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Rok IX. Nr. 2. POLSKA STOMATOLOGIA 1931 63

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

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI. LWOW.

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

De linfection putride, des phlegmones perimazillaires cl de leur
traitement. (Suite).

Ueber eitrige Iniektion, Kieferphlegmonen und deren Behandlung. (Fortsetzung).

Doc. poi. 19,2; 23,70—24,5; 27,1; 50,65; 50,72. Doc. int. 616,002; 576,8; 616,314.17,002.
G. Ropowice szczekowe zagrazajgce zyciu.

W rozdziatach poprzednich wspomniatem juz kilkakrotnie, ze sprawy
ropowicze wychodzace od zebdéw zgorzelinowych i spraw zapalnych, ma-
jacych swa siedzibe w szczekach, mogg spowodowaé bardzo grozne objawy

Ryc. 81. Przekroj strzatkowy przez gtowe i szyje (z Tandlera i Sichera). — Naciek
ropny w okolicy dna jezyka wywiera ucisk na nagtosnie.

a nawet zejscie $Smiertelne. Sprawy te wychodza najczesciej od szczeki dol-
nej, rzadziej od szczeki gornej. Przyczyna zto$liwego przebiegu moze by¢
uzasadniona badzto warunkami topograficznemi podczas szerzenia si¢ na-
ciekow ropnych, badZztez jadowitoScig drobnoustrojow, badZtez ogolnent
5



64 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

wyczerpaniem organizmu chorego, ktory nie moze zmobilizowa¢ dostate-
cznych sit obronnych.

Ciezkie powiktanie przy zajeciu przestrzeni miedzypowieziowych
w poblizu gardta u podstawy czaszki stanowi:

. Zajecie droég oddechowych:

a) wskutek przejscia sprawy ropnej w luzng tkanke okolicy na-
gtosni,

b) wskutek opadniecia nacieku ropnego w przestrzeni gardzielowej
przedniej ku dotowi, przyczem obrzek gardta moze zatamowaé
drogi oddechowe, a nastepnie rozszerzy¢ sie na okolice Srod-
piersig (madiastinum).

Il. PrzejsScie sprawy ropnej na oczoddét i jame cza-
szkowa.

. Wywotanie ogolnego zakazenia wskutek przej-
Scia drobnoustrojow i ich jadow w obieg krwi, wywo-
tanie zapalenia zyt zakrzepowego, lub tez wskutek
przejscia materjalu zakaznego w drogi limfatyczne.

Objawy duszno$ci wystepuja wskutek zajecia gornych drog odde
chowych. Naciek ropny, gromadzacy sie badzto miedzy miesniami dna
jezyka (ryc. 60), badZtez w przestrzeni podjezykowej (ryc. 61 i 62), wywiera
nacisk na nagtosnie i utrudnia albo uniemozliwia dostep powietrza do tcha-
wicy (ryc. 81). Przypadki te opisywano dawniej pod nazwg Angina
Ludovici. Dochodzi do tego jeszcze naciek boczny z przestrzeni podzuchwo-
wej, z ktorej jak wspomnieliSmy, prowadzi droga do przestrzeni przygard-
towej przedniej (ryc. 65 i 67).

Naciek w przestrzeni przygardtowej przedniej, powsta¢ moze takze
po przejsciu ropy w przestrzen skrzydtowatg zuchwowa, o ile obiera kie-
runek kusrodkowy (ryc. 66 b), opadajac za$ w ddét wywiera z boku nacisk
na nagtosnie. Klinicznie widzimy uwypuklenie sie Sciany bocznej gardta
i okolicy migdatka, przyczem jezyczek podniebienny zbacza ku stronie zdro-
wej. Palcem wskazujacym wprowadzonym do gardta mozemy stwierdzic,
jak daleko uwypuklenie $ciany bocznej siega. (Ryc. 82). (Przypadek VII).

Bardzo rzadko przebijajg sie ropnie wychodzace od kosci szczekowej
do okolicy zagardtowej, skad opadaja w dot do Srddpiersia. Droge te obie-
rajg przewaznie te sprawy ropne, ktére wychodzg od migdatka gardtowego
lub od kregéw szyjnych.

Objawy kliniczne, wystepujace przy zajeciu mie$ni podstawowych
jezyka jako i okolicy przygardiowej, opisatem juz powyzej. Wspomne tylko,
ze w pierwszym przypadku ruchy jezyka s utrudnione, a tern samem
i mowa, przy zajeciu za$ przestrzeni przygardtowej przedniej, wystepujg
przedewszystkiem trudnosci w potykaniu. | skoro naciek zbliza si¢ do na-
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gtos$ni wystepujg oczywiscie trudnosci przy oddechaniu, przyczem pojawic¢
sie moze sinica. Najwygodniej oddycha chory jeszcze w pozycji siedzacej
z przychylong gtowg ku przodowi.

Leczenie. Przy zajeciu przestrzeni miedzy mie$niami dna jezyka
wykonuje sie gtebokie naciecie w linji Srodkowej pod broda, siegajace od
brody do kosci gnykowej i wchodzi na tepo w giab kleszczykami. Ryc. 71.
Ulga nastepuje szybko, jezeli otwarto sie ropien, jezeli za$ byt tylko naciek
ropowiczy, wymaga sprawa wielkiej czujnosci, gdyz objawy moga sie nawet
powiekszy¢ i zmusi¢ do tracheotomii.

