i trudnem wykluwaniu sie
zeba madrosci. Po rozwarciu szczek w uspieniu usunieto Tl- Zamiast po-
prawy nastgpito pogorszenie, zupetny szczekoscisk, silny obrzek policzka
i skroni, goraczka i dreszcze. Po kilku dniach otwarto ,,zaszczekowy* ro-
pien i pdzniej ropien podskroniowy. Po krétkotrwatej poprawie zakazenie
przeszto na jame czaszkowg i pacjent umart. Przypuscic¢ nalezy, ze drobno-
ustroje przeszty przez otwor owalny na opony moézgowe.

Po doktadnem przestudiowaniu roentgenogramu wykonanego me-
todg ekstraoralng, nalezy zorientowac sie czy sprawa tylko od jednego, czy
tez od wiecej zebdw pochodzi. Czesto sie stwierdza, ze mate ognisko retro-
apikalne — niekiedy tylko wielkosci grochu nie stoi w stosunku do wy-
bitnych obrzekdw i naciekéw zewnatrz widocznych.

Jezeli na roentgenogramie nie spotkamy zadnych zmian, nalezy
mysle¢c o ostitis, wzgl. osteomyelitis powstatej drogg obiegu
krwi. W takich przypadkach spotykamy objawy og6lno septyczne, czesto
poprzedzone dreszczami a stan ogoélny chorego jest bardzo ciezki. Anestezja
nerwu brédkowego, hypestezja zebdéw na prad faradyczny wystepujg
wczesniej anizeli widoczne zmiany w wygladzie kosci szczekowej na
roentgenogramie, ktore jak juz wspomnieliSmy, wystepujg zazwyczaj okoto
trzeciego tygodnia liczagc od wystgpienia pierwszych objawow. Korony ze-
boéw nie potrzebujg przytem wykazywac zadnej prochnicy, zadnych wy-
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petnien. Odbicie blaszki kostnej zewnetrznej i usuniecie zebdéw, a tem
samem otwarcie zebodotow jest wskazane. Przy osteomyelitis mozna
w odno$nym odcinku szczeki stwierdzi¢ w zebach albo zgorzel albo zwy-
rodnienie miazgi z objawami pulpitis ascendens. Nie postepujemy tutaj kon-
serwatywnie, jak zalecajg niektorzy autorowie niemieccy; znane nam sg
bowiem przypadki, ze mogg przy konserwatywnem leczeniu zebow, mimo
otwarcia komory miazgowej i usuniecia miazgi, wystapi¢ powiktania ogélno-
septyczne, spowodowane wielkg jadowitoscig drobnoustrojow. Natomiast
przez wyjecie zajetych zebéw w danej okolicy i otwarcie kosci szczekowej
mozna rozwdj sprawy powstrzyma¢. Nawet w razie braku zmian na
roentgenogramie w poczatkowych stanach osteomyelitis wyczuwamy przy
wytyzeczkowaniu kosci, ze ko$¢ stracita swg pierwotng konsystencje. Przy
osteomyelitis wskazane sg injekcje propidonu, o ktorych mowa bedzie
pozniej.

Czy istotnie krazag drobnoustroje we krwi, stwierdzi¢ mozemy, pobie-
rajac krew z zyty do badania bakteriologicznego celem wykonania posiewu;
krew nalezy pobra¢ wowczas, gdy temperatura jest najwyzsza. Stwier-
dziwszy drobnoustroje, mozemy z nich wyhodowa¢ hodowle i sporzadzi¢
Swoistg surowice.

4. Roentgenoterapja przy ropowicach.

W ostatnich czasach polecano przy leczeniu ropowic roentgen o-
terapje. Promienie roentgenowskie powodujg gwattowny rozpad leuko-
cytow, ropa staje sie ptynng, ropowice poprzednio twarde ulegajg roz-
miekczeniu; przychodzi do zlokalizowania ogniska. Wystarczaja pozZniej
przewaznie male naciecia zamiast rozlegtych- (Pordes i inni). Takze na
podstawie wiasnych dos$wiadczeri moge stwierdzi¢ korzystny wptyw pro-
mieni Roentgena i stosuje radjoterapje, gdy chodzi o bardzo twarde ropo-
wice, temperatura nie dochodzi do 39" a przebieg choroby jest przewlekty
lub podostry.

Rozmieknienie nastepuje po jednym Ilub dwoch dniach. Spostrzega-
fem jednak i przypadki, ze pomimo naswietlania rozmieknienie nie na-
stgpito. Po naswietlaniu podnosi sie zazwyczaj cieptota, azeby po 12—15
godzinach spada¢ ponizej cieptoty w dniu naswietlania.

Pordes zaleca naswietlanie mozliwie wielkiego pola od potowy tuku

jarzmowego do potowy szyi dawkg 5 co odpowiada mniej wiecej

15% dawki jednostkowej skory.
Radjoterapja ma tez i ten dodatni skutek, ze bole istniejgce zmniej-
szajg sie i samopoczucie chorego sie poprawia, jakkolwiek bezposrednio
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po naswietleniu nalezy sie liczy¢ z krétkotrwatym odczynem roentge-
nowskim, t. j. silniejszym bdlem.

| po naswietlaniu wedtug naszych dos$wiadczen, nie zawsze wystar-
czyty tylko mate naciecia (Stichincision) tylko trzeba byto postepowac
w sposob typowy. Stosowatem takze roentgenoterapje po nacieciu przy
ropowicach twardych o naciekach wsrédtkankowych z wynikiem dodatnim.
Naswietlanie dziata jeszcze przez okres trzytygodniowy, przy$piesza roz-
pad leukocytow i niewatpliwie wptywa pomysinie na dalsze leczenie.

5. Stosowanie surowic.

Lata ostatnie przyniosty nam jeszcze dwie wazne metody, ktore
majg wielkie znaczenie dla przebiegu leczenia: proteinoterapje i leczenie
surowicami; pierwsza z nich mobilizuje wszelkie zapasy sit odpornych
organizmu zdolne do zwalczania zakazenia, druga za$ obok pierwszego
dziatania oddziatuje takze specyficznie na zarazki same przez wprowadzenie
przeciwciat. Zwykka surowica konska oddziatuje w mysl proteinoterapji
podobnie jak wstrzykniecie wiasnej krwi chorego (wstrzykuje sie okoto
12 cmd). Surowice wielowartosciowe zawierajg przeciwciatla na mieszane
zakazenia paciorkowcami i gronkowcami. Surowice swoiste sporzadza sie
z hodowli wyhodowanych z drobnoustrojow danego ogniska. Metody po-
wyzsze okazaty sie bardzo dobre i celowe przy ropowicach.

Przy ropowicach wstrzykujemy przewaznie ,,Propidon™¥ czyli
surowice wielowartosciowag Delbeta i to zazwyczaj trzykrotnie w odstepach
trzydniowych, rozpoczynajgc dawka 2 cm3 i zwiekszajac jg do 3 wzgl- 4 cms3.
Jak wiadomo, przebieg leczenia skraca sie; warunki leczenia sie poprawiaja.

Jezeli stan og6lny na to pozwala, otrzymuje chory zaraz w pierwszym
dniu wstrzykniecie pierwsze — o ile nie przystepujemy natychmiast do na-
ciecia, gdy obrzek jest twardy. Po krétkotrwatem podniesieniu sie cieptoty
0 l/a—3 stopni spada ona ponizej cieptoty wykazanej w dniu wstrzykniecia.
Naciek migknie podobnie jak po roentgenoterapji lub ulega czesciowemu
wchionieciu. Ryc. 76. (Zob. opis przypadku XV. w nr. 2. Pol. Storn. 1931.).

Jezeli cieptota nie podnosi sie w dniu zastrzykniecia propidonu znacz-
nie, a dopiero na drugi i trzeci dzien, nalezy przypuszcza¢, ze znajduje
sie w glebi ognisko ropne, nawet gdyby nie byto na zewnatrz wybitniej-
szych objawow.

W ten sam dzien, w ktdry sie stosuje roentgenoterapje nie nalezy
stosowa¢ propidonu. W jednym przypadku przez nas spostrzeganym pod-
niosta sie temperatura przy skumulowaniu naswietlania promieniami Roent-

B Amputka zawiera zazwyczaj 2 c¢cm3. 1 cm3 zawiera: 430 milj. pratkow,
830 milj. gronkowcow, 2 miliardy blekitno-ropnych. — Wyrabia Ludwik Spiess i Syn.
Warszawa, wedtug przepisu Etabl. Poulenc Freres.
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gena z seroterapja (propidonem) z 37,5° do 42° w przeciggu 6 godzin i opadia
w trzech nastepnych godzinach na 39°. Odczyn byt tak silny po drugiej
iniekcji propidonu, pomimo ze po pierwszem wstrzyknieciu podniosta sie
cieptota zaledwie o 0,7°.

O ile ropowica jest w stanie poczatkowym, przyczyne za$ sie usunie,
to leczenie propidonem moze nawet zapobiec dalszemu rozwojowi sprawy,
nastepuje szybka poprawa podmiotowa i stanu ogdlnego, mniejsze nacieki
ulegajg wchionieciu; przyspieszony zostaje rowniez rozpad leukocytéw
jak po roentgenoterapji.

Po zastosowaniu polywalentnych szczepionek ustepujg ostre objawy
zapalne, a jezeli teraz dopiero przystepujemy do zabiegu operacyjnego.

Ryc. 76. Wptyw injekcyj propidonu na cieptote ciata. (Do hist.
choroby przypadku XV).

W kosci, operujemy w warunkach korzystniejszych i mozemy niekiedy
unikngé grozniejszych objawow, wystepujacych po zabiegach wykonanych
podczas wysokiego nasilenia sprawy zapalnej.

Dziatanie propidonu jest do$C energiczne, dlatego nie jest wskazane
stosowanie go przy bardzo wysokich temperaturach, przy ostabionym
miesniu sercowym i u 0sob starszych.

Carco stosuje wielowartosciowe szczepionki takze przy objawach bardzo
groznych i poleca leczenie polywalentng surowicg przy Angina Ludoyici (t. j. zajeciu
przestrzeni podjezykowej, miesni dna jezyka i okolicy podzuchwowej przy
temp. 39,9°) roéwnoczesnie z otwarciem dna jamy ustnej, przyczem stwierdzono
w ropie bakteriologicznie streptokoki. Poniewaz byty réwniez bdéle gardia,
wstrzyknagt lekarz domowy — majac podejrzenie na blonice — surowice prze-
ciwblonicowa.

Po otwarciu wstrzyknieto 2 amputki wielowartosciowej surowicy przeciw-
paciorkowcowej wsrédmiesniowo (ilos¢ cm3 nie jest podana). 10 godzin pOzniej
iniekcja ponowna, nastepna 2 dni pozniej. Po trzeciem wstrzyknieciu stwierdzono
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widoczng poprawe, a po 20 dniach nastgpito wyleczenie zupetne. Autor przypisuje
dobry skutek leczenia przedewszystkiem dziataniu surowicy.

Jezeli po pierwszern wstrzyknieciu propidonu nie podniesie sie cie-
ptota przynajmniej o 1—P/s stopnia nalezy zaniechaC wstrzykiwan
nastepnych.

Gosset poleca zamiast propidonu réwniez wielowartosciowg szcze-
pionke, podang przez Herelle'a, dziatajagcg jednak tagodniej i bezbo-
lesnie. Zawiera ona w zmiennych ilosciach staphylo-, strepto-pneumo-, ente-
rococci, bacillus coli, paracoli i pneumobacillus. Autor ten stosowal szcze-
pionke fagocytarng Herelle'a w 365 przypadkach chirurgicznych, przewaznie
przy panaritium i furunkulozie, oraz w siedmiu przypadkach ropowic po-
chodzenia zebowego: Gosset zwalcza ropowice te w sposéb dwojaki:

1. albo przez naklucie i wypuszczenie ropy, wstrzykujagc nastepnie
w ropien szczepionke ,,in $tu 2. albo wstrzykiwaniami podskérnemi szcze-
pionki ,,a distance

Przy pierwszym sposobie postuguje sie zwykly strzykawkg z grubg
igta, poézZniej trojgrancem Calve'go. Lecz troakar ten nie okazat sie rowniez
praktycznym, gdyz po zagojeniu pozostawiat blizny szpecgce. Wobec tego
skostruowat Gosset troakar Sciety ukosnie, wkiuwat podskornie, poczem
blizny byty gtadkie, i linearne. Gdy naciek jest twardy i niema zbiornika
ropy, robi injekcje albo w miejsce zapalne ,in situ" albo kilka wstrzy-
knie¢ podskornych ,a distancelr Podczas wstrzykniecia ,in $tu  mozna
najwyzej wstrzykng¢ 1—2 cm3 szczepionki, poniewaz napiecie i bolesnos¢
nie pozwalajg na wprowadzenie wiegkszej iloSci — zresztg szczepionka ta
dziata nie tyle swa iloscig ile swa wirulencja.

Szczepionka nie dziata w kazdym przypadku jednakowo, a to z po-
wodu obecnosci przeciwciat w surowicy chorego. Jednakowoz we wszyst-
kich przypadkach, spostrzeganych przez Gosseta przyszio do ustgpienia
boléw, znikniecia szczekoscisku i obnizenia cieptoty, do polepszenia stanu
og6lnego i do wyzdrowienia w ciggu kilku do kilkunastu dni. Ustepowanie
objawdw nastepuje wedtug tegoz autora w dwdch kierunkach: naciek za-
palny ulega stopniowo wchtonieciu, albo tez tworzy sie wtérny ropien,
ktéry nalezy tak dlugo naktuwaé, az tres¢ uzyskana naktuciem stanie sie
surowicza.

Jezeli dzialanie szczepionki nie jest dodatnie, ttumaczy Gosset
w sposéb nastepujgcy: surowica chorego moze zawieraC przeciwciata, mie-
dzy ktéremi rozréznia dwa rodzaje: 1) jedne polegajg na oporze, jaki stawia
surowica chorego jego wiasnym drobnoustrojom albo jakimkolwiek innym,
i wtedy nie moze przyj$¢ do rozpuszczenia drobnoustrojéw, 2) polega na
wiasciwosci surowicy, ktdra przeszkadza dziataniu szczepionki. — Te dwa
rodzaje wystepujg albo potgczone albo izolowane. Pozatem zauwazyt, ze
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wstrzykiwanie podskorne szczepionki u osobnika, zawierajgcego przeciw-
ciata, opdznia wyzdrowienie.

Co do szczepionki Herelle'a nie posiadam wiasnych doswiadczen.

tagodniej od propidonu dziata rowniez ,O mnadyna“¥ stosujemy
ja przy réznych wskazaniach jak dla propidonu ale takze w tych przypad-
kach, w ktérych ze wzgledéw ogélnych, powyzej podanych, nie moglismy
stosowac propidonu.

Lokalnie oddziatywuje bardzo korzystnie przy sprawach ropnych
mas¢ ,Propidex“¥* zawierajgca rowniez przeciwciata bakteryjne. Uzy-
wamy jej w trakcie dalszego leczenia, wprowadzajac jg na wyjatowionej
gazie. Nie nalezy jednak poprzednio wystrzykiwac rany Srodkami przeciw-
gnilnemi, tylko rozczynem soli fizjologicznej.

6. Przebieg dalszego leczenia po otwarciu ropowic.

Przebieg dalszy choroby po otwarciu ropowicy i usunieciu ogniska
pierwotnego nie jest jednolity. Zalezy on przedewszystkiem od zto$liwosci
drobnoustrojéw, od odpornosci organizmu, od rozmiaru zajetych czesci
miekkich i przestrzeni miedzypowieziowych, ktére objety nacieki ropne,
w koncu, czy zakazenie byto zlokalizowane, czy tez nastapit rozsiew dro-
bnoustrojow i wystapity objawy septyczne. O ostatnich sprawach pomo-
wimy jeszcze w osobnym rozdziale.

Na ogot mozna powiedzieé, ze sprawy te, w ktérych przyszto do
utworzenia sie ropni zlokalizowanych w jednej przestrzeni miedzypowie-
ziowej, sktonne sg do szybkiego wyleczenia sie, skoro zapewni sie szeroki
od ptyw ropie. Najkrotsze leczenie wymaga 6—8 dni czasu.

Trudniej do opanowania sg sprawy przy zajeciu wielu przestrzeni
miedzypowieziowych, ale i tutaj odpowiednia technika operacyjna — kontr-
incyzja, unikniecie zautkow bez odptywu, staranne opatrywanie rany i po-
budzenie sit ochronnych organizmu przez seroterapje — doprowadza do wy-
leczenia chorego w dwdch do trzech tygodniach.

Sprawy przewlekte jako i ropowicze nacieki bez sktonnosci do utwo-
rzenia ropni ograniczonych wymagajg zastosowania pomocniczego lecze-
nia w postaci roentgenoterapji i proteinoterapji i bardzo starannych
opatrunkow.

Jezeli za§ mimo otwarcia ropowicy sprawa szerzy sie dalej rokowanie
jest niepomyslne, wymaga ciggtej czujnosci ze strony lekarza, sgdu kry-
tycznego, opartego na wiadomosciach anatomotopograficznych i do$wiad-

*) Farbenindustrie .Bayer, Meister, Lucius* Leverkusen.

**) Mas¢ propidonowa prof. Delbeta. Wyrabia Ludwik SpiessiSyn, Warszawa.
Sktad masci: Bulionu 10 cm3, paciorkowcéw 4300 mili., gronkowcow 8300 mili.,
pratkéw blekitnych 20 miliard., lanoliny 90 gr.
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czeniu klinicznem, azeby w pore zarzadzi¢ zabieg wiasciwy. Przyczyna
dalszego szerzenia sie sprawy moze polega¢ na tem, ze nie otwarto przy
pierwszym zabiegu wszystkich przestrzeni zajetych juz naciekami ropnemi,
ze otwarcie byto niedostateczne, dreny, wzgl. setony nieodpowiednio zato-
zone, albo, ze przyczyna pierwotna nie zostata usunieta lub nawet nieroz-
poznana. Zdarza sie niekiedy, ze nie jeden, ale kilka zebdw stanowi Zrodio
zakazenia; usuneto sie jedno Zrodio, a nie wszystkie. Tak np. objawy wy-
bitniejsze wychodzity od zeba w zuchwie, u ktérego zmiany zapalne stwier-
dzito sie badaniem Klinicznem i roentgenograficznie. Tymczasem w dniu na-
stepnym po zabiegu zamiast polepszenia i zmniejszenia si¢ obrzekéw w oko-
licy podzuchwowej, stwierdza sie rozszerzenie sie go na okolice policzka
i okolice oka. Wskazuje to zazwyczaj na to, ze albo przestrzen za szczeka
gorna, skrzydtowato-podniebienna czyli przygardtowa przednia jest zajeta
lub tez, nasycenie dalsze materiatem septycznym nastgpito od jednego z ze-
béw w szczece gdrnej, ktdry klinicznie zadnych objawdw nie wywotat.

Moga tam by¢ korzenie zebdw w stanie zgorzelinowym, niekiedy za-
kryte koronami lub mostkami. Dokfadne ogledziny roentgenogramu wyka-
zujg zazwyczaj zaledwie dostrzegalne zmiany.

Dopiero po usunieciu i tychze ognisk stwierdzi sie poprawe. Jezeli
nacieki byty tylko surowicze, ustepujg w dniach nastepnych, jezeli za$ byty
juz ropne, wtedy nalezy wykona¢ w odpowiedniem miejscu naciecie.
Przy ciezkich sprawach trzeba przystgpi¢ dwa i trzy razy do zabiegu
chirurgicznego.

Wskaznikiem, czy sprawe chorobowg sie opanowato, jest cieptota
ciata. Dlatego tez nalezy mierzy¢ ja trzy razy dziennie, i wycigga¢ z krzywej
cieptoty odpowiednie wnioski. O ciezkich sprawach ropowicowych, ktdre
zagrazajg zyciu, mowi¢ bede jeszcze obszerniej w osobnym rozdziale.

PamietaC nalezy o tem, ze wyzsze temperatury moga by¢ spowodo-
wane takze zaburzeniami innemi, jak zaparciem stolca, zapaleniem migdat-
kéw, zapaleniem $rodkowego ucha lub chorobami zakaznemi, ktére row-
noczesnie sie pojawity. Do najczestszych nalezy grypa. Nie trzeba sie wiec
tylko ograniczy¢ do sprawy lokalnej, tylko bada¢ takze inne narzady. Prze-
dewszystkiem phuca, serce, watrobe, S$ledzione, nerki i krew, jezeli
jest podejrzenie na zakazenie ogolne lub choroby krwi, lub narzadéw
krwionosnych.

Wyglad ogolny chorego juz przed pierwszym zabiegiem powinien nas
sktoni¢ do przeprowadzenia niektdrych wazniejszych badan klinicznych,
azby wykry¢ w danym razie inne choroby ustroju jak cukrzyce, biataczke.
Rokowanie przy tych dwoch ostatnich chorobach jest bardzo niepomysine
i moze stac sie przyczyng zejscia $Smiertelnego, gdyz brak wowczas ogolnej
odpornosci organizmu. Spotykane biatko w moczu wskazuje na chorobe ne-
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rek, ktorg chory juz przedtem posiadat, albo tez na uszkodzenie tegoz organu
przez toksyny drobnoustrojéw i na zmiany septyczne. Jezeli w dalszym
ciggu leczenia przy powtdrnych badaniach surowicze biatko nie zniknie,
nalezy zasiegng¢ pomocy internisty, tak samo przy cukrzycy i biataczce.
W razie powiktan z gardtem i szerzenia sie naciekdw w przestrzeniach
przygardtowo-przedniej, tylnej i zagardtowej i objawdéw meningealnych
nalezy wezwa¢ pomocy laryngologa, wzgl. chirurga: Nawet gdyby z ich
strony nie uzyskato sie pomocy, a przypadek dany wzigt obrét niepomysiny,
odpowiedzialno$¢ bedzie podzielona i nie bedzie mozna spotkaé sie z za-
rzutem, ze zaniedbato sie czegokolwiek, co nalezatoby uczynic.

Normalny przebieg po otwarciu ropowicy i usunieciu przyczyny jest
ten, ze cieptota opada niekiedy juz w ciggu 24 godzin do 37,5° a nawet ponizej.
Podwyzke cieptoty o 1—& stopni spotykamy tylko woéwczas, jezeli byty
operacje kostne rdwnocze$nie i przyszto przytem do otwarcia nowych
drég limfatycznych w kosci i do rozsiania drobnoustrojow. (Ryc. 77 i 78}.
Przewaznie zdarza sie to wowczas, jezeli byty ztosliwe hemolityczne drobno-
ustroje, lub mehemolityczny streptococcus yiridans. Zazwyczaj jednak juz
po 26 godzinach mozna zanotowaC spadek cieptoty. — Jezeli pierwszy za-
bieg ograniczat sie tylko do otwarcia ropowicy, spada temperatura 0 1—2
stopni juz w nastepnych dwunastu godzinach.

Wspomnieli$my juz o tern, ze trzeba poswieci¢ szczeg6lng uwage sercu
i stwierdzi¢, czy liczba tetna jest w stosunku do cieptoty i czy jakos¢ tetna
jest nalezyta. Ledwo wyczuwalne tetno wskazuje na ostabienie serca. Stu-
chawka nalezy stwierdzi¢ czy nie ma szmer6w w sercu i wad zastawko-
wych, a wowczas tern wiekszg uwage poswieci¢ nalezy temuz organowi
i zastosowa¢ $Srodki nasercowe, ew. przy pomocy internisty.

Na og6t zastrzyki koraminy lub podawanie jej ,,per 0s“ lub tez napar-
stnicy sprowadza polepszenie akcji serca.

Miejscowe leczenie spraw ropowiczych po nacieciach jest
nastepujgce:

Zwaza¢ nalezy aby odptyw ropy byt zawsze wystarczajacy. Zaktada
sie do rany dreny gumowe z nacieciami bocznemi, obok nich mozna wpro-
wadzi¢ jeszcze luzne setony zwilzane fenolem kamforowym. Dren powinien
by¢ wprowadzany jaknajwyzej. Jezeli tego nie mozna wykona¢ wprowadza
sie do najglebszych zautkdéw setony z gazy. W razie obfitego ropienia wy-
strzykuje sie rane przed zmiang setonu ptynem antyseptycznym, przyczem
dajemy pierwszenstwo tym, ktore wytwarzajg tlen i dzialajg odwoniajgco,
jak 1% rozczyn Ha CL lub rozczyn nadmanganianu potasu. Stosowaé mozna
tez rozczyny riwanolu, dichioraminu i t. p.
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Ryc. 77. Po nacieciu ropnia w czeéciach miekkich opada
cieptota; po operacji kostnej i otwarciu ogniska pierwotnego

zazwyczaj podnosi sie cieptota. (Krzywa cieptoty do przy-
padku XVII).
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Ryc. 78. Wplyw zabiegdéw a cieplote ciata przy ropowicy
w przestrzeni przygardtowej przedniej. Do przypadku XVIII.

Wystrzykujemy zazwyczaj rany roztworem o temperaturze ciafa.
O ile cieptota nie jest powyzej 37.5", stosujemy suche ciepto, naswietlajac
lampg Sollux przez 10—20 minut.
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Nastepnie zaktadamy na zewnatrz wilgotny opatrunek. Opatrunek
zmieniamy raz na dzien, w przypadkach bardzo obfitego ropienia, dwa
razy dziennie.

Jezeli po opatrunku temperatura sie podniesie w ciggu dnia, wskazuje
na to zazwyczaj, ze opatrunek byt zatozony nienalezycie i przyszto do
zatrzymania odptywu wydzieliny.

W razie komunikacji jamy ustnej z rang zewnetrzng przebieg gojenia
opdznia sie znacznie. Mamy w ranie domieszke saprofytéw z jamy ustnej.
Jak juz wspomnieliSmy w czesci bakteriologicznej — stwierdzi¢c mozemy
w ropie obecnos$¢ kretkdw-

Podczas leczenia zwazamy na to, azeby najpierw wygoic
sprawe w jamie ustnej a potem dopiero rane zewnetrznag.
Jezeli obierzemy droge odmienng, mozemy narazi¢ sie na to, ze przyjdzie
w ciggu leczenia do zajecia przestrzeni glebszych i bedziemy zmuszeni po-
nownie otwieraC zajete przestrzenie miedzypowieziowe od zewnatrz
i drenowac.

Ryc. 79. Chorego kiladzie sie na fotelu operacyjnym poziomo
podczas wkraplania $rodkéw antyseptycznych do ran.

Sprawy osteomyelityczne majg przebieg bardzo przewlekty, ktory
moze sie ciggnaC przez kilkanascie tygodni. — Przypadki za$ te zapalne
szpiku kostnego, przy ktorych juz przyszto do odgraniczenia martwiakow,
konczg sie szybciej. Przy sprawach osteomyelitycznych otwieramy ko$¢
szczekowg zasadniczo od jamy ustnej, przekonawszy sie, ze tg drogg naj-
szybciej dochodzi sie do celu.

Skoro wydzielina ropna staje sie skapa, obrzeki zmalaty, cieptota
zbliza si¢ do normy, wowczas przystepujemy do przyspieszenia zagojenia
sie rany przez wstrzykiwanie tepa igta, zakonczong w gatke, fe-
nolu kamforowego, przytem ukfadamy chorego w pozycji lezacej
w ten sposob, azeby dany ptyn jaknajlepiej mogt przez 5 minut pozostac
w ranie. Ryc. 79.

Zabieg ten powtarzamy jeszcze poraz drugi i trzeci. Zamiast fenolu
kamforowego uzywalismy takze z dobrym skutkiem presojodu.
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Trzy do cztery dni p6zniej wstrzykujemy 10% Argent. nitr- w sposob
podobny. Wydzielina dnia nastepnego jest zazwyczaj zwiekszona i metna.

Po tych wstrzykiwaniach zakfadamy jeszcze gteboko Iluzny seton
zwilzony kamfenolem. Nastepnego dnia wstrzykujemy 4% Cuprum sulf.,
zaktadamy jeszcze raz seton z tymze rozczynem, w koncu za$ wstrzyku-
jemy gestg zawiesine jodoformu z gliceryng z domieszky fe-
nolu kamforowego ale juz nie zaktadamy setonu. Jezeli zabieg ten wykonany
byt w wihasciwg pore, wéwczas juz po ostatniem wstrzyknieciu przychodzi
do zasklepienia sie rany.

Ryc. 80. przedstawia igly injekcyjne zakonczone gatka, ktérych uzy-
wam do wkraplania ptynéw antyseptycznych. Pierwotne igty, ktéremi sie
postugiwatem byty zwykie kanule stalowe, do ktorych dolutowatem gatke
z cyny. Igly injekcyjne podane w rycinie sa wykonane na moje zamoéwienie
zZ nierdzewiejacej stali ¥

of o)

Ryc. 80. Igty injekcyjne zakonczone gatka, stuzace do wkra-

ptania w rane ptyndéw antyseptycznych. a) Igta o szerszeni

Swietle stuzy do wstrzykiwan zawiesiny jodoformu w gli-
cerynie. (wedtug Cieszynskiego).

Po tychze wstrzyknieciach nie spotkaliSmy sie nigdy z podwyzkg cie-
ptoty i jakgkolwiek reakcjg ujemng. Gdyby po wyzej opisanem postepowa-
niu ropa ponownie si¢ pokazata, Swiadczytoby to o tern, ze przystgpiliSmy
zawczesnie do wygojenia sie sprawy i musimy cofngC sie wstecz i przy-
stgpi¢ znowu do gtebokich setonowan po rozszerzeniu drogi zgtebnikiem.