Ryc. 82. Powiez gardtowa. Wglad do gardta po wycieciu tylnej Sciany miesnia

zwierajgcego gardto. Ropnie w przestrzeni przygardtowej przedniej szerzg sie wzdtuz

tejze powiezi. Ku goérze i ku przodowi przechodzi przestrzen ta w przestrzen

skrzydtowato-podniebienng. Ropnie opadajagce wzdtuz bocznych S$cian gardia, wy-
wierajg nacisk na krtan.

W razie zajecia przestrzeni podjezykowej (ryc. 61 i 62), przyczem
istnieje wybitne uwypuklenie dna jezyka po danej stronie, otworzy¢ ja na-
lezy réwniez i to wchodzac kleszczykami w gigb i w bok z tego samego
ciecia w linji Srodkowej, o ile nie jest zajeta przestrzen podzuchwowa. W ra-
zZie zajecia rdéwniez przestrzeni podzuchwowej otwiera sie przestrzen pod-
jezykowa cieciem pod krawedzig zuchwy. Jezeli obrzek zajmie catg oko-
lice podzuchwowg i podbrodkowa a sprawa zajmuje przestrzen podjezy-
kowg stwarza sie przez oba powyzej podane naciecia potaczenie, dajac
mozno$¢ odptywu ropie w obie strony.

5
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Przy rozlegtych ropniach okolicy podjezykowej nie mozemy poleci¢
otwarcia ich od jamy ustnej. Mozemy tg drogg wprawdzie otworzy¢ ogni-
sko z cuchngcym rozpadem tkanki, nie otrzymujemy jednak dostatecznego
odptywu dla ropy. Tworzac otwor do jamy ustniej nie otwieramy bowiem
ogniska w miejscu najnizszem. Dlatego otwarcie przestrzeni podjezykowej
z okolicy podzuchwowej jest bardziej celowe (ryc. 83 a). Unikamy przytem
ciagtego dalszego zakazania rany od jamy ustnej przez doptyw Sliny.

Ryc. 83a. Otwarcie przestrzeni podjezykowej od przestrzeni podzuchwowej.
(Wedtug Wassmunda).

Opisane sg w pismiennictwie przypadki, w ktérych prowadzono cie-
cie wzdtuz brzegu trzonu zuchwy od okolicy trzonowych zebéw z jednej
strony az do okolicy zebéw trzonowych drugiej strony. (Wassmund,
Lemaitre i Ruppe). Nie widze jednak w tern postepowaniu dostate-
cznego uzasadnienia.

Jezeli istnieje niebezpieczenstwo z powodu braku dostepu powietrza,
trzeba wykona¢ tracheotomie.

Przedewszystkiem nalezy jednak zdawaC sobie doktadnie sprawe
z tego, ktdre przestrzenie sg zajete, otworzy¢ je nalezycie i zatozy¢ odpo-
wiednie dreny.

Jezeli sie nie wykryto pierwotnego ogniska, nalezy zawsze mysle¢
0 osteomyelitis; zbadanie pragdem faradycznym zebéw o wygladzie zdrowym
a dajacych wynik ujemny wskazuje na ognisko w zuchwie, ktére powinno
by¢ otwarte.
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W razie niebezpieczenstwa zycia nalezy przywota¢ wytrawnego chi-
rurga, azeby odpowiedzialno$¢ za dalszy przebieg sprawy chorobowej byta
podzielona; odnosi sie to szczegolnie do praktyki prywatnej. Przebieg dalszy
tych spraw z gwaltownem pogorszeniem stanu moze by¢ bardzo szybki,
a zejScie Smiertelne moze nastgpi¢ od 3—6 dni. Dlatego nie nalezy z zabie-
giem chirurgicznym zwleka¢, o ile on jest celowy.

Nie nalezy zaniecha¢ badania moczu na biatko i cukier, zbada¢ obraz
krwi i wykonaé posiew. Woczesne zastosowanie wielowartosciowych
szczepionek daje pomysine wyniki.

Trudnosci w oddechaniu, mogace przybra¢ obraz grozny, wystepujg
takze przy zajeciu przestrzeni przygardtowej przedniej. Naciek ropny znaj-
duje sie woéwczas po zewnetrznej stronie m. zwieracza gardta i wychodzi
zazwyczaj od dolnego zeba madrosci, rzadko od ostatnich zebéw trzono-
wych gornych (ryc. 67 i 65).

Przestwor ten siega ku gorze az do podstawy czaszki, wypetniony jest
luzng tkanka, w dot za$ prowadzi, tworzac boczng Sciane gardzieli, w poblizu
krtani a w dalszym ciggu do $rodpiersia.

Ropowice rozwijajgce sie w tejze okolicy odznaczajg sie tern, ze nie
tworzg widocznego obrzeku od strony zewnetrznej, natomiast powodujg
zazwyczaj wybitny szczekoscisk. Wystgpienie wiec szczekoscisku
bez zajecia okolicy stawu i bolesnosci w okolicy wyrostka stawowego,
ktoremu towarzyszg trudosci potykania, niewyrazna mowa, bdl w gardle, hol
gtowy i szyi budzi podejrzenie, ze sprawa ta ma siedzibe swag w przestworze
przygardtowym przednim.

Ze wzgledu na sktono$¢ opadowg do krtani i $rédpiersia, nalezy ta
sprawa do bardzo powaznych i zagrazajacych zyciu.

W razie gwattownego otwarcia szczek podczas uspienia, moze ona
spowodowa¢ opadniecie jej ku dotowi w okolice krtani.

Skoro uda nam sie uzyskaC wglad przez jame ustna, stwierdzi¢ mo-
zemy obrzek gardta, niekiedy szkartatne zaczerwienienie lub podbiegniecia
krwawe, obrzek tukéw podniebiennych i jezyczka oraz jego zboczenie ku
stronie zdrowej.

Jezyk wykazuje grube naloty. Istnieje ,,foetor ex ore“. Chory trzyma
gtowe nieruchomo przechylong w strone chora. Cieptota wynosi okoto 38°
i powyzej. Stan ogolny jest bardzo ciezki wskutek niemoznosci odzywiania
sie, braku snu i silnych boléw w gardle i gtowie. Oddech jest trudny wskutek
pobocznego obrzeku krtani. Gruczoty podszczekowe danej strony zazwyczaj
sg zajete, powiekszone i bolesne.

Jezeli ropien zajmuje okolice za tukami podniebiennemi — wowczas
wystepujag bole ucha.
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Jezeli bolesny jest nacisk na okolice retromolarng, mozemy przy-
puszczaé, ze w niej jest siedziba ogniska. Sprawy te moga wystapi¢ n a-
stepowo po juz dokonanej ekstrakcji zeba madrosci
jako powiktanie poekstrakcyjne — lub poinjekcyjne.

Jezeli za$ przy istniejacym spastycznym szczekoscisku nie znajdziemy
przyczyny w szczekach ani po zbadaniu klinicznem, ani roentgenograficznem,
nalezy szukac¢ zrodia w migdatku, od ktérego zakazenie najcze-
Sciej wychodzi.

Leczenie. Niedoswiadczony w tychze sprawach niechaj najlepiej
szuka pomocy wytrawnego laryngologa operatora a przedewszystkiem nie
zwleka z decyzjg. Przypadki te nie nadajg sie absolutnie do leczenia ambu-
latoryjnego, gdyz musza by¢ ciggle pod Scistg kontrolg -Wysoka cieptota,
stan ogolny powazny i subiektywne wyczerpanie, wymagaja bardzo su-
miennej i statej opieki.

Ryc. 83. Naciecie ropnia gardtowego.
Glebokos¢ ciecia naznacza sie na nozu
leukoplastem. Linje orjentacyjne pomo-
cnicze — pionowa : przedni tuk podnie-

bienny, pozioma: wysoko$¢ sklepienia.

W poczatkowych stanach mozemy pomdc wstrzykiwaniami surowic —
propidonu. Jezeli przyjdzie do utworzenia sie ropnia po 4—10 dniach, staje
sie on dotykiem wymacalny. Czesto otwiera sie sam, a jezeli to nie nastapi,
nalezy interweniowa¢ chirurgicznie.

Nalezy od strony gardta prowadzi¢ prostopadte ciecie wzdtuz tuku
przedniego rozpoczynajac na wysokosci sklepienia lukow podniebiennych
a trzymajac sie Sciany bocznej tuku podniebiennego. Ryc. 83).

Prowadzac wiec ciecie w tejze okolicy, nalezy ustali¢ dokfadnie topo-
grafie tetnicy szyjnej wewnetrznej. Prowadzi sie ciecie P/> cm giebokie,
praktycznie jest oznaczy¢ sobie odlegto$¢ te przylepcem na ostrzu noza;
jezeli sie ropa zaraz nie ukaze nalezy wejs¢ glebiej na tepo zamknietemi
kleszczykami.

Powiktania moga nastgpi¢ takze przy samoistnem otwarciu sie
ropnia wskutek nagtej zmiany ci$nienia na $ciang naczynia krwiono$nego
albo w zwigzku z kitg lub miazdzycg naczyn-
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Nacinajagc mozna uszkodzi¢ naczynia: A. tonsillaris, A. palat. ascen-
dens, rzadziej A- pharyngea ascendens. Ropa moze sie przedosta¢ z prze-
stworu przedniego do przestworu boczno-gardtowego tylnego, moze nasta-
pi¢ i bezposrednie obrazenie tamze potozonej A. carotis interna.

W razie krwotoku wykonuje sie po wystrzyknieciu rany rozczynem
Ha O2 tamponade gaza. Dzialanie liemostatyczne posiada gaza ,,Stryphnon“. O ile
nie zastanowi sie tym sposobem krwawienia, nalezy podwigza¢ A. carotis communis,
gdyz podwigzanie same tylko A. carotis externae nie wystarcza.