Jezeli sprawa ciagnie sie bardzo dtugo przez kilka tygodni, widoki tylko
konserwatywnego leczenia sg niepomyslne. Dlatego w trzecim tygodniu
przystepujemy do wytyzeczkowania zaulkéw i usuniecia
ziarniny tyzeczka, poprzednio znieczuliwszy pole operacyjne 10%
rozczynem nowokainy. Wstrzykujemy go do rany tepa igtg zakoriczong

*) Wyrabia firma ,Acufirm“, zamoOwienia przyjmuje: Trepczynski, Lwow,
Dominikanska 9.
3
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gatka, lub wprowadzamy do rany seton przepojony S$rodkiem znie-
czulajacym.

Klinicznie badamy jeszcze jalowos¢ rany przed przystgpieniem do
leczenia koncowego wstrzykiwaniami. Nalezy pamieta¢ o tern, ze dzien
przed pobraniem materjatu do badania rana nie moze by¢ zaopatrzona se-
tonem zwilzonym kamfenolem tylko zaopatrzona setonem jatowym. Nega-
tywny wynik badania bakterjologicznego wskazuje na to, ze mozna przy-
stgpi¢ do zamkniecia rany.

Setonowania ran gazg jodoformowsg lub kseroformowg nie stosu-
jemy, przekonawszy sie, ze znacznie szybciej dochodzimy do celu uzywajac
gazy zwilzonej kamfenolem.

Juz w rozdziale poprzednim wspomnielisSmy o tern, ze wielki wpltyw
na dalszy przebieg leczenia ma stosowanie szczepionek, propidonu, szcze-
pionki Herelle'a, omnadyny a przy nacieku twardym i roentgenoterapji. Me-
todg tg postugujemy sie czesto, zaleznie od obrazu klinicznego i stanu ogdl-
nego chorego.

Po otwarciu ropnia postugujemy sie takze w dalszem leczeniu ma-
Scig ,,propidex“, o ktdérej wspomnieliSmy poprzednio. Nie nalezy jednak
wowczas stosowac Srodkéw antyseptycznych.

Przy przetokach i przewlektych sprawach stosujemy takze z do-
brym skutkiem odssanie ropy zapomocg ssawki Biera, wywotujac przytem
przekrwienie miejscowe.

Przypadki ropowic szczekowych wymagajg bardzo starannej opieki
lekarskiej i dlatego powinny by¢ leczone Klinicznie przynajmniej tak dhugo,
az objawy grozniejsze ustgpig i wstagpimy w okres koncowego wygojenia
sie rany. Opatrywanie ran powinno by¢ robione przez do$wiadczonego le-
karza, zawsze z myslg o tern, ktére przestrzenie sprawa zajmuje, jak daleko
siega i jaki skutek dany opatrunek ma osiggna¢. Zbyt powierzchowne seto-
nowanie szczegdlnie w okresie pierwszym choroby powoduje powikiania
i zmusza do ponownego zabiegu operacyjnego, ktérychby sie unikneto przy
racjonalnem postepowaniu.

Ciagg dalszy nastapi.
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Doroczny zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego, odbyt
sie w roku biezacym w Brukseli, stolicy Belgji. Wybor ten zostat spowodo-
wany zaproszeniem kolegéw belgijskich do odbycia dorocznego zjazdu
w Brukseli ze wzgledu na przypadajacy w roku biezacym stuletni jubileusz
ogtoszenia Niepodlegtosci belgijskiej i na uroczystosci z tym jubileuszem
potaczone. Miasto Bruksela, stolica Swiecacego swoj jubileusz krolestwa
belgijskiego, w roku biezacym od$wietnie sie wystroito celem uczczenia
zarbwno panujacych jak i gosci, licznie z calego Swiata sie zjezdzajacych.
Pozatem dwa najwieksze miasta belgijskie: Leodjum (Liege) i Antwerpja
(Anvers) urzadzity dwie wspaniate wystawy miedzynarodowe, na ktérych
wszystkie panstwa wspotzawodniczyty ze sobg we wspaniatosci ekspo-
natdw i w réznorodnosci pokazéw, czem Sciggnety niezliczone rzesze zwie-
dzajacych ze wszystkich krajéow Europy i innych czesci Swiata. Rowno-
czesnie tez odbyly sie we wszystkich trzech miastach, Brukseli, Leodjum
i Antwerpji najrozmaitsze zjazdy naukowe i zawodowe przy tlumnym
zZjezdzie zarowno z Belgji jak i z innych krajow. W gmachach publicznych,
w ktérych zjazdy odbywaty sie, nastepowaty one zwykle szybko w bezpo-
$redniej kolejnosci jedne po drugich, tak, Zze ledwo uczestnicy jednego
zjazdu opuszczali sale, juz wkrotce zapetniaty sie one uczestnikami zjazdu
innego bardzo czesto z dziedziny nic wspolnego ze zjazdem poprzednim
nie majacej. | tak dla przyktadu podam, ze réwnoczesnie ze zjazdem F. D. I.
odbywaty sie w Brukseli zjazdy Historykéw i Geograféw, Agronomow
i Automobilistow zainteresowanych samochodami firmy Ford.

Zjazd F. D. 1., budzit we mnie wielkie zainteresowanie, skoro uczestni-
czylem w nim po raz pierwszy osobiScie i mialem za zadanie oficjalne
zastepowanie kolegoéw polskich, lecz w poréwnaniu ze zjazdami lat poprzed-
nich, znanemi mi z programoéw i sprawozdan, wypad! nieco bledziej, jak to
koledzy uczestniczacy w zjezdzie tegorocznym i w zjazdach lat poprzednich
zgodnie stwierdzili. Braklo tu przedewszystkiem programu naukowego,

*) Sprawozdanie wygltoszone na zebraniu naukowem Zwigzku Stomatologéw
Lwowskiej lzby Lekarskiej, dnia 25 paZdziernika 1930 r.
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ktéryby suche obrady urozmaicit i kolegéw kwestiami naukowemi zainte-
resowanych zachecit i podniecit. Podczas gdy w latach poprzednich, nie
mowigc juz o olbrzymim miedzynarodowym kongresie F. D. I. w Fila-
delfii w r. 1926. zarowno w Kopenhadze w r. 1927., jak w Kolonii w r. 1928,
tudziez w Utrechcie w r. 1929 koledzy durscy, niemieccy i holenderscy
starali sie da¢ przybytym kolegom program naukowy, wystawy, demon-
stracje i odczyty, to w r. 1930 w Brukseli niestety ani $ladu jakiegokolwiek
programu naukowego nie byto. Przyczyny tego niepozadanego objawu
szuka¢ nalezy przedewszystkiem w gtebokim antagonizmie i w kastowem
zacietrzewieniu, ktore dzielg kolegéw belgijskich na dwa wrogie, nieuzna-
jace sie wzajemnie i wzajemnie sie zwalczajgce, nieprzejednane obozy:
ob6z odontologiczny i ob6z stomatologiczny. Zjazd F. D. I. odbywat sie pod
egidg Zwigzku Dentystow Belgijskich, stomatolodzy belgijscy od niego bez-
wzglednie sie abstynowali. Jest to anomalja, wiasciwa Belgji, Francji i moze
innym krajom lecz np. u nas w Polsce nie do pomyslenia. Nie mozemy
sobie wyobrazi¢, by w kraju naszym odbywata sie jaka$ impreza o chara-
kterze miedzynarodowym, majgca do nas $ciggng¢ liczne zastepy cudzo-
ziemskich kolegbw majacych sobie 0 nas i o naszych stosunkach wyrobic
sad, i by przy takiej imprezie, przy jej organizacji i przebiegu i opracowaniu
wynikow jeden z obozow brat petny, stuprocentowy, chetny, ochoczy, peten
inicjatywy i dziatania udziat podczas gdy obdéz drugi pozostat zupetnie
nieczynnie w ukryciu i Swiecit swojg bezwzgledng nieobecnoscig. Tak
wiasnie bylo w roku biezacym w Brukseli. Koledzy zgrupowani w Zwigzku
Dentystéw Belgijskich (Association Generale des Dentistes de Belgigue)
zorganizowali z calem poswieceniem zjazd tegoroczny i przez caly czas
jego trwania odznaczali sie jak najwiekszg aktywnoscig i energja, natomiast
koledzy — stomatolodzy belgijscy byli zupetnie nieobecni. | Zle zrobili tg
swojg bezwzgledng abstynencjg, gdyz nieobecni zawsze tylko sobie szkodzg
i stusznie powiada przystowie francuskie: ,Les absents ont toujours tort“
Gdzie kogo$ niema, tam o nim sie nie mowi, tam sie on nie liczy, tam swego
zdania wypowiedzie¢ nie moze i nie moze wywota¢ dyskusji i nie ma
moznosci przekonania przeciwnika. | wielka szkoda, ze koledzy — stoma-
tolodzy belgijscy ukryli sie tak przed tegorocznym zjazdem F. D. I
w Brukseli, gdyz wielu z kolegéw uczestniczacych w zjezdzie belgijskim
chetnie by zapoznato sie osobiscie z tymi kolegami i wymienito z nimi zda-
nie, znajac ich poprzednio z literatury i z prac naukowych. Réwniez wiadze
paristwowe uczestniczgce z natury rzeczy w zebraniu tego pokroju co zjazd
F. D. I, reprezentujacy ludzi nauki i uniwersyteckiego wyksztalcenia
z catego Swiata, nie miaty przez to zupelnie moznosci osobistego zetkniecia
sie z kolegami stomatologami belgijskimi, wystuchania ich zadan, postula-
tow i dezyderatow naukowych, ktére z pewnoscig obracatyby sie na
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wyzszym poziomie ideowym, niz obrady automobilistw z pod znaku
Forda. Jezeli pozwolitem sobie uwypukli¢ tutaj ten szkodliwy i anormalny
wprost antagonizm pomiedzy dwoma odtamami fachowcdw belgijskich, to
uczynitem to dlatego, ze chciatem przez to podkresli¢ zgubno$¢ i szkodli-
wos¢ takiego stanu rzeczy, stanowi¢ mogacego odstraszajacy przyktad, jak
stosunki w danym zawodzie wyglada¢ nie powinny. Na szcze$cie z dumg
mozemy powiedzie¢, ze u nas w Polsce stosunki utozyly sie inaczej; nie
mozemy sobie wyobrazi¢ zjazdu miedzynarodowego ani tez znacznie
skromniejszego zjazdu krajowego, w ktérym wszystkie odtamy zawodu nie
uczestniczytyby i nie staraly sie o jak najwiekszy sukces danej imprezy
zarowno jednostkowo jak i zbiorowo. Zaréwno zrzeszenia jak i osoby
emulujg u nas w tym wzgledzie i ta emulacja wiasnie i to szlachetne wspét-
zawodnictwo wychodzg wszystkim na dobre i powodujg powodzenie
naszych zawodowych poczynan. Tak byto z wszystkiemi dotychczasowemi
zjazdami stomatologicznemi u nas w kraju, tak tez bedzie, mam nieptonng
nadzieje, z V. Polskim Zjazdem Stomatologicznym, majacym sie odby¢
z koncem czerwca 1931 r. we Lwowie.

Po tej dygresji wracam do tematu gtéwnego: do zjazdu brukselskiego.
Jak juz powiedziatem, byt on przez kolegébw miejscowych przygotowany
wprost doskonale z wielkg znajomo$cig zarowno stosunkéw miejscowych,
jak i psychologii zbiorowej zebran o charakterze miedzynarodowym. Prze-
wodniczgcym Komitetu Organizacyjnego byt kolega A. Joachim, Prze-
wodniczacy Association Generale des Dentistes de Belgigue, sekretarzem
kolega L. De mo ulin. Réwnoczesnie ze zjazdem F. D. |. odbywata sie
rowniez Miedzynarodowa Wystawa Higjeny Denty-
stycznej zorganizowana przez wspomniany juz Zwigzek Dentystow
Belgijskich przy wspotudziale Czerwonego Krzyza Belgijskiego, Towa-
rzystwa Pomocy Dzieciom, Towarzystwa Walki z Gruzlicg, Towarzystwa
Medycyny Zapobiegawczej i Eugeniki, Towarzystwa Pedotechniki, Ligi
przeciwko niebezpieczenstwu chordb wenerycznych, przeciw rakowi, prze-
ciw reumatyzmowi, tudziez Zwigzku Higjenistek-Wizytatorek. Patronowali
tej wystawie: krélowa belgijska, minister spraw wewnetrznych i higjeny,
minister nauki i sztuki. Prof. Bordet, nastepnie burmistrz Brukseli, pre-
zes Brukselskiego Wydziatu Lekarskiego, przewodniczacy Czerwonego
Krzyza, naczelny dyrektor Czerwonego Krzyza. Komitet Organizacyjny
stanowili: Timbal, dyrektor Departamentu Higjeny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, Dr. Watry, (gtowny organizator i inicjator wystawy),
i p. Kackenbeek z Czerwonego Krzyza Belgijskiego. Koledzy wymie-
nieni powyzej réwniez nalezeli do komitetu tej wystawy. O wystawie
tej zawierajacej nader interesujace, ciekawe i pouczajgce eksponaty,
na ktorej Polska niestety nie byfa reprezentowana, opowiem obszer-
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niej ponizej, teraz natomiast chciatbym w porzadku chronologicznym zdaé
sprawe z przebiegu obrad F. D. I.

Kwatere swa gtowng rozbita w tym roku F. D. I. we wspaniatym
hotelu mieszczacym sie w najpiekniejszej czesci Brukseli pomiedzy parkiem
Leopolda a patacem Piecdziesieciolecia (Cinguantenaire) Residence-Palace.
W arystokratycznej dzielnicy, zawierajacej poselstwa™ ministerstwa i urzedy
panstwowe, potozony ten hotel byt godnem pomieszczeniem tak powaznego
zebrania. Odbywaly sie w nim zebrania ogdlne, obrady Wydziatu Wyko-
nawczego i Sekcyj, odbyt sie nieodzowny bankiet oficjalny i mieszkato
w nim wielu wybitniejszych kolegdw uczestnikow zjazdu, lecz uderzyto
mnie, Ze porownujac poprzednie siedziby F. D. |. w latach poprzednich, zna-
laztem, ze w r. 1908 a wiec przed 22 laty podczas poprzedniego zebrania
F. D. I. w Brukseli odbywato sie ono w t. zw. ,Maison des medecins* pod
przewodnictwem znakomitego stomatologa francuskiego, zmartego przed
paru laty, Emila Sauvez Widzimy z tego, ze Zwigzek ktory istniat
pomiedzy dentystyka a medycyng ogblng przed dwoma dziesigtkami lat.
ktérego widomym znakiem byto umiejscowienie obrad F. D. I. w Domu
Lekarskim, obecnie sie rozluznit. Faktem tez jest, ze uniwersytet brukselski
zadnego reprezentanta na zjazd nie wydelegowat, ktéryby w obradach brat
udziat. Jedynie wymieniony poprzednio prof. S1osse, prezes Wydziatu
Lekarskiego uniwersytetu brukselskiego byt cztonkiem Komitetu patronu-
jacego Wystawy Higienicznej. Obrady same pozostawaly pod wytrawnem
przewodnictwem prezesa F. D. I. Aguilara z Madrytu przy wydatnej
pomocy sekretarzy G. Villaina (Paryz), Joachima (Bruksela),
Norda (Haga). Bedac jednym z zatozycieli F. D. |. zrdst sie Aguilar
tak przez 30 lat z tg instytucjg, Ze obecnie nie mozna sobie wyobrazi¢
F. D. I. bez Aguilara, a Aguilara bez F. D. I. Obrady prowadzi po
mistrzowsku, sam bardzo powsciggliwy w przemowieniach, umie zawsze
dyskusje utrzymaé w torach nalezytych i nie dopusci¢ do rozwlekania
i wychodzenia na bezdroza. Co do jezyka obrad, to trzeba powiedzie¢, ze
jest nim dziwna mieszanina jezyka francuskiego i jezyka angielskiego. Ten
ostatni byt do niedawna jezykiem dominujgcym w F. D. I, ktéra wprawdzie
powstata w Paryzu, jest duchowem dzieckiem Godon‘a, i nazwe ma
francuskg (F. D. . Anglicy mowia: ef, di, aj) lecz wilasSciwie skupiata
w sobie przewaznie elementy dentystyczne anglosaskie, ktdre w nigj
dominowalty, zwlaszcza za czasow przewodnictwa Brophy‘ego, od tego
czasu tez widocznie przyjat sie jezyk angielski jako gtowny jezyk urzedowy
obrad. W roku biezagcym ze wzgledu na milieu francuskie, w jakiem obrady
sie toczyty, powazny odsetek stanowit tez jezyk francuski. Komitet Orga-
nizacyjny umozliwit orjentacje cztonkom kongresu co do kwalifikacyj
lingwistycznych uczestnikdw w ten sposdb, ze na odznakach zjazdowych
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umiescit cztery kotka, odpowiadajgce czterem jezykom towarzyskim
zjazdu: (kolor niebieski oznaczat jezyk francuski, kolor czerwony jezyk
angielski, kolor czarny jezyk niemiecki, a kolor pomarainczowy jezyk holen-
derski) z powodu bliskosci Holandii, czwartym jezykiem oficjalnym F. D. I.
jest jezyk hiszpanski.

(Propozycja oznaczania jezykéw barwami pochodzi od Miedzynaro-
dowej Ligi Wspotpracy Intelektualnej, organizacji pozostajacej w Scistym
kontakcie z Ligg Narodéw i Miedzynarodowem Biurem Pracy w Genewie.
O szczegOtach tej propozycji bedzie mowa w komunikatach Komisji Doku-
mentacyjnej P. K. N.-F. D. ).

Trzeba przyzna¢, ze zarébwno czionkowie prezydjum F. D. I. jak
i wielka cze$¢ uczestnikdw wiadajg dobrze dwoma gtownemi jezykami
obrad, to znaczy jezykiem angielskim i francuskim. W tych dwoch jezy-
kach toczg sie przewaznie obrady przyczem zdarza sie bardzo czesto, ze
méwca zaczyna przemoéwienie w jezyku jednym, koriczy w drugim i wogole
przeplata oba jezyki miedzy soba.

Dzien 1-szy, niedziela 10 sierpnia wypetniona byta zebraniami Pre-
zydjum tudziez przewodniczacych poszczegdlnych komisyj, celem ustalenia
podziatu czasu i planu pracy wszystkich komisyj podczas zebrania F. D. I.
tudziez ustalenia doktadnej roli kazdej komisji w ramie F. D. I. wreszcie
zmian i modyfikacyj, majacych by¢ podjetemi w regulaminie rozdawnictwa
miedzynarodowej nagrody Millera. Zebranie ogélne odbyte pierwszego
dnia wypetnito odczytanie korespondencji, sprawozdanie sekretarza gene-
ralnego (Villain), sprawozdanie skarbnika (Hasse1l), sprawozdanie
finansowe, F. D. I, funduszu Mi 11 e r'a, funduszu Ea st ma n‘a i funduszu
konkursu komisji Badahn Naukowych w sprawie najlepszego sposobu
wypetniania korzeni.

O godzinie 15-tej tegoz dnia mieli uczestnicy zjazdu moznos¢ ogla-
dania z rozlegtych trybun naprzeciwko ogrodu Botanicznego historycznego
pochodu (Ommegang) bedacego rekonstrukcjg zycia narodu brabanckiego
w XVI wieku. Wspaniaty ten pochdd, arcydzieto sztuki inscenizacyjnej byt
wynikiem usilnej pracy licznych artystow belgijskich i zostat wykonany
jako cze$¢ uroczystosci zwigzanych ze stuleciem niepodlegtosci belgijskiej
trzykrotnie: mianowicie w dniach: 15 czerwca, 10 sierpnia i 7 wrze$nia.
Przed oczyma zdumionych widzow przesuwaty sie po kolei barwne obrazy
przedstawiajgce rzemiosta, zwierzeta, olbrzymoéw, rozmaite obrazy tresci
alegorycznej i religijnej, magistrat miasta Brukseli, ksiecia Brabantu, Przy-
siegi, Zwigzki Arkebuzjeréw imienia $w. Krzysztofa, tucznikéw im. $w. Anto-
niego i Sw. Sebastiana, $w. Jerzego zabijajagcego smoka i legende 0 $w.
Guduli. W pochodzie tym uczestniczyty setki osob, artystow i cztonkdéw
najwyzszego towarzystwa belgijskiego, przybranych we wspaniate ko-
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stjumy, na pysznych koniach, wiodgc za sobg wspaniate wozy alegoryczne,
ol$niewajagc  widza oryginalnosScig pomystu, wiernoscig oddania tta danej
epoki, roznorakoscig ksztattow, barw, postaci i objektéw. Pochdd ten byt
rzeczywistg biesiadg artystyczng i byt rzec mozna gwozdziem wszelkich
imprez tegorocznych w przeciwieAstwie do innych mniej udatych.

O godz. 17-tej odbyto sie pierwsze zebranie Wydziatu Wykonawczego
w ktdrem uczestniczylem jako delegat zastepczy na podstawie petno-
mocnictwa wydanego przez delegata na Polske, Prof. Cieszynskiego,
w mysl statutu F. D. I. z petnem prawem gtosu. Porzadek dzienny tego
zebrania wypeknity sprawy: biuletyn F. D. |, Miedzynarodowa Denty-
styczna Fundacja Dokumentacyjna, (sprawozdawca kolega Huet), przy-
jecia, wystapienia, wykreslenia cztonkéw, fundacja pamigtkowa im. Piotra
Faucharda, wreszcie budzet. Obrady pod sprawnem przewodnictwem
Aguilaria, panujgcego doskonale nad wielojezyczng dyskusjg i orientu-
jacego sie we wszystkich zagadnieniach omawianych przez statych
bywalcow F. D. I. toczyty sie w bystrem tempie bez rozwlektosci, nie odbie-
gajac od zasadniczego tematu i stosunkowo nie trwaty dtugo. Wieczor
pierwszego dnia wypetnit raut wydany przez Belgijski Komitet Orga-
nizacyjny.

Dzien drugi, poniedziatek 11 sierpnia, poswiecony byt uroczystosciom
oficjalnym, ktore odbyty sie we wspaniatym ,,Palais des Academies”, poto-
zonym w sasiedztwie patacu krolewskiego, (co$ w rodzaju Akademji Umie-
jetnodci). Na porzadek dzienny ziozyly sie przedewszystkiem: uroczyste
zamkniecie Miedzynarodowego Kongresu Higjeny Dentystycznej, ktory
obradowat w pigtek 8 i w sobote 9 sierpnia. Byt on zorganizowany w ten
sposob, ze zakoriczenie jego koincydowato z uroczystem otwarciem F. D. I.
i uroczysto$¢ zamkniecia pierwszego a otwarcia drugiego stanowita jedng
podniosty impreze zaszczycong obecnoscig licznych osobistosci z belgijskim
nastepcg tronu Ks. Brabanckim Leopoldem na czele. O przebiegu obrad
tego kongresu jak réwniez o potaczonej z nim Miedzynarodowej Wystawie
Higjeny Dentystycznej opowiem pézZniej. Tutaj tylko zaznacze, ze uroczyste
otwarcie F. D. I. odbyto sie pod przewodnictwem p. B aels‘a, ministra
spraw wewnetrznych i higjeny przy udziale przedstawicieli wiadz sanitar-
nych cywilnych i wojskowych. Obecni byli tez ambasadorowie Franciji,
Hiszpanji i Szwajcarji. Po otwarciu zebrania przez ministra przemowit
pierwszy Joachim imieniem komitetu miejscowego, po nim Aguilar,
poczem nastapity wyktady kolegbw Watry i Villaina. Poniewaz
wykiady te, nader interesujace, wypowiedziane z wielkg swadg i polotem,
a majace za temat role higjeny dentystycznej w domu i w szkole, jak rdwniez
inne przemoOwienia oficjalne, przeciggnety sie nieco dtuzej, przeto odstgpiono
od wywotywania delegatow poszczegdlnych panstw i przetozono te prze-
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moéwienia oficjalne poszczegdlnych przedstawicieli do bankietu oficjalnego.
Popotudniu tegoz dnia odbyto sie otwarcie potaczonej ze zjazdem Wystawy
Przemystu Dentystycznego tudziez rozpoczety sie obrady komisyj. Dzien
zakonczylo przyjecie w ratuszu wydane przez whadze miejskie na ktérem
podawano szampana i ogladano wspaniaty ratusz brukselski.

Przedpotudnie trzeciego dnia wypeity posiedzenia komisyj. Odbyto
sie rdwniez konstytuujace zebranie Miedzynarodowej Dentystycznej Fun-
dacji Dokumentacyjnej, o ktdrej organizacji i celach informujg komunikaty
komisji Dokumentacyjnej P. K. N.-F. D. |. Popotudniu odbyta sie wycieczka
do doliny Mozy przyczem zwiedzono Namur i Dinant, gdzie réwniez lat
sie szampan, fundowany przez Prezydjum tego miasta, na ktorego czele stoi
kolega zawodowy, ktory tez, przyjmujac F. D. I, nie omieszkal odczytac
ze skryptu maszynowego do$¢ dtugiej tyrady peinej patetycznych zwrotow
z licznemi aluzjami do nieszcze$liwych przejs¢é, ktére miasteczko Dinant
przebyto w czasie wojny Swiatowej. Tu lata sie w pierwszych tygodniach
Wojny Swiatowej krew cywilnej ludnosci belgijskiej, z ktorg wojska nie-
mieckie w pierwszem upojeniu wojennem nader bezwzglednie postepowaty.
Swiadcza o tem napisy na grobach nieznanych zotnierzy, ktére ludnosé
tamtejsza otacza wprawdzie zrozumiatym pietyzmem, lecz ktdre zamacity
niepotrzebnie harmonijny nastrdj panujacy wsrdd cztonkdéw F. D. I. rekru-
tujacych sie takze i z Niemcdw, ktdrzy w doS¢ pokaznej liczbie na zjezdzie
byli zastgpieni. Uwazam wiec te impreze za niefortunng, gdyz zwiedzanie
miasteczka Dinant, ktére poza oryginalnemi wyrobami mosieznemi ,,dinan-
teries" i burmistrzem — kolegg po fachu, innych osobliwosci nie posiada,
niepotrzebnie przypomniato okrucienstwa pierwszych dni  wojennych
i popsuto harmonje, ktdérej naprawa wymagata nastepnie wiele energji ze
strony komitetu organizacyjnego.

Dni nastepne $roda i czwartek poswiecone byty obradom komisyj,
o ktérych wynikach powiem obszerniej ponizej. Pozatem zwiedzali
uczestnicy wspaniatg Wystawe Historyczng Stulecia (Centenaire) w Patacu
Egmonta i Wystawe Sztuki Belgijskiej. Sprawozdania wszystkich komisyj
zostaty przettumaczone na wszystkie jezyki zjazdowe i przedtozone
Wydziatowi Wykonawczemu celem aprobaty.

We czwartek o godz. 20-tej odbyt sie w sali reprezentacyjnej
Residence-Palace‘u tradycyjny bankiet F. D. I., podczas ktérego byty takze
przeméwienia delegatdw poszczegblnych panstw, wywotywanych przez
prezydjujacego Aguilara w porzadku alfabetycznym. Poniewaz bylem
delegatem oficjalnym, przeto przemogtem z poczucia obowigzku nieche¢ do
bankietéw oficjalnych i awersje do alkoholu i kiedy po Norwegji a przed
Portugaljg Aguilar wywotat *Pologne  wygtositem w jezyku francuskim
przemOwienie treSci mniejwiecej nastepujacej:
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»Szanowny Panie Prezydencie, Szanowne Panie, Szanowni Panowie!
W imieniu Polskiego Komitetu Narodowego i w imieniu wszystkich moich
kolegbw zawodowych w Polsce, t. zn. stomatologéw i lekarzy dentystow
polskich, mam zaszczyt pozdrowi¢ was jak najserdeczniej i o$wiadczy¢ jak
najszczersze zyczenia dla powodzenia pracy F. D. I. tak ptodnej w wyniki
pierwszorzednego znaczenia dla calego zawodu dentystycznego. Musze
wyznac, ze mam po raz pierwszy szczescie uczestniczy¢ w obradach F. D. I.
i powiadam otwarcie, ze jestem oczarowany sposobem, w jaki obrady
F. D. I sie tocza.

Nasz delegat oficjalny Prof. Cieszynski nie mégt w roku obecnym
przyby¢ tutaj i ja skorzystatem chetnie ze sposobnosci zastgpienia go i ucze-
stniczenia w obecnem XXIV. zebraniu F. D. I. i reprezentowania na tem
miejscu okoto trzech tysiecy kolegéw polskich, ktérzy polecili mi przyje-
cha¢ tu i by¢ obecnym na tem zebraniu i nie abstynowac sie, gdyz wiemy
dobrze, ze: ,Les absents ont toujours tort* (Nieobecny nigdy nie ma
stusznosci). Musze dodaé, ze w naszym Kraju nieznane sg tak ostre réznice
pomiedzy rozmaitemi ugrupowaniami praktykéw dentystycznych. Lekarze
dentysci i stomatolodzy tworzg wspélne organizacje celem pracy naukowej,
celem walki z bezprawnem wykonawstwem praktyki dentystycznej i celem
wystapien u Wiadz, jak réwniez celem organizacji naukowych zjazdéw
krajowych i propagandy zagranicznych. Mamy zrzeszenia i zwigzki, ktore
tacza rozmaite ugrupowania praktykéw i jezeli przybywamy tutaj w imie-
niu Polskiego Komitetu Narodowego i przedstawiamy wnioski i rezolucje
do aprobaty na zebraniu F. D. I, to mozecie by¢ Panstwo pewni, ze wnioski
te s emanacjg mysli i dazen wszystkich praktykow dentystycznych Pan-
stwa Polskiego. Przezywamy obecnie ciezki kryzys gospodarczy, ktory nie
oszczedzit zadnego panstwa Europy i Ameryki i wyznajemy przede-
wszystkiem ,wyscig pracy"” i solidarno$¢ zawodowa, gdyz jesteSmy prze-
konani, ze w jednosci tylko sita. (,L‘union fait la force”, dewiza miasta
Brukseli).