Po nacieciu nastepuje poprawa; seton wprowadzony do rany zazwy-
czaj przeszkadza w potykaniu. Jezeli cieptota nie opada, nalezy przypusz-
czaé, ze naciek opuszcza sie w dot. Zazwyczaj jednak juz dnia nastepnego
gorgczka opada, szczekoscisk ustepuje i chory czuje sie lepie;j.

Jezeli przy zmianie setonu wystepuje obficie ropa, moze ona wycho-
dzi¢ jeszcze z gornych czesci tej przestrzeni, ktdra to siega az do okolicy
podczaszkowej — albo tez ropa wycieka z dolnych czesci, gdzie sie znajdo-
wata pod wielkiem cisnieniem. Czy faktycznie ropa osuneta sie w dét,
stwierdzi¢ mozna dotykiem i to palcem wskazujgcym, ktory lepiej, ani-
zeli oko stwierdzi stan istniejagcego obrzeku. Wywierajgc nacisk od dotu
do gory na boczng Sciane gardta od wnetrza, wyciskamy rope ku gorze
przez otwor naciecia. Stan taki moze sie utrzymywac przez kilka dni. Jezeli
jednak stwierdzimy, ze obrzek opuscit sie w dot, nalezy sie miec
na bacznosci, gdyz niespodziewanie moga wystapi¢ trudnosci w oddychaniu.
Trzeba wiec byC przygotowanym kazdej chwili na wykonanie intubacji
albo tracheotomii, aby w krytycznej chwili méc uratowac zycie.

Przypadek VII. Blaust. Irena, lat 24. Abscessus parapharyngeus anterior,
Ryc. 84.

Wywiady. Przed 5 dniami zrobiono na prowicji iniekcje celem wyjecia
zeba dolnego. Nie probowano jednak ekstrakcji. Gdy chora 2 noce bezsennie spedzita
a obrzek wystapit silniejszy i bole sie wzmogty, udata sie do Lwowa. Przed 2 dniami
wyjal pewien lekarz dentysta zab madrosci prawy dolny bez iniekcji. Od 3 dni
chora nie jada i nie $pi. Trudnosci wielkie w potykaniu. W nocy wydawalo sie
chorej, ze sie udusi. W tym stanie zgtasza sie do kliniki.

Status praesens. 7. I. 1928, godz. 16. — Pacjentka miernie odzywiona. Tempe-
ratura 38.5°; tetno 120. Obrzek w okolicy podszczekowej prawej mierny — wiekszy
w okolicy kata zuchwy, bolesny. Lekki naciek w okolicy m. zwacza. SzczekosScisk
na 1 cm. Silny foetor ex ore. Rozwieraczem mozna osiagna¢ po 3 minutach rozwarcie
szczek na 3 cm. Po rozwarciu szczek stwierdza sie w ranie ekstrakcyjnej od "s]
zeba cuchngcg gaze dtugosci 4 cm: na dnie ropa; wejscie do rany male. Prawa
strona podniebienia migkkiego obrzekta, szkartatna, jezyczek przesuniety, prawy
luk podniebienny znacznie obnizony. Ryc. 84.

Rozpoznanie. Ropien w przestrzeni przygardlowej przedniej z pierwo-
tnem ogniskiem zakazenia w zebodole dolnego zeba madrosci.

Leczenie. 7. I. Ol. camphori (2%) 2 gr. podskdérnie. O godz. 7-mej wie-
czorem naciecie ropnia pod chloretylem 1 cm od tuku podniebiennego ciecie 3 cm
dhugie (Ryc. 84) Wyplywa kieliszek ropy zielonawo-zoltej, silnie cuchnacej
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Wyptukanie. Wtozono do rany seton ca. 28 cm dtugi, P/s cm szerokiej gazy z kam-
fenolem; w rane poekstrakcyjng roéwniez krotki seton z kamfenolem. Chora zostaje
przeniesiona na Oddziat kliniczny o wieczorem, 0 godz. 7.30 temperatura: 39.5@.
Godz. 9-ta wieczorem temp. 3750 — oktad na szyje z kwasnej wody. Djeta:
mleko — lemoniada — plokanie P4,

8. 1. 1928. godz. 6-ta rano. Temperatura 37,5® — tetno 96. Noc byta bezsenna
na serce zimny oktad — ucisk w gardle; godz. 8.30 szczekoscisk jak wczoraj. Roz-
warcie rozwieraczem do 3172 cm. Wyjeto seton, mato ropny. Ponizej 1-go ciecia
wyczuwa sie naciek twardy, nizej potozony. — Drugie naciecie pod chloretylem-
Ropy wychodzi niewiele. Przedluzenie o 1 c¢cm ciecia 1, utorowanie w gigb drogi

Ryc. 84. Ryc. 85.

Ryc. 84. Naciecia ropnia wykonane w przypadku VII.
Ryc. 85. Wyglad gardfa dzien po ostatniem nacieciu w przypadku VII. (Wedlug
akwarelowego rysunku).

na 5 cm kleszczykami i rozszerzenie rany nr. 1. Przestrzykniecie: W 1-szg rane seton
5 c¢cm dhugi, w 2-gg rane seton 20 cm dhugi (z kamfenolem). Seton wyjety z rany
ekstrakcyjnej nie cuchnie nie wida¢ ropy. Nowy seton 3 cm dlugi z kamfenolem.
Obrzek pod szczekag ustgpit. Zaordynowano: Plokanie P4 Veronal 0.5
Djeta: mleko. Temperatura o godz. 20-tej 38", o 24: 38.3®.