JesteSmy dumni z faktu, ze idea ,,Dentystycznej Ligi Narodéw", jaka
przedstawia F. D. |, ze idea ta, ktéra kulminuje w dazeniu do tego, by
narody wzajemnie sie nie nienawidzity, lecz staraty wzajemnie sie poznaé
i zrozumie¢ i wzajemnie pomaga¢, znalazta swoje urzeczywistnienie 30 lat
temu i doprowadzita do zatozenia F. D. I. Ta sama idea dopiero po Wielkiej
Wojnie doprowadzita do stworzenia Zwigzku Narodéw. Nasza F. D. I. jest
wiec dla zawodu dentystycznego tem samem, czem Liga Naroddéw dla
wszystkich panstw.

F. D. I. zbiera sie w Brukseli po raz drugi; w r. 1908 odbyto sie VIII.
zebranie F. D. |. rdwniez w tej wspaniatej metropolji, ktdéra nas przyjeta
w roku biezagcym z tak nadzwyczajng goscinnoscig. Przewodnictwo spoczy-
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wato woéwczas w rekach Dr. Sauv e z, wybitnego stomatologa, ktéry nigdy
nie omieszkat staraC sie 0 podniesienie poziomu wyksztatcenia denty-
stycznego i wychowania nowej generacji praktykdw dentystycznych, ktd-
raby posiadata wyszkolenie rowne wyszkoleniu lekarzy. Bruksela, w kto-
rej zbieramy sie obecnie po raz wtéry, jest miastem rodzinnem Wezala
(Andreas Vesaljus urodzony w Brukseli w r. 1514, ojciec nowoczesnej
anatomji, lekarz przyboczny Karola V., umart 1564). Oddajemy hotd nalezny
temu wielkiemu badaczowi lekarskiemu, ktéry w czasach, kiedy wiedza
i badanie lekarskie nie byly takie wolne jak dzisiaj, kryt sie w ciemnych
piwnicach i wykradat trupy na cmentarzach, miotany $wietg namietnoscig
postepu wiedzy lekarskiej. Iskierka tego ognia nieugaszonego, ktory ozy-
wiat Wezaljusza, ozywia takze nasz zwigzek. Komisja Badan Nauko-
wych F. D. I. moze si¢ z dumg nazwa¢ spadkobierczynig idei Wezala.
Lecz dzisiaj juz nie ma potrzeby, by ukrywata sie ona w ciemnych piwni-
cach, przeciwnie: rezyduje ona we wspaniatym patacu i pracuje zarliwie
nad postepem wiedzy lekarskiej. Niech zyje postep wiedzy i pomys$Inos¢
zawodu dentystycznego!".

Huczne oklaski byty mojg nagroda, ustep w ktérym podniostem soli-
darno$¢ zawodowg w Polsce byt cytowany przez licznych méwcéw dal-
szych liter alfabetu, tudziez przez Aguilar‘a samego w przemdwieniu
koricowem.

Pigtek 15 sierpnia byt najwazniejszym dniem catego kongresu.
W dniu tym odbyto sie koricowe zebranie Wydzialu Wykonawczego, na
ktérem po zatwierdzeniu budzetu w wysokosci mniej wiecej 3l/s tysigca
dolaréw przyjeto do wiadomosci wnioski kornisyj.

Z komisyj wybita sie na czolo Komisja Higjeny, pod energicznem
przewodnictwem kolegi B ruske'a, ktéry po ustgpieniu Jessena objat
przewodnictwo (sekretarze: Tholuck (Frankfurt), Rowlett (Leicester),
Drexler (Rattigen bei Dusseldorf); posiada ona trzy podkomisje: 1. Pod-
komisja dla Szkolnej Opieki Dentystycznej: referent Haderup (Kopen-
haga), 2. Podkomisja dla Dentystyki Spotecznej, referent: Watry
(Bruksela), 3. Podkomisja dla Miedzynarodowego Instytutu Higjeny Denty-
stycznej. referent Ferrand (Paryz). Uchwalono wnioski nastepujgce:

1. Komisja Higjeny proponuje, by Wydziat Wykonawczy F. D. I
polecit wszystkim panstwom nalezacym do F. D. |. opublikowanie wynikdw
badan dotyczacych odzywiania chlebem razowym (pain complet). Bada-
nia Dr. Bruna (Oslo) zostaty potwierdzone badaniami innych po-
waznych autoréw, ktorzy stwierdzili, ze chleb zawierajacy wszystkie
sktadniki wymaga catkowitego sprawnego zucia. W ten sposéb zmniejsza
sie usposobienie do prochnicy zebowej jak réwniez niebezpieczenstwo
wczesnej utraty uzebienia.
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2. Skarbnik Funduszu Miedzynarodowej Nagrody Jessen‘a przed-
stawia swe sprawozdanie z ktérego wynika, ze wynosi on $ 1857.88 podczas
gdy kwota rozporzadzalna wynosi $ 1441 Statuty tej fundacji zostaty
przyjete. Do Komitetu Zawiadowczego wchodza: Aguilar, Burkhard,
Watry, Linnert, Villain, Rowiett, de Beer. Postanowiono
przyzna¢ miedzynarodowg nagrode Jessena Prof. E. Jessen‘owi
w Bazylei za jego cenng prace w dziedzinie dentystyki szkolnej, ktorej byt
jednym z pionierow.

3. K. H. (Komisja Higjeny) prosi W. W. (Wydziat Wykonawczy)
o danie jej mozliwosci statego zdawania sprawy badz to w biuletynie
dotychczas wydawanym, badZz tez w organie specjalnym, gdyz w prze-
ciwnym razie nalezy sie obawiaé, ze czynno$¢ K. H. bedzie sparalizowana.

4. F. D. I. poleca K. H. zwrdcenie sie do kompetentnych badaczéw
naukowych rozmaitych krajow z wezwaniem do badania uzytecznosci
szczoteczki do zebdw z punktu widzenia dentystycznego i ogdlnego i zdania
sprawy na Miedzynarodowym Kongresie Dentystycznym w Paryzu
w 1931 roku.

5. K. H. prosi poszczeg6lne komitety narodowe o podanie do wiado-
mosci Whadz Sanitarnych ulotek: ,Dla matek", ,Zeby chwiejne”, ,Zeby
stracone”, ,,Zujcie dobrze abyscie dobrze trawili"!.

6. a) Higjena jamy ustnej stanowi jeden z najwazniejszych rozdzia-
téw higjeny ogolnej.

b) Higjena dentystyczna zajmuje sie z jednej strony zar6bwno prawi-
dtowym rozwojem szczek i zebow z punktu widzenia morfologii i konsty-
tucji, jak tez zachowaniem nienaruszalnosci funkcjonalnej szczek i tkanek
jamy ustnej.

¢) Srodki odpowiednie do dopiecia tego celu sg zapobiegawcze
i lecznicze. Ich praktyczne urzeczywistnienie powinno wynika¢ z metod
wychowaweczych, z odkrywania ztego i z leczenia.

d) Cale wychowanie higjeny jamy ustnej powinno sie zwraca¢ do
wszystkich warstw spoteczenstwa.

e) Profilaktyka odnosi sie przedewszystkiem do kobiety ciezarnej,
nastepnie do oseska, do niemowlecia, do dziecka w wieku szkolnym i roz-
posciera sie wreszcie na osobnikéw powyzej wieku szkolnego.

f) Leczenie powinno znale$¢ zastosowanie u 0s6b, ktérych stan zdro-
wia wymaga tego we wszystkich warstwach spoteczenstwa. O ile odnosny
osobnik nie ma moznosci pokrycia wydatkéw z tern zwigzanych, badZ
tez o ile wydatki przewidziane ustawodawczo zostang przekroczone,
powinna interweniowa¢ opieka spoteczna. Pracodawcy sg zainteresowani
gospodarczo w tern, by zabiegi zapobiegawcze objety réwniez higjene jamy
ustnej.
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g) Wychowanie i nadzor nalezg do kompetencji lekarzy-dentystow,
lekarzy i do organizacyj higjeny spotecznej. Leczenie nalezy wylacznie do
kompetencji oséb, ktore uzyskaty tytut prawny do wykonywania praktyki
dentystycznej w catej rozciggtosci.

7. Przewodniczacy K. H. zostaje upowazniony do przediozenia Kon-
gresowi Paryskiemu wyniku swojej ankiety o zagadnieniu szczoteczki do
zebow.

8. Na wiosne 1931 zbierze sie w Amsterdamie Wydziat Pracujgcy
Komisji powigkszony przez wybdr nowych czionkéw: Andresen‘y,
Campiona i Willhaus'a.

9. Po ukonczeniu badan nad t. zw. ,saccharyzmem" i jego wptywem
na zeby i tkanki otaczajace przez Andresen‘a i dwoch innych badaczy,
przez tegoz wybranych, zda Andresen sprawozdanie.

10. Komisja, w ktdrej skiad wchodzag: Witthaus, Chiavaro,
Campbell i Ritter wypracuje kronike dentystyczna.

Komisja Czerwonego Krzyza. (Przewodniczacy Jaccard (Genewa),
sekretarze: Watry (Bruksela), Sap et (Paryz), przedtozyta wnioski
nastepujace:

1. Organizacja Czerwonego Krzyza oSwiadczyla, ze zasadniczo
okreslenie ,,Czerwonego Krzyza" nie moze by¢ uzywane przez inne orga-
nizacje i wyrazita swe Zdziwienie, ze F. D. I. uzyfa tego okre$lenia dla
jednej ze swych komisyj. Poniewaz jednak organizacja Czerwonego Krzyza
objawita przytem sympatje dla dziatalnosci F. D. I. i nalezy zachowal te
sympatje, trzeba zmieni¢ tytut komisji przy réwnoczesnem rozszerzeniu jej
dziatalnosci na inne organizacje miedzynarodowe, jak: Liga Naroddw, Mie-
dzynarodowe Biuro Pracy, Konfederacja Pracownikéw Umystowych i i.
Przeto Komisja Czerwonego Krzyza proponuje zmiane nazwy na: ,,Komisja
Porozumienia z Czerwonym Krzyzem i podobnemi organizacjami miedzy-
narodowemu.

2. Komisja Higjeny i Komisja Czerwonego Krzyza proponujg Wydzia-
towi Wykonawczemu F. D. I. by przewodniczacy tych obu komisyj dzia-
fali jako mandatarjusze F. D. I. nad ustaleniem zwigzku z Sekcjg Higjeny
Ligi Narodéw. Beda oni mieli obowigzek regularnego podawania koniecznych
informacyj w zakresie higjeny jamy ustnej i profilaktyki choréb jamy
ustnej i zebow sekcji higjeny Ligi Narodéw, aby ta mogta wiadomosci te
rozpowszechnia¢ we wszystkich krajach.

3. Zabezpieczenie na staros$¢ dla praktykéw dentystycznych. Whnios-
kodawca Shipway. Od dwoch lat trudno ustali¢, ktéra komisja jest
kompetentna do rozstrzygniecia tej sprawy. Sprawa ta powinna by¢ przed-
miotem obrad w czasie Kongresu Paryskiego.
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Komisja Ustawodawcza. Przewodniczacy: Fischer (Wieden),
sekretarze Nord (Haga), i Villain (Paryz). Uchwalita caty szereg zmian
w statucie, ktére majg by¢ przedtozone do aprobaty Kongresowi Pary-
skiemu. Brak miejsca nie pozwala tutaj na wyszczego6lnienie ich, nas zainte-
resuje przedewszystkiem, ze jedna z uchwat proponuje dla
Polski dwdéch delegatbw w miejsce dotychczasowego
jednego.

Komisja Badan Naukowych. Przewodniczacy Go 11llieb (Wieden),
sekretarz: Fish (Seyenoaks) proponuje podkomisje Sekcji 3-ej Kongresu
(Patologja i terapja), ktéra zajmie sie specjalnie kwestjg leczenia korzeni
i bedzie fungowata przy przyznaniu dotyczacem nagrody konkursowej.
Fundusz wynosi $ 1848.— Pozatem zajmuje Komisje Badan Naukowych
kwestja t. zw. ropotoku zebodotowego. Nalezatoby celem wyjasnienia tej
zawitej sprawy chorobowej bada¢ wszystkie zaburzenia organizmu, spo-
strzegane u o0sob dotknietych ropotokiem zebodotowym, aby doda¢ nowe
wyniki badarn do spostrzezeh juz poczynionych.

Komisja Terminologii. Przewodniczacy Nord (Haga), sekretarze:
Pierce Anthony (Filadelfia) i Goellich (Amsterdam). Zajeta sie
specjalnie mianownictwem ,,ropotoku zebodotowego™. Komisja proponuje by
zapalenia miejscowe ropiejgce brzegu dzigstowego
byty okresSlane nazwa: ,,gingiyitis marginalis suppu-
rativa®

Komitet Rozdawnictwa Nagrody Millera. W mys$l polecenia otrzyma-
nego w Utrechcie w r. 1929 przedkiada wnioski nastepujgce dotyczace regu-
laminu:

1. Nagroda Mille r‘a bedzie przyznawana co 5 lat jednej lub dwom
osobom.

2. Propozycje kandydatéw powinny wyjs¢ z Komitetow Narodowych
podczas zebrania W. W.-F.D.I. na 2 lata przed Kongresem Miedzy-
narodowym.

3. Podczas zebrania nastepnego W. W. oznacza kandydata, wzglednie
kandydatow.

4. Przyznanie nagrody ma miejsce w czasie otwarcia Kongresu Mie-
dzynarodowego, przyczem nagrode wrecza cztonek W.W. wyznaczony
w tym celu.

Komisja Dokumentacyjna. Przewodniczacy Dr. Quintero (Lyon),
sekretarz: Dr. Allerhand (Lwow). Przyjeta rezygnacje dotychczaso-
wego przewodniczacego Dr. Huet, ktéry zajmie sie na przysztosc¢
wytgcznie gtownym osrodkiem dokumentacyjnym w Brukseli i ustosunko-
waniem sie tegoz do okregowych o$rodkdw dokumentacyjnych. (Blizsze
szczegdty w komunikatach Komisji Dokumentacyjnej P. K. N.). Pozatem
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omowita Komisja reguty katalograficzne, uktad dziesietny i przygotowata
whnioski na Zjazd Paryski.