9. I. Naciek posuwa sie dalej w dot i uwypukla sie bardziej ku linji $rodkowej
(Ryc. 84). Seton z dolnych czeSci gardta bardziej przesigkniety ropg. Wyko-
nano ciecie nr. 3. ponizej dwoch pierwszych i zatozono seton. Wstrzyknieto 1 cm
propidonu (1). Rope postano do badania bakterjologicznego. Poniewaz nie bylo
stolcow przez 2 dni chora otrzymuje rycynus. Dziatanie stabe; otrzymuje wiec
jeszcze hegar ze skutkiem.

Chora moze oddycha¢ siedzac w #6zku z przechylong ku przodowi gtowa.

Bakteriologiczne badanie ropy z dnia 9. I. wykazato streptococcus
viridans i bacillus pseudodiphteriae.

10. 1. Temperatura 37.2®, tetno 132. Jeszcze wybitny naciek. Przy ucisku na
okolice przygardtowa z dotu do géry wycieka z otworu nr. 3 naparstek cuchnacej
ptynnej ropy. Wystrzykniecie rany. Chora czuje sie subiektywnie dobrze. Infus.
fol. Digit. 0.5:150. Wieczorem temperatura 37.2", tetno 84. Stan podmiotowy dobry.
Ucisk w gardle ustgpit. Chora czuje sie jednak bardzo ostabiona. Obiektywnie:
naciek w gardle staje sie bardziej miekki, w okolicy za$ migdatka pozostaje jeszcze
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twardy. Rowniez twardy jest w okolicy gatezi wstepujacej zuchwy. Przy nacisku
na okolice przygardtowa wykonanym od krtani ku gérze, wycieka juz plynniejsza
ropa przez naciecie nr. 3. — Okfad wilgotny na gardio.

11. 1 Stan jak dnia poprzedniego. Tetno stato sie pehniejsze, regularne
i wolniejsze.Zaprzestano dalszego podawania Digitalis. WSstrzyknieto 3 c¢cm3 pro-
pidonu (Il). Temp, podnosi sie z 37,2 na 385° — w nastepnych dniach opada
0 poét stopnia, wykazujac zwyzke w ciggu dnia o 0.8-1°; cieptota opada do normy
W ciggu nastepnego tygodnia.

12. i. W okolicy prawego trigonum retromolare utworzyt sie ropied, ktory
nacieto, wystrzyknieto solg fizjologiczng; w rane wlozono gaze z mascig propidex.’

14. 1. Stan ogoélny dobry. Ropy mniej. Wstrzyknieto poraz trzeci propi-
donu 3 cm3.

16. 1 Naciek przygardlowy staje sie miekki. Nie wida¢ ropy. Natomiast
utrzymuje sie jeszcze naciek wzdtuz gatezi wstepujace;.

24. I. Propidon (IV). 2 cm3 koto migdalka jeszcze maty naciek. Utrzymuje
sie nadal szczekoscisk.

25. I. Po zastrzyknieciu ostatniem propidonu bardzo staba reakcja (réznica
0,2 stopnia).

26. I. Stan zapalny w gardle i w okolicy gatezi wstepujacej ustapit. Ogolny
stan chorej dobry. Szczekoscisk II. stopnia. Poleca sie wykonywanie ¢éwiczen rozwie-
rania szczek przy pomocy klinu. Chora opuszcza klinike. Temperatura 36,8. Leczenie
kliniczne trwato 19 dni.

O tem, ze z przestrzeni przygardtowej przedniej mozna spowodowac
odptyw ropy z gornych jej odcinkbw na zewnatrz przez naciecie pod-
zuchwowe, zaszczekowe i pod Kkoscig jarzmowa, wspomniatem juz po-
przednio, méwigc o cieciach, ktore sie prowadzi na zewnatrz- Sa one wtedy
wskazane, jezeli ropowice przygardtowe sg potaczone z zajeciem okolicy
podzuchwowej w przestrzeni zuchwowo-skrzydtowatej lub przyusznicowej.
Temi drogami nie mozna jednak odprowadzi¢ ropy, jezeli opada w dot
w kierunku krtani.

Podczas przebiegu sprawy chorobowej, odgrywajacej sie w prze-
strzeni przygardtowej przedniej, moga nastagpi¢, o ile szerzg sie ku gorze,
powikfania wewnatrz-czaszkowe; przestwor ten bowiem siega do pod-
stawy czaszki, gdzie istnieje bezposrednia droga przez foramen ovale do
mozgu, nastepnie jest potgczenie zylne z zylami w plexus cavernosus.
Wobec tego wystapi¢ moze ropien ekstraduralny, czesciej skrzeplina w si-
nus cavernosus z objawami obrzeku powiek i fgcznicy oka, wytrzeszcz gaiki
ocznej wskutek obrzeku pozagatkowego, nieraz i strabismus; niekiedy
powsta¢ moze zakazenie ogdlne — czyli pyaemia.