Niestrudzony Kolega Huet, zwany #*Dominikaninem | dla swej
mrowczej pracy, z ktorym pozostawatem jako organizator Komisji Doku-
mentacyjnej P.K.N.-F.D.l. od kilku lat w ozywionej korespondenciji,
zaprosit cztonkow Komisji do zwiedzenia Os$rodka Dokumentacyjnego
mieszczacego sie w Palais Mondial w Muzeum Cinguantenaire. Jest tam
prowadzona bibljografja uniwersalna wedtug systemu dziesietnego, dobrze
znanego czytelnikom ,Polskiej Stomatologii Tysigce i tysigce kart
(,,fiche”) sa zgrupowane w kasetach ustawionych w nieprzejrzanych sze-
regach. Dziat dentystyczny znajduje sie pod bezinteresownem Kierow-
nictwem Kolegi Hu e ta. Niestety i tutaj daje sie odczuwac ogblne Swia-
towe niedomaganie: brak srodkéw: do prowadzenia a jour takiej bibliografii
trzeba calego szeregu sit kancelaryjnych, na ktérych optacenie jednak
niema $rodkdw. Réwniez brak stuzby pomocniczej, ktéraby sale, w ktérych
mieszczg sie tonny zadrukowanego papieru i kartonu odpowiednio wietrzyta
i sprzatata. Dlatego tez cato$¢ robi wrazenie nieco zaniedbane mimo olbrzy-
miego rozmachu poczatkowego. Widocznie stara Europa jest za staba na
takie imprezy ,sans but futratif  trzebaby na to Srodkéw amerykanskich.
Mimo to praca w Instytucie bibliograficznym idzie, odbywajg sie w pewnych
odstepach czasu kursy z zakresu katalografji i systematyki decymalnej do
czego jest przeznaczona specjalna sala kursowa. Cato$¢ pomieszczona jest
niestety w pawilonie drewnianym, pozostatym z wystawy Pieédzie-
sieciolecia (Cinguantenaire). Jedna iskierka, jak stusznie zauwazyt Kolega
Bejach, redaktor ,.Zahnarztliche Rtindschau  a cala olbrzymia mréwcza
praca licznych wspdtczesnych ,,Dominikanow" posztaby bezpowrotnie
z dymem. Dlatego tez w pawilonie panuje, co stwierdzitem z zywem zado-
woleniem, bezwzgledny zakaz palenia tytoniu.

Po uchwaleniu wnioskéw komisji przyjeto sprawozdanie o stanie
przygotowan do Kongresu Parysklego i postanowiono, ze na-
stepne zebranie F. D. I. odbedzie sie w r. 1931. w Paryzu
na dwa dni przed Kongresem.

W zakonczeniu swego pracowitego posiedzenia uchwalit W. W.
wystanie catego szeregu telegraméw dziekczynnych, tudziez tresci zasadni-
czej z ktorych wart jest przytoczenia wystany na wniosek delegacji nie-
mieckiej telegram do rzadu niemieckiego, brzmigcy jak nastepuje:

,,D0 Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Berlinie.

Federation Dentaire Internationale, zgromadzona na swem XXIV.
zebraniu w Brukseli stoi na stanowisku, ze oznaczenie zawodowe ,,denty-
sta” moze by¢ tylko temu przyznane, ktéry ma poza sobg ukonczone studja
akademickie. Dopuszczenie postugiwania sie tym tytutem przez osoby nie

4



48 Dr. H. ALLERHAND

Ryc. 1

Ryc. 2.
Ryc. 1 i 2. Fragmenty z Wystawy higjeniczno-dentystycznej w Brukseli (1930).
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Ryc. 3.

Ryc. 4.
Ryc. 3 i 4. Fragmenty z Wystawy higjeniczno-dentystycznej w Brukseli (1930).
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posiadajace wyksztatlcenia akademickiego oznacza obnizenie prestige’u
stanu dentystycznego we wszystkich krajach. Aguilar ,,Villain.*

Zakonczenie Kongresu stanowita wycieczka do Antwerpii, w czasie
ktorej zwiedzono wspaniaty ratusz, przyczem poszczegdlni delegaci zostali
przedstawieni reprezentantom Wiadz Miejskich, poczem odbyla sie prze-
jazdzka po porcie. Nastgpito zwiedzanie Miedzynarodowej Wystawy
Morskiej i Kolonialnej wsrdd ktorej pawilon polski bardzo korzystnie sie
prezentuje. Przewodnikiem tej wycieczki byt Dr. Watry, niestrudzony
organizator Miedzynarodowego Kongresu Higjeny jamy ustnej i Wystawy,
o ktérych na zakonczenie chce jeszcze kilka stoéw wspomnie¢. Wyktady
wygtoszono na Kongresie nastepujace:

1. Govaerts: Zdrowie narodu belgijskiego.
2. Courtois: Stuzba dentystyczna w sanatorium la Hulpe - Waterloo.
3. Watry: A Dzialalnos¢ Belgijskiego Czerwonego Krzyza w zakresie higjeny
dentystycznej. B. Higjena jamy ustnej: zapoznana kwestia spoteczna.
4. Lourens-Bosch: Holenderskie Towarzystwo Walki z Prochnicg Zebdw.
5. Rowlett: Organizacja higjeny jamy ustnej w Anglji.
6. Bousguet: Rozwdj planu odczytu o higienie jamy ustnej do uzytku nauczy-
cieli i wychowawcéw.
7. Brun: Organizacja szkolnej higjeny jamy ustnej w Norwegii.
Przedstawienie filmu ..Niemieckiego Towarzystwa dla higjeny jamy ustnej
w szkotach". (Deutsches Zentral-Komitee fur Zahnpflege in den Schulen).
8. Ferrand: Higjena jamy ustnej we Francji.
9. Dreyfus: Racjonalne karmienie niemowlat i jego wpltyw na higjene jamy
ustne;j.
10. Cohn: Dziatalnos¢ Niemieckiego Towarzystwa Szerzenia Higjeny Denty-
stycznej w szkofach.
11. Butz-Jorgensen: Higjena Dentystyczna Szkolna w Danji.
12. Shipway: Pomoc dentystyczna w  przedsigbiorstwach przemystowych
w  Anglji.
13. Bruske: Dziatalno$¢ Komisji Higjeny F. D. I
14. Watry: Miejsce ortopedji szczekowo-twarzowej w medycynie szkolnej.
15. Frison: Przedstawienie filmu szkolnej przychodni dentystycznej Szkoty
Odontotechnicznej w Paryzu: ,.Zeby matych Paryzan".
Przy koncu zebrania przedstawienia filmow.
16. Boissier: Jak dbali o swe zeby nasi ojcowie?
17. Watry: Jak bedg dbaty o zeby nasze dzieci?
Filmy: 1. Dr. Mac Crum i Bouland: ,Les dents de Tommy Tucker". (,,Zeby
Tomcia Palucha").
. Ikent, Bouland: ,Votre bouche". (,Wasze usta").
. Consortium Pathe: ,Soignez vos dents". (,,Pielegnujcie swe zeby™).
Gaumont: ,Soignez vos dents". (,,Pielegnujcie swe zeby").
. Film Pathe wiasnoé¢ Dr. Ferrand.
. Film Niemieckiego Towarzystwa Szerzenia Higjeny Dentystycznej
w Szkotach.
. 2 filmy Angielskiego Panstwowego Urzedu Dentystycznego (Dental Board
of the United Kingdom): A. Strzezcie sie demonéw. — B. Ulotka.
8. Film Holenderskiego Towarzystwa Zwalczania Prochnicy Zebowe;j.

oUW

-~
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W wystawie byt przeprowadzony podziat wedtug panstw wystawia-
jacych. W sekcji niemieckiej przedewszystkiem uderzaty eksponaty Nie-
mieckiego Towarzystwa Higjeny Szkolnej (Deutsches Zentral-Komitee fur
Zahnpflege in den Schulen, Przew. Konrad Cohn). WidzieliSmy tu w mode-
lach i mulazach rozwdj uzebienia mlecznego i statego, anatomje gtowy,
moézg i ukfad nerwowy, choroby zeb6éw i jamy ustnej, a w wykresach
i w schematach organizacje opieki szkolnej w rozmaitych wiekszych $rodo-
wiskach niemieckich. Okazale wystgpita tez Klinika Szkolna we Frankfur-

Rys. 5. Fragment z Wystawy higjeniczno-dentystycznei w Brukseli (1930).
Rysunki dzieci szkolnych, odnoszace sie¢ do choréb zebdw.

cie nad Menem (Dyrektor Tholuck) i Klinika Szkolna w Bonn, wysta-
wiajgca modele, mulaze, liczne pokazy z ortodoncji i kartoteki. W dziale
angielskim na pierwszy plan wysuwaty sie pokazy Angielskiego Panstwo-
wego Urzedu Dentystycznego (,,Dental Board of the United Kingdom®):
i tu znowu modele i mulaze odnoszace sie do rozwoju uzebienia w stanie
prawidtowym i patologicznym, modele 2z anatomji poréwnawczej zebdéw
i szczek i fotografje i materjat dokumentacyjny z zakresu higjeny szkolne;j.
Pozatem liczne fotografje ze zbiorow prywatnych kolegi Shipway',
odnoszace sie do pomocy dentystycznej w przedsiebiorstwach przemysto-
wych. Dziat francuski przedstawit nam dane dostarczone przez liczne
zarzady komunalne, jak np. Saint Etienne, Strasbourg, Beausoleil, Montlu-
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eon, Ermont, tudziez dyspenzorja dentystyczne paryskich szkot denty-
stycznych. W dziale holenderskim widziatem wzorowe muzeum wedrowne,
zawierajgce w oszklonych skrzyniach bardzo urozmaicony materjal poka-
zowy. Pozatem karty, schematy, wykresy. Wszystkie cztery kraje skandy-
nawskie: Danja, Szwecja, Norwegja, Finlandia, przedstawiaty sie okazale.
Miedzynarodowy Zwigzek Towarzystw Czerwonego Krzyza wystawit
rowniez obfity materjat. Najbardziej imponujaco przedstawiat sie dziat
belgijski, w ktorym wystawiaty organizacje nastepujace: Czerwony Krzyz
Belgijski, Osrodek Zdrowia Czerwonego Krzyza, w ktérym stuzba denty-
styczna jest zapewniona przez Zwigzek Dentystéw Belgijskich, Belgijskie
Towarzystwo Medycyny Zapobiegawczej i Eugeniki  wystawito tablice
poswiecone charakterom patologicznym i morfologicznym ludnosci belgij-
skiej. Liga przeciwko niebezpieczefdstwu wenerycznemu wystawiajgca bro-
szurki popularne w rozmaitych jezykach: francuskim, flamandzkim, holen-
derskim, niemieckim, polskim. Pokazny udziat w wystawie wziela
Brukselska Szkota Dentystyczna, pozostajgca pod kierownictwem Dr.
Watry, wystawiajgc modele i prace ucznidw, a pozatem schematy, tablice
I wykresy sporzadzone przewaznie przez rodaka naszego Evenadini -
Feinsteina z Warszawy. Najbardziej interesujgcym dziatem wystawy byty
rysunki dzieci na temat popularyzacji higjeny dentystycznej, podzielone
wedtug wieku dzieci. Wida¢ tu byto rozmaitos¢ pomystow i wykonan od
najnaiwniejszych az do wykazujacych nawet pewng doze artyzmu. Ogdlne
wrazenie wystawy nader dodatnie; z Polski niestety zadnych eksponatow
nie byto, miejmy jednak nadzieje, ze majgca sie odby¢ w roku przysztym
w czasie Kongresu Paryskiego wystawa, ktorej organizacja spoczywa
w sprawnych rekach kolegow Villaina i Ferranda bedzie przez nas
odpowiednio obestana. Materjatu wszak mamy dosc.

Winienem jeszcze wspomnie¢, ze w hotelu Residetice-Palace
umieszczona byta réwniez Wystawa Przemystowa, obejmujaca wybitniejsze
firmy belgijskie i francuskie, tudziez niektére niemieckie, jak np. Wipla,
Haller, Wertheimer-Mendel, tudziez amerykanskie jak S.S.
White. Widziato sie tu liczne unity, fotele, artykulatory, ale naogét nic
zasadniczo nowego.

Na zakonczenie musze doda¢, ze procz mnie byli obecni z Polski
jeszcze koledzy Perlinski i Bauer z Warszawy, tudziez Muszyn-
ski i Lubczynski z Czestochowy. Koledzy ci wszedzie dzielnie mi
sekundowali, co sprawiato, ze delegacja polska wsrod tej dentystycznej
wiezy Babel prezentowata sie do$¢ okazale i solidarnie, co niewatpliwie
mprzyczynito sie do podniesienia naszego prestige'u w oczach kolegow
zagranicznych.
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DOCENT DR. JULJAN ZILZ.
Ur. 24. XI. 1871, zmarl 18. VII. 1930.

Nagle, wsrod petni pracy, w przygotowaniu do wyjazdu ferjalnego
zmart we Wiedniu na udar serca Dr. Juljan Zilz, docent uniwersytetu wie-
denskiego, autor licznych prac naukowych z dziedziny stomatologii, ogto-
szonych czeSciowo rowniez w prasie fachowej polskiej.

Urzodzit sie dnia 24. 11. 1871 we Lwowie, do szkot Srednich uczeszczat
w Tarnopolu, gdzie zdat egzamin dojrzatosci w roku 1890, poczem zapi-
sat sie na Wydziat lekarski uniwersytetu wiedenskiego. Tamze otrzymat
dyplom lekarski w roku 1895, poczem wstgpit do stuzby wojskowej. Zmienne
koleje zycia wojskowego zaprowadzity Go do roznych czesci bytej monarchii
austriacko-wegierskiej, i tak stuzyt przez pewien czas w Jarostawiu, w Ple-
vje w Boséni (obecnie Jugostawia), w Hermannstadt (Sybin) na Wegrzech,
w Gyuljafeheryar. W tej miejscowosci pracowat przez 12 lat i dat poznac
swdj wielki talent organizacyjny urzadzajgc wtedy jako jedno z pierw-
szych ambulatorium dentystyczne dla wojska i poradnie dentystyczng dla
miodziezy szkolnej, uczeszczajacej do tamtejszej szkoty arcybiskupiej, gdzie
udzielat dziatwie szkolnej pomocy dentystycznej zupeinie bezinteresownie.
Juz przed wybuchem wojny $wiatowej pracowat teoretycznie nad organi-
zacjg szpitali dla szczekowo-rannych w czasie dziatan wojennych, w chwili
wybuchu pozogi europejskiej miat mozno$¢ wprowadzenia w czyn swych
projektow i wykazania swego talentu organizacyjnego, urzadzajgc liczne
szpitale potowe i zaopatrujac je ekwipunkiem stomatologicznym a prze-
dewszystkiem wzorowg Klinike szczekowg IV. armji austrjackiej, ktora sta-
cjonowana w Lublinie rozwingta nader pozyteczng dziatalno$¢ dla dobra
rannych szczekowych, przyczem réwniez dziat ortopedji wojennej szczek
zostat zasilony licznemi preparatami, mulazami, rysunkami i fotografiami,
ktore ofiarowat nastepnie wiedenskiej klinice stomatologicznej. W przeciagu
czasu od wybuchu wojny do konca roku 1916 leczono w klinice szczekowej
IV. armji 1388 rannych. Przy koncu wojny Swiatowej zostata klinika szcze-
kowa IV. armji przeniesiona do Wiednia i zamieniona w zapasowy szpital
szczekowy pomieszczony w XVIII. obwodzie miasta Wiednia. Po ustaniu
dziatan wojennych szpital ten zaopatrywat jeszcze przez dtugi czas nieszcze-
$liwych inwalidow szczekowych, poczem, gdy zapotrzebowanie przestato
istnie¢, zostat zwiniety i role jego objeta w zupetnosci Stacja szczekowa Kili-
niki chirurgicznej uniwersytetu wiederiskiego.

Dzieki swym niezwyktym kwalifikacjom naukowym otrzymat Zilz
w roku 1914 docenture ze stomatologji na wydziale lekarskim uniwersytetu
wiedenskiego, gdzie wspolnie z Weiserem, Pichlerem, Gottliebem i innymi
przyczynit sie do utrwalenia stawy wiedenskiej szkoty stomatologiczne;.
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Doc. dr. Zilz byt dwukrotnie proponowany przez prof. Cieszyn-
skiego na katedre stomatologii w Polsce. Raz w r. 1919 na katedre w Pan-
stwowym Instytucie dentystycznym w Warszawie, a po raz drugi w r. 1920
na katedre przy uniwersytecie poznanskim.

Zilz byt pisarzem niezwykle ptodnym i erudyta o nieprawdopo-
dobnym wprost zasiegu wiadomosci. Pozostawit przeszto sto prac nauko-
wych, wsrdd nich kilka bardzo szczegGtowych monografii- Ulubionemi
dziedzinami Jego pracy byty: bakteriologia, patologiczna anatomia, pato-
geneza choréb jamy ustnej. Najbardziej znane Jego prace dotyczg gruZlicy
jamy ustnej, prdéchnicy zebowej jako bramy wejscia pratkéw gruzliczych
do ustroju, promienicy, martwicy fosforowej. Byt nietylko erudytg lecz
takze poliglotg; prace po nim pozostate mozna czytaC w szesciu rdznych
jezykach. Dzieki olbrzymiemu oczytaniu w fachowej literaturze Swiatowej
i nadzwyczajnej pamieci zdotat tez napisaC niezliczone referaty, ktéremi
stale do ostatniej chwili zasilat czasopisma stomatologiczne.

Zilz byt prototypem stomatologa w najlepszem znaczeniu: przy
ogromnym zasobie wiadomosci ogdlno-lekarskich na solidnym fundamencie
nauk lekarskich i biologiczno-przyrodniczych opierat sie u Niego zrgb
Scislejszego znawstwa stomatologicznego: byt widomym przykfadem i do-
wodem, ze tylko dobrze wyksztatcony lekarz moze by¢ stomatologiem,
ze wszelkie proby oderwania dentystyki od macierzystego pnia o0golnej
medycyny muszg prowadzi¢ tylko do potowicznosci, do rzemie$lniczego
traktowania zawodu i utrudni¢ postep nauki stomatologicznej wsrdd
druzyny nauk lekarskich. Ponizej podajemy najwazniejsze prace nau-
kowe Zilza

1910. Kariése Zahnhohlen ais Eingangspforten fur den Erreger der Antinomykose
veranschaulicht an einer Serie kasuistischer Beitrage. Oe. u. V. f. Z. 1910,
p. 538.
1911, Ueber die lokale Salvarsanbehandlung mit besonderer Beriicksichtigung der
Spirochatenerkrankungen im Bereiche der Mundhéhle. M. m. W.
Atypische Formen der schwarzen Haarzunge auf trophoneurotischer Basis.
Posttraumatische Osteomyelitis des Unterkiefers, durch Mundspirochaten
hervorgerufen und durch Salvarsan prompt geheilt.
Osteomyelitis mandibularis wskutek influenzy.
Osteomyelitis mandibularis nach Influenza.
Professor von Dungern‘s Syphilisdiagnosticum (Stomatologische Erfahrungen).
Genuine gonorrhoische Stomatitis beim Erwachsenen.
Formicin und seine Anwendung bei der Pulpamputation.
Die therapeutische Beeinflussung der Alveolarpyorrhoe mittels der d‘Arson-
valisation. Oe. u. V. f. Z. 1911, p. 256.
Die Unterkieferbriiche und derenn Behandlung; stomatologisch beleuchtet an
der Hand eines kasuistischen Beitrages. Oe. u. V. f. Z. 1910, p. 376.
Ubytki préchnicowe zebdéw, jako wrota sprzyjajace wtargnieciu do ustroju
czynnika wywotujgcego promienice. Kronika dent. 1911, p. 165.
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O zastosowaniu formicyny przy amputacji miazgi zebowe;j.

Tuberkulose der Mundhohle im Lichte neuester Forschungen. Wieden.

Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahnwurzelzysten. ,,Beitr. zur Klinik
der Tuberculose”. Bv. XXII. H. 2. Wiirzburg Verl. Kabitzsch.

Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahnwurzelzysten.

Znaczenie sprochniatych zebow w etjologji gruzlicy.

Die Stellung karioser Zahnhéhlen im phthisiogenetischen System. Oe. u. V. f.
Z. 1912, p. 93.

Kongenitales Hamangiom des Zahnfleisches mit konsekutiver sarcomatoser
Entartung.

Rotz im Bereiche der Mundhohle.

Das Salyarsan in der Zahnheilkunde.

Salwarsan w dentystyce. Kronika dent. 1912, p. 107.

Le traitement local par le Salvarsan (606) et les affections liees aux Spiro-
chetes de la cavite buccale.

Ein Beitrag zur Poly-, Pero- und Syndaktylie.

Zur Diagnose und Therapie der Zahnwurzelbriiche.

Ausgewahlte Kapitel aus der Histologie, pathologischen Anatomie und Bakterio-
logie der Mundhohle.

Der gegenwartige Stand der Behandlung von Unterkieferbriichen.

Zur Klarung klinischer Wechselbeziehungen der Mund — zur Schadelhdhle
auf Grund pathologisch — anatomischer Untersuchungen.

Herpes zoster mentalis auf neuritischer Basis. Wieden.

Diphterie der Mundhohle.

Tuberkulose der Mundhohle im Lichte neuester Forschungen.

Zur Klinik und Therapie der Dentikel.

Tuberkulose des Zahnfleisches.

Wie wehrt sich der Organismus gegen die Verseuchung durch die in karidse
Zahne gelangenden Tuberkelbazillen.

Zur Klinik der Mundspirochatosen.

Kiynykie cnupoxetob pta.

Ein Teratoider Epignatus des Oberkiefers.

Fausse route (foggyokorekben).

Neuere Ergebnisse der Aktinomykoseforschung mit besonderer Beriicksich-
tigung der Mundhohle.

Primare Wangenaktinomykose.

Aktinomykose und Sporotrichose der Mundhohle.

Zur Frage der dentalen Invasion des Strahlenspitzes. Wien.

Rontgenstudie tiber einen Fali von Kieferaktinomykose beim Puma (Felis
concolor) nebst Bemerkungen zur Rontgentherapie der Aktinomykose.

Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die Kieferaktinomykose.

Die Zahnheilkunde in Wien zur Zeit der Regierung der Kaiserin Maria
Theresia (1740—1780).

Funde rémischer zahnarztlicher Instrumente im Ampulum (110 — 275 n. Chr.)
sowie Fragmente aus der Vergangenheit der Zahnheilkunde.

Hamatogene Pneumokokken — Ostitis des Oberkiefers.

Zementneubildung in der Pulpakammer mit einem seltenen Epithelbefund in
Zahnwurzelgranulomen. Oe. u. V. f. Z. 1914, p. 73.

Zur Klinik und Therapie der Dentikel. Oe. u. V. f. Z. 1913, p. 205.

Ein teratoider Epignatus des Oberkiefers. Oe. u. V. f. Z. 1913, p. 329.
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W sprawie dostawania si¢ grzybka promieniczego do zeb6w. Kronika dent.
1914, p. 231
1915. Die Zahnarztliche Tatigkeit im Kriege.
Mobile zahnarztliche Feldambulatorien. Oe. u. V. f. Z. 1915, p. 33.
1916. Kriegszahnarztliche Beobachtungen und Erfahrungen.
Ein Jahr Klinischer Tatigkeit im Felde.
Die Lichtbehandlung mit der Ouarzlampe bei Kieferverletzungen und Erkran-
kungen in der Mundhohle.
Bericht iiber den zahniirztlichen Kongress der Allierten. Paris, 1916. W. Vjschft.
f. Z. 1919, p. 5L
K. u k. Kriegszahnklinik der IV. Armee Statistische Zusammenstellung ihrer
Tatigkeit im Jahre 1916. Oe. u. V. Z. 1917, p. 193.
1917. Ergebnisse der bisherigen Kriegserfahrungen auf dem Gebiete der Kiefer-
yerletzungen.
Pathologisch-anatomische Befunde Kieferyerletzungen nebst erganzenden
Mitteilungen.
Die Oedemkrankheit und ihre besonderen Erscheinungen im Bereiche des Ge-
sichtes und der Mundhéhle.
1918. Flimmerndes Zylinderepithel in den Zahnwurzelzysten.
Symmetrische harte Papillome des Unterkiefers.
Zur Klinik und pathologischen Anatomie der Speichelsteine.
Phosphornekrose. Wiener Vjschft. f. Z. 1919, p. 303.
Bericht der Kriegszahnklinik der k. u. k. IV. Armee im Jahre 1917. Oe. u. V.
f. Z. 1918, p. 78.
Die Organisation der Zahnheilkunde bei den italienischen, amerikanischen und
kanadischen Truppen. Oe. u. V. f. Z. 1918, p. 84.

Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Lekarzy-Dentystébw w Warszawie.

Z powodu przerwy wakacyjnej podajemy w spoZnionym terminie
wynik wyboréw do Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Lekarzy-Denty-
stbw Rz. P. (Warszawa, ul. Marszatkowska 99).

Prezesem Towarzystwa wybrany zostat Kol. Maurycy German,
wice-prezesami: Koledzy Adolf Kellerman i Jan Przybylski, sekretarzem:
Kol. Daniel Mesz, zastepcg sekretarza: Kol. Henryk Lubodziecki, skarbni-
kiem: Kol. Sabin Bergor, zast. skarbnika: Kol. Kazimierz Szapiro, gospo-
dynig: Kol. Irena Barbulant, cztonkiem zarzadu: Kol. Zygmunt Pinkert.

Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Lekarzy-Dentystow Rz. P., majace tak
powazne cele na oku, jak pomoc materialng dla Kolegdw w razie potrzeby
(pozyczki), jakotez zaopatrzenie pogrzebowe rodzin — polecamy specjalnej uwadze
Kolegéw stomatologéw na terenie Matopolski. Przypominamy, ze we Lwowie

znajduje sie filja Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Lek. dent. Rz. P. Blizszych
informacyj udzieli Kol. Atlas, Lwoéw, ul. Kochanowskiego 11.
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Dr. Stanistaw Kopczynski.

Niedawno obchodzit naczelny wizytator higjeny szkolnej w Mini-
sterstwie W. R. i O. P. dr- Stanistaw Kopczynski trzydziestolecie swojej
dziatalnoSci na polu higjeny szkolnej. Higjena szkolna i wychowanie
fizyczne miodziezy sa niezmiernie wazng zdobyczg kultury ostatnich lat,
a jubilat jest jednym z pierwszych pionieréw realnej pracy na tern polu.

Poprzednicy jego na tej niwie pracy jak Zulinski, Markiewicz i Jordan
wprawdzie wiele wiozyli energji i pracy, przygotowali jednak tylko moralne
podioze; stosunki bowiem polityczne i nastawienie spoteczne-umystowo byty
tego rodzaju, ze stosunkowo mate byty korzysci ich pracy.

Kopczynski pracowat przez 20 lat jako ordynator kilniki uniwersy-
teckiej chor6b nerwowych w Warszawie i jako lekarz praktyczny cieszyt
sie przytem wielkg popularno$cig wsréd prywatnych pacjentow. Od r. 1900
byt réwnoczesnie lekarzem szkolnym. W r. 1918 zostaje naczelnikiem
wydziatu higjeny szkolnej w Departamencie, p6zniej w Ministerstwie
Zdrowia Publ., przechodzi w tym charakterze do Min. W. R. i O. P., a od
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r. 1926 petni funkcje naczelnego wizytatora higjeny szkolnej. Jako neurolog
i zwyczajny lekarz szkolny poznaje jubilat w swojej codziennej pracy cato-
ksztatt higjeny szkolnej i warunki fizycznego rozwoju tej miodziezy, ktdrg
bardzo pokochat. Swoje spostrzezenia i wiadomosci uzupetnia studjami za-
granicg i zuzytkowuje je potem w kraju bedac na wyzszem stanowisku dla
dobra rozwoju calej miodziezy.

Podczas gdy przed wojng byto kilku zaledwie lekarzy szkolnych, to
obecnie mamy dzieki Kopczynskiemu Kkilkaset. Pomoc dentystyczng zorga-
nizowat jubilat w szkotach $rednich, zawodowych i w seminarjach nauczy-
cielskich, dazac do tego, by mozliwie kazda szkota miata wiasne ambu-
latorium dentystyczne dla siebie, albo wspdlnie z najblizej potozonemi
szkotami.

Obok tej codziennej, zmudnej, konstruktywnej pracy wydaje jubilat
bardzo wiele ciekawych monografii i ksigzek, i wspdtpracuje w najroz-
maitszych czasopismach pedagogicznych i spotecznych w kraju i zagranica.

Szkolna opieka dentystyczna jako dziat higjeny szkolnej i higjeny
spotecznej znalazta w jubilacie szczerego opiekuna i dobrego rzecznika.

Redakcja Polskiej Stomatologii i Polski Komitet Narodowy Miedzy-
narodowego Zwigzku dentystycznego F. D. I. skiadajg jubilatowi serdeczne
gratulacje i zyczenia ad multos annos.

Ruch w Towarzystwach.
F. D. I

Komisja higjeny (H. C.-F. D. 1) . — Komunikat z dnia 16. grudnia 1930 r.
(W streszczeniu).

Komisja higjeny zajmuje sie badaniem:

1. warunkéw higjeny, jamy ustnej w rozmaitych krajach,
2. wptywu schorzen jamy ustnej i zebow na stan ogdiny,
3. Srodkéw do poprawy warunkdw higjeny jamy ustnej
a) przez wprowadzenie i rozpowszechnienie pielegnacji jamy ustnej
w wieku szkolnym i pozaszkolnym,
b) przez pielegnacje zebdw i jamy ustnej u szerszych warstw,
¢) przez badania w jaki sposob zapobiegng¢ chorobom zawodowym
zebOw i jamy ustnej.
Komisja higjeny ma 3 podkomisje:
1. podkomisja dla opieki dentystycznej dla dzieci a) dla dzieci we

wieku przedszkolnym, b) dla dzieci we wieku szkolnym, c) dla
miodziezy,
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2. podkomisja dla opieki dentystycznej dla dorostych,

3. podkomisja dla badania higjeny i miedzynarodowy instytut higjeny.