Powiktania te konczg sie z reguty Smiertelnie.

Do grupy ropowic w przestrzeni przygardtowo-przedniej zaliczy¢
mozna takze te przypadki, ktére w dawniejszem niemieckiem pismiennictwie
jeszcze przed dziesieciu laty opisywane byly jako ropowice retromaksy-
larne czyli pozaszczekowe, a ktére prowadzg do bardzo ciezkich powik'an.
Autorowie ci uwazajg za przestrzen retromaksylarng okolice zagiebienia
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skrzydtowato-podniebiennego, ograniczong na zewnatrz przez m. skrzy-
diowaty wewnetrzny i gatgZ wstepujaca zuchwy, ku tylowi i ku gorze przez
migsien skrzydtowato-zewnetrzny. (Perthes, Partsch, Stettner,
Marchand ).

Wedlug mianownictwa nowoczesnego odpowiadataby przestrzeni
retromaksylarnej przestrzen przygardtowa przednia i skrzydiowato-zuch-
wowa. Zakazenie moze wyjs¢ albo od szczeki goérnej albo z zuchwy.

W pierwszym przypadku przychodzi zakazenie od 8 | 8 poza guzem
szczekowym i rozwija sie w zaglebieniu podniebiennem.

Chory skarzy sie na bol zebow trzonowych gérnych — jezeli za$ te
nie wykazujg zadnych zmian, sprawa wychodzi od bton $luzowych nosa
i jam nosowych bocznych albo ciat obcych (n. p. kule postrzatowe).

W drugim przypadku od 8 7j7 8 albo od osteomyelitis zuchwy,
przyczem ropa wychodzi przez wejscie do canalis alyeolaris inf., idzie
wzdtuz m. skrzydtowatego wewnetrznego w gére az do zagiebienia Kli-
nowo-podniebiennego.

Wystepuje szczekoscisk, potykanie jest niemozliwe albo bardzo
utrudnione, migdatki i boczna $ciana gardzieli odsunieta jest do srodka i za-
czerwieniona szkaratnie.

Z fossa pterygo-palatina przechodzi ropa pod miesien skro-
niowy tworzac ropien skroniowy albo tez przechodzi przez fissura
orbitalis interior do oczodotu, wywoluje tutaj sprawe ropng
i zapalenie okostnej i zakrzep zyty oczodotowej. Przez przejScie na jame
czaszkowg powsta¢ moze zapalenie opon moézgowych (meningitis), wyja-
tkowo przebije sie ropa do bocznej Sciany gardzieli, mozliwe to jest przez
przebicie pochewki wielkich naczyn i opuszczenie sie ropy wzdtuz szyi.

Przy ropowicy zaszczekowej istnieje mozliwos¢ powstania zapalenia
zyt zakrzepowego i posocznicy.

Leczenie. Partsch poleca otwarcie ogniska ropnego w zagte-
bieniu klinowo-podniebiennem przez wejscie don od strony policzkowej po
resekcji tuku jarzmowego.

W przypadku opisanym przez Partscha (D. M. f. Z. 1900 str. 247)
istniato lekkie uwypuklenie w okolicy kosci jarzmowej, niekiedy wyste-
powat szczekoscisk, brak za$ bylo objawow wskazujacych na ropienie
Z jamy szczekowej, w przewodzie nosowym nie bylo ropy. Za guzem
szczekowym byt otwor drozny dla grubego zgtebnika, przez ktéry nie
przechodzito powietrze z nosa, ptyny wstrzykniete i ropa wychodzity przez
tylne nozdrza nosowe. Z powodu szczekoscisku nie bylo mozna zbadac
tylnej czesci jamy nosowej wziernikiem. Zgtebnik napotykat na ciato chro-
pawe, ruchome w jamie. Przyczyng okazat sie grubg warstwg pokryty
zab madrosci (zatrzymany) lezacy w ropniu  wypetnionym ziarning. Po
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zabiegu operacyjnym objawy ustgpity. Nastgpita poprawa. Po 5 tygodniach
wystgpita goraczka do 40°, bole gtowy, obrzek okolicy skroniowej i dolnej
powieki, obrzmienie spojowki gatkowej (chemosis), spojowki powiek i wy-
trzeszcz. Obraz Kliniczny przypominat osteomyelitis szczeki gornej. Zro-
biono naciecie nad krawedzig dolng oczodotu. Wyptyneta czekoladowo za-
barwiona ropa wzdtuz zewnetrznego kata oczodotu. Nastgpito wiec prze-
bicie przez szczeling oczodotowg dolng. Nie wydzielit sie zaden martwiak —
sprawa sie zagoita, obrzek powieki sie cofngt z pozostawieniem przetoki
po stronie zewnetrznej powieki dolnej, a bedacej w potaczeniu z ropniem
pierwotnym, majacym odptyw do jamy ustnej, co mozna byto stwierdzi¢
przestrzyknieciem. Od czasu do czasu bole w karku i gtowie, przemijajace
obrzeki okolicy skroniowej i jarzmowej, lekki wytrzeszcz gatki ocznej i dos¢
obfity wyptyw ropy z przetoki. Stan ten trwat 3 lata. Przyszio do pora-
zenia zewnetrznego prostego miesnia ocznego (m. abducentis). W nastep-
nych dniach porazenie wszystkich miesni gatki, ostabienie wzroku, na pod-
stawie zapalenia nerwu ocznego, charakteryzujgcego sie wystgpieniem
tarczy zastoinowej (Stauungspapille).

Objawy te skionity chorego do poddania sie juz dawniej przez
Partscha proponowanej operacji — otwarcie zagtebienia klinowo-pod-
niebiennego po wycieciu tuku kosci jarzmowej od zewnatrz. Uzyskano
dostep do ogniska zropiatego. Operacje potgczono z wycieciem czeSciowem
zewnetrznego kata oczodotu, co naturalnie spowodowato zarazem otwarcie
jamy szczekowej. Usunieto ziarning, wyskrobano btone $luzowg jamy
szczekowej, wykazujacg zgrubienie i uwypuklenia brodawkowe. Jame
wypetniono gaza jodoformows; jama przechodzita wzdiuz wyrostka skro-
niowego, obejmowata okolice wkoto kosci skrzydtowej. Bole gtowy ustgpity,
goraczka nie pojawita sie. Poprawa. Ustgpienie chorobowych zmian oka
stwierdzono dopiero po 4 tygodniach; w tym czasie wygoity sie rany
zewnetrzne i wewnetrzne — ustgpito zapalenie n. ocznego, objawy pora-
zenia miesni oka poczety sie powoli cofaé, zanikaty podwojne obrazy.

Trzy miesigce pdzniej otworzyfa sie znowu przetoka, wystapity buja-
nia tkanek o wygladzie brodawczaka. Podobne bujania tkanki wystgpity
takze na dnie jamy szczekowej. Anatomo-patologiczne badanie wykazato
jednak tylko przerosty brodawkowe btony $luzowej, przemawiajace prze-
ciw nowotworowi zto$liwemu.

Partsch przypuszcza, ze pozostaty jeszcze ogniska ropne w lamina
perpendicularis o0ss. pteryg. — Na tern urywa Partsch opis swego przy-
padku, doprowadziwszy go do czasu ogtoszenia przypadku tego drukiem.

Opis ten podaje obszernie ze wzgledu na bardzo powazne powikiania,
mogace mie¢ pierwotne zrodto w uzebieniu.
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Podejrzenie na ropowice w zagtebieniu klinowo-
podniebiennem istnieje, gdy okolica podniebienia miekkiego jest bo-
lesna jednostronnie i wystepuje szczekoscisk, przyczem istnieje stan go-
raczkowy.

Wobec nieuchwytnosci sprawy w stanach poczatkowych zabieg jest
trudny; przewaznie jednak ropien peka samoistnie i ropa wylewa
sie do nosa.

Rozwarcie szczeko$cisku moze przy$pieszy¢ pekniecie ropnia.

Dwa przypadki ropowic w okolicy podniebienno-przygardtowej. (Przypadek
VI 1X).

Obserwowatem dwa przypadki tego rodzaju. Pierwszy podczas
wojny Swiatowej, spowodowany kulg karabinowg stwierdzong na roentge-
nogramie, ktora wywotata ropienie w przestrzeni podniebienno-klinowe;.
Pie¢ dni trwaty objawy zapalne w okolicy podniebienia miekkiego i w po-
blizu tukdw podniebiennych- Zaczerwienienie wzmagato sie z dnia na dzien.
Poniewaz nie bylo wysokiej temperatury, zajatem stanowisko wyczekujace.
Istotnie dnia szOstego nastgpito przebicie, przyczem pocisk podiuzny wy-
pad! sam do jamy ustnej, poczem objawy wszelkie wkrétce ustgpity.

Drugi przypadek spostrzegatem przed 3-ma laty. (Nr. 2463/27
Baumgarten 15/XII). Chory, 31-letni mezczyzna zgtosit sie z szczekosciskiem
[ll. stopnia, bélami w szczece gérnej, w gardle i gtowie, przyczem istniaty
trudno$ci przy potykaniu. Podniebienie miekkie byto po lewej stronie wy-
bitnie zaczerwienione, obrzekife, jezyczek zbaczat ku prawej stronie. Pal-
cem byt wyczuwalny naciek twardy w podniebieniu miekkiem i w okolicy
przygardtowej przedniej. Migdatki nie wykazywaty zmian, réwniez nie
mozna byto stwierdzi¢ zadnych zmian w uzebieniu, ani w jamach szcze-
kowych i to ani badaniem Kklinicznem ani roentgenologicznem. Cieplota
ciata wynosita 39.9°.

W zamrozeniu chloretylowem nacieto ropien, przyczem wylato sie
okoto 5 cm ropy. Do dnia nastepnego spadia temperatura do 38,2°, by sie
znowu podnie$¢ wieczorem do 40,1°. Chorego zawinieto w wilgotne prze-
Scieradto, dano mu antypiryny i kofeiny. Po 12 godzinach opadfa tempe-
ratura do 36,4°. Wieczorem znowu 38,2°, dnia nastepnego 37°. Od 4-tego
dnia po operacji waha sie temperatura miedzy 36,8 a 37,3°. Wygojenie sie
sprawy nastapito w 8 dni po przyjeciu chorego w leczenie kliniczne. Przy-
czyny ropnia przygardtowo-podniebiennego nie wykryto.
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Thrombophlebitis.