Te podkomisje zajmujg sie aktualnemi kwestjami higjeny jamy ustnej.

Komisja higjeny Ligi narodéw w przekonaniu, ze réwnie wazne jest
zwalczanie choréb jamy ustnej jak innych, Zzada informacyj o czyn-
noSciach F. D. L

Sprawozdanie o stosunkach z Czerwonym Krzyzem.

Komisja dla tacznosci z Czerwonym Krzyzem powstata zaraz po
wojnie. Celem jej jest utrzymywanie tgcznoSci miedzy organizacjami mie-
dzynarodowemi i komisjg higjeny F. D. I.

Praca komisji higjeny F. I). |. doprowadzita do tego, ze komisja higjeny
Ligi narodow postanowita wspiera¢ moralnie czynnosci F. D. I., spodziewac
sie tez nalezy, ze narodowe komitety Czerwonego Krzyza popiera¢ beda
higjene i profilaktyke w dentystyce. Polski Czerwony Krzyz, ktéry stworzyt
5 przychodni dentystycznych powinien stuzy¢ za przyktad innym narodo-
wym zwigzkom Czerwonego Krzyza.

VIII. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny odbedzie sie w Paryzu
od 3—38 sierpnia 1931!

Jaccard — Genewa.

A. S. |
Komunikat 1. (w streszczeniu).

Po ustgpieniu prezydium francuskiego (Dr. Chompret, dr. Herpin),
wybrano na walnem zgromadzeniu w Wenecji we wrzesniu 1930 jednogtosnie
przewodniczacym prof. Coen-Cagli‘ego z Rzymu, w uznaniu jego zastug, gdy
jednak tenze stanowczo odmowit, wybrano przewodniczacym prof. Szabd
z Budapesztu, sekretarzem dr. Sturma. Nowo wybrane prezydium przypo-
mina cele i zasady A. S. L, cytuje § 2 statutow A. S. I.: zada traktowania
stomatologii na réwni z innemi galeziami medycyny, ktorej nalezy sie
katedra we wszystkich uniwersytetach; stomatologia powinna by¢ przed-
miotem obowigzkowym w planie nauk medycznych; wykonywanie zawodu
dentystycznego dozwolone by¢ powinno ludziom z wyksztatceniem lekar-
skiem i studiami specjalnemi. — Prezydium bardzo serdecznie zaprasza na
I. Kongres Stomatologiczny majacy sie odby¢ w Budapeszcie od 2—7
wrzednia 1931 r., podajgc do wiadomosci, ze odrdznia sie: a) cztonkdw zwy-
czajnych kongresu, b) uczestnikéw, c) cztonkéw honorowych, a) Cztonkiem
zwyczajnym moze by¢ kazdy stomatolog (dr. med. ilekarzdentysta);
b) uczestnikiem moze by¢ dr. med. wykonujacy praktyke ogolng lub
specjalng zwigzang ze stomatologia.
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Czionkowie zwyczajni i uczestnicy, zgtaszajg sie do swych komite-
tow narodowych, ¢) cztonkéw honorowych zaprasza komitet organizacyjny

Zjazdu.
Dr. JOzef Sturm Dr. Jozef Szaho
sekretarz generalny. przewodniczacy A. S. |
Budapeszt IV. Varoshaz ucca 14.

V. POLSKI ZJAZD STOMATOLOGICZNY.
Lwéw, 28. VI. — 1. VII. 193L
Adres Komitetu Organizacyjnego: Lwoéw, Zielona 5 a.

Komunikat Il. (z dnia 21. 1. 1931).

Prace przygotowawcze do V. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego sa
w petnym toku. Zgtoszenia Wyktadow i pokazow wptywajg z rozmaitych
dziedzin stomatologii. Spodziewamy sie przyjazdu kilku zagranicznych pro-
fesoréw stomatologji na Zjazd z wyktadami. Poza tematami gtownetni z za-
kresu stomatologii spotecznej (Kasy chorych, szkolne poradnie dentystyczne,
tayloryzacja pracy), ktore budzg ogdlne zainteresowanie, przewazajg refe-
raty z dziedziny praktyki codziennej. Nie brak tez referatdbw z ceramiki,
ortodoncji i o leczeniu diatermig. Przewidziane pokazy praktyczne z zakresu
chirurgii stomatologicznej, dentystyki zachowawczej, protetyki, ceramiki
i ortodoncji, umozliwig Kolegom zapoznanie sie z najnowszemi metodami
pracy w codziennej praktyce.

Przedstawiciele przemystu dentystycznego zwracajg si¢ do Komitetu
Organizacyjnego z licznemi zapytaniami w sprawie wystawy na Ktorej
rowniez dziat Srodkoéw leczniczych tudziez nowosci w zakresie techniki
dentystycznej bedzie licznie zastgpiony. Zjazd obradowac bedzie w centrum
miasta, tamze odbedzie sie wystawa, niedaleko od hoteli, w ktérych uczest-
nicy beda mieszkali. Komitet kwaterunkowo gospodarczy bedzie sie starat
0 zapoznanie uczestnikow z zab?/tkami miasta Lwowa i Jego okolicy. ROw-
niez bedzie przewidziany specjalny program rozrywkowy dla pan towarzy-
szgcych uczestnikom Zjazdu.

Celem umozliwienia utozenia programu obrad jako tez znaczenia
stoisk na wystawie, prosi Komitet Organizacyjny mimo dzielgcego nas
jeszcze wzglednie dluzszego okresu czasu od Zjazdu, o jak najrychlejsze
zgtaszanie referatow, pokazow i przedmiotow na wystawe. Wszelkie zgto-
szenia i zapytania nalezy kierowaC pod adresem: Komitetu Organizacyjnego,
Lwoéw, Zielona 5 a.

Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi 20.— zi, dla 0s6b towarzy-
szacych 15— zi, dla studentow 10.— zt. Pienigdze mozna przysytac czekiem
P. K. O. Nr. 155018, Komitet Organizacyjny V. Polskiego Zjazdu Stomato-
logicznego, Lwow.

Komitet Organizacyjny ma nieptonng nadzieje, ze jak najwieksza liczba
Kolegéw z catej Polski wezmie udziat w Zjezdzie i przyczyni sie przez to
do rozwoju nauki stomatolo?(icznej w panstwie polskiem. W Komunikacie
nastepnym bedzie podany doktadny wykaz odczytow zgtoszonych na Zjazd,
tudziez pokazéw.

Za Komitet Organizacyjny:
Prof. Dr. Cieszynski. Dr. Allerhand. Dr. Brill
Przewodniczacy Zjazdu. Przewodniczacy Komitetu Org. Sekretarz.
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Leki i narzedzia.

Stosowanie Stryphnonu przy krwawieniach. Przy zabiegach denty-
stycznych w jamie ustnej odgrywa tamowanie krwi z przypadkowo nacietej
brodawki, lub tez przy migzszowem krwawieniu przy operacjach albo po
usunieciu zeba bardzo wielkag role. Czesto musimy rezygnowac z zatozenia
stalego wypelnienia z powodu nieznacznego wprawdzie ale uporczywego
krwawienia. Stosowanie wody utlenionej czesto zawodzi i zmusza nas do
kilkakrotnego powtdrzenia zabiegu i czestego ptukania; zakladanie pierscie-
nia gumowego, uzywanego przy regulacji zebdw, niezawsze moze by¢ zasto-
sowane, adrenalina i inne styptyczne $rodki nie prowadzg réwniez do celu.
Jako najlepszy obecnie i polecenia godny $rodek uwazam Stryphnon.
Jest to biaty proszek bez zapachu, ktéry sie otrzymuje przy wyrabianiu
syntetycznej adrenaliny jako przedostatni jej etap. Rézni sie jednak od pre-
paratu nadnercza dluzszem dziataniem, co jest tez rzeczg najwazniejsza.
Dla celow dentystycznych znajduje sie ten wySmienity preparat w formie
gotowej natychmiast do wuzycia. Fabryka wiederiska Pharmazeutische
Indusrtie A. G. Wien - Klosterneuburg — zastepstwo Iwowskie: (apteka
Ettingera) wyrabia male waciki przepojone tym roztworem (Stryphnon-
Pellets), wielkosSci takiej, jakiej w codziennej praktyce uzywamy, w ilosci
okoto 50 sztuk w jatowem opakowaniu. Dla celéw stomatologiczno-chi-
rurgicznych n. p. przy odcieciu szczytu korzenia nadaje sie najlepiej t. zw.
Stryphnon-Tupfer. Sa to kwadratowe plateczki gazy w ilosci 6 sztuk
w jatowej papierowej torebce, a 6 torebek stanowi zawarto$¢ jednego
pudetka. Przy operacjach torbieli natomiast lub przy krwawieniach po
usunieciu zeba oddaje nam cenne ustugi stryphnonowa gaza w najrozma-
itszych formach poczgwszy od 1 cm. szer. obrebionych, az do szerokich
zwyczajnych form. (Stosowatem ten preparat w Instytucie Storn. K. Ch.
m. Lwowa, jakotez w prywatnej ordynacji, zawsze z dodatnim skutkiem).

Stryphnon opisat i przedstawit w wied. towarz. lek. prof. Albrecht
w r. 1922. Od tego czasu stosuje sie ten preparat w wielu galeziach
lecznictwa. Jest on bezwzglednie nieszkodliwy, nawet przy diuzszem pozo-
stawieniu w ranie a ze wzgledu na odpowiednig forme staje sie niezbednym
srodkiem w pokoju ordynacyjnym kazdego lekarza-dentysty.

Brill (Lwow).

Kalendarz Zjazdowy.

1931 28. czerwca do 1. lipca: Lwoéw. V. Polski Zjazd stomatologiczny.

3.—38. sierpnia: Paryz. VIII. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny,
zorganizowany przez F. D. |.

1. Kongres Miedzynarodowy Radjologiczno - dentystyczny, ma sig
odby¢ w Paryzu 1931 r. z okazji V. Miedzynarodowego Zjazdu
Radiologicznego.

2—T7. wrze$nia: Budapeszt. Miedzynarodowy Kongres stomatolo-
giczny A. S. |. z okazji 300-letniego jubileuszu Uniwersytetu.
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Zwigzek Lekarzy Dentystow Ziem Zachodnich Polski przesyta nastepujace
pismo:

»Jeden z kolegbw donosi nam, ze wdowa po techniku dent. Wiadystawie
Baczkowskim w Krotoszynie, zaangazowata lek. dent. Prusakiewicza z Warszawy,
ktéry kontynuuje praktyke pod godiem ,Zaktad dentystyczny" Wiadystaw Bacz-

kowski".
Zwiazek Lekarzy Dentystéw Ziem Zachodnich Polski pietnuje to postepowanie

jako niegodne z etyka lekarska.
Poznan, 1. XII. 1930 r.
Sekretarz: Tomaszewski. Prezes: Dr. Cylkowski.

NEOS

Ekskawatory, instrumenty
do oczyszczania przewodow
Sg ostre

Instrumenty do wypetniania przewdd,
sg cienkie i gietkie

INSTRUMENTY NIERDZEWIEJACE NEOS

po przejrzeniu prosze zaopinjowac!

NEOS DENTAL Co. FRANKFURT n/M. OBERRAD

Zastepca gtowny :
J. SCHRE1IBMANN, Warszawa, ul. Diuga 25

LEKARZM"DENTYSTA

z dyplomem cesarskiego Uniwersytetu Charkowskiego w Rosji i trzy-
dziestoletnig praktyka dentystyczng, poszukuje miejscowosci dla statego
osiedlenia sie i posady lekarza-dentysty szkolnego, Kasy Chorych, kole-
jowego lub wojskowego kontraktowego. Zgtoszenia z podaniem szczego-
fowych warunkéw pracy i ptacy prosze pod adresem ;

Poczta Skarzysko-Kamienna Poste-Restante
Lekarz-dentysta KORNEL TERLECKI.



SYNTREX

Plomba ,,Syntrex* rozpowszechniona
jest na catym Swiecie dzieki
swym niezwykiym

zaletom

1 Woytrzymatos¢ na cisnienie pod- 5 Stalos¢ objetosci jak u natural-
czas zdcia. nej zebiny.

2 Odporno$¢ na zuzycie i Sciera- 6 Przezroczysto$¢ naturalnej ema-
nie. — réwna odpornosci natu- lji, ani wieksza ani mniejsza.
ralnej E‘jr,na”' zebowe!. . 7 Odcienie, nie ulegajgce zmianom

3 Zwartos¢ — drobnoziarnista bu- i doskonale odpowiadajace na-
dowa. turalnej barwie zeba.

4 Odporno$¢ na dziatanie $liny i 8 Sciste przyleganie do $cianek i
lekarstw. krawedzi ‘ubytku.

Europejskie Towarzystwo Dentystyczne

WARSZAWA ul. S-to Krzyska 28



Z OKAZJI
Nowego 1931 Roku

Wszystkim Szanownym
ODBIORCOM MOIM

zasytam

Serdeczne zyczenia

wszelkich pomyslnosci

V. Swiattowski



| W THE S.SWHITE DENTALMFG.CO. W

Najbardziej Racjonalne Urzadzenie

dla PRAKTYKI DENTYSTYCZNEJ

Praca dentysty odbywa sie
gtownie przy fotelu, wobec
czego kazdy ruch, ktéry zmu-
sza dentyste do odejscia od
fotela podczas operacji po-
cigga za sobg strate czasu
i bezpozytecznosc jego pracy.

Na podstawie tych tak
prostych i oczywistych prze-
stanek przystgpita firma S. S.
WHITE do wykonania urzg-
dzenia ,,UNIT*".

Celem zaoszczedzenia cza-
su i niepotrzebnej pracy ope-
ratorowi, wszystkie potrze-
bne przybory znajdujg sie
pod reka i mogg by¢ zaw-
sze skontrolowane przed sa-
mym zabiegiem

Urzadzenie ,,UNIT* S. S.
WHITE’a wraz z fotelem
,,DIAMOND* ufatwia w wy-
sokim stopniu lekarzowi wy-
korzystanie czasu przy mini-
malnym wysitku z jego stro-
ny w otoczeniu nalezytego
urzadzenia gabinetu, ktore
jest mite i wygodne tak dla
pacjenta jak i dla lekarza.

S. SO WHITFEA

Urzadzenie ¥Unit | fotele ;Diamond

Kazdy sprzedawca chetnie zademonstruje.

The S. S.White Dental Mfg.Co.

PHILADELPHIA, U.S. A.

ZNAK OCHRONNY JEST GWARANCJA JAKOSCI



I

ZEBY ,SOLO"
ZEBY ,OMNIC"
ZEBY djatoryczne

LICOWWKI

WYROBU NAJWIEKSZEJ FABRYKI ZE-
BOW SZTUCZNYCH NA KONTYNENCIE

W I ENAN DA

SA PRZEZ SPECJALISTOW CALEGO
SWIATA UZNANE ZA NAJLEPSZE

WIENAND DENTAL

TOW. AKC.

BERLIN.

ZASTEPSTWO:

Ul Crackiego 6. J.SZWARC 'e5dGess s