Do bardzo ciezkich powikfan przy sprawach ropnych nalezy zapa-
lenie zyt zakrzepowe (Thrombophlebitis), wychodzace zazwyczaj od vena
facialis anterior i posterior, tworzacych splot naczyn zylnych, plexus
yenosus pterygoideus. SzczegOtowy opis anatomiczny podano na str. 65
Pol. Storn, z r. 1930. (Ryc. 86 i 87).

Ryc. 86. Zyly szyi i glowy. Splot zylny skrzydlowaty (Plexus pterygoideus) stoi
w zwigzku z zytami opony twardej i z zatokag jamistg (sinus cavernosus).

Vena facialis anterior — otrzymujac gatgzki z jamy czotowej okolicy
oczodotu — v. ophtalmica sup. i inf. przechodzi w poblizu otworu podoczo-
dotowego, skad wptywa krew Zylna z jamy szczekowej, a w okolicy zebow
trzonowych z plexus pterygoideus, poczem schodzac ku okolicy kata
zuchwy, taczy sie vena facialis anterior z v. facialis posterior w vena fa-
cialis communis.

Ropne sprawy, zakrzepowe mogg wedlug Riesego, Damionosa
i Perthesa powsta¢ nastepujgcemi trzema drogami: 1. drogg zyt twa-
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rzowych prowadzacych do oczodotu a stamtgd ew. dalej do zylnych zbiorni-
koéw opony twardej. 2. ze splotu skrzydtowatego bezposrednio do zatoki ja-
mistej. 3. drogg V. jugularis int. do sinus sigmoideus.

Skrzepliny tworzace sie w tychze zylach prowadzg do objawdéw
zastoinowych i obrzekdéw wystepujgcych w okolicy powieki i spojowki
oka. Wskutek zahamowania odptywu, przychodzi do obrzekéw w oczo-
dole, nastepuje wytrzeszcz gatki ocznej. ZakaZzne sprawy moga wiec
drogag centrypetalng prowadzi¢ do ropowic oczodotu.

if fac ant

Ryc. 87. Zyla twarzowa przednia i zyly oczodotu.

Hirsch opisuje przypadki, w ktérych w nastepstwie zapalenia za-
krzepowego zyt, spowodowanego chorobami zebdw, przyszto do Slepoty,
jakkolwiek chorzy pozostali przy zyciu; autorowie inni (\VVossius, Hal-
lauer), podajg przypadki z zejsciem pomysiniejszem i zachowaniem wzroku
pomimo poprzednich dreszczy i ciezkich objawow og6lnych. Jezeli wiec
nie przyjdzie do przerzutow sg pewne widoki ,quoad vitam“ gdyz i nie-
koniecznie musza sie dane sprawy chorobowe zakoriczy¢ $miercia.

Z zyt oczodotowych moze zapalenie zakrzepowe przejs¢ na zatoke
opony twardej. Tromboze zatoki jamistej, powstatg za posrodnictwem zyt
oczodotowych a wywotang zapalnemi sprawami zebdéw goérnych opisat
Colomb, Damianos za$, wywotang zapaleniem okostnej zuchwy.
Objawy zapalenia zakrzepowego zatoki jamistej byly nastepujace: objawy
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zastoinowe w obiegu krwi i limfy, obrzek w oczodole, wytrzeszcz, zapa-
lenie tarczy nerwu wzrokowego, S$lepota, obrzmienie spojowki gatkowej
(chemosis), obrzek powiek i porazenie nerwu ruchowego migsni ocznych.

Zanim to nastgpi mozna nacieciem w poblizu oczodotu, albo nawet
wzdtuz krawedzi oczodotu z otwarciem tejze jamy spowodowaé odptyw
ropy; skoro jednak sprawa posunie sie do sinus cavernosus nastepuje zapa-
lenie opon mdzgowych, lub tworzy sie ropien lezacy pod opong twarda.

Sprawy te koriczg sie zazwyczaj Smiertelnie. Jezeli wiec wyzej,
wspomniane objawy wystgpia, nie nalezy zwleka¢ z nacieciem, ktore
wczesnie wykonane moze do 24 godzin spowodowa poprawe. Czekaé
mozna tylko, jezeli obrzek jest surowiczy a nie ropny. Cieptota nie prze-
kracza woéwczas zazwyczaj 37,2°. Naciek surowiczy ustepuje pod nacis-
kiem palca, pozostaje tylko zagtebienie spowodowane naciskiem. Skoro
jednak naciek jest twardy i wystepuje wytrzeszcz, nalezy dziata¢ chi-
rurgicznie.

Zacytowany poprzednio przypadek ilustruje sprawe te dostatecznie.

Przedewszystkiem niebezpieczny jest zakrzep w ven. ophtal-
mica i przeniesienie zakazenia do plexus venosus pterygoideus i do sinus
cayernosus.

Splot skrzydtowaty i gardtowy utatwia bowiem przejScie spraw za-
krzepowych do mdzgu, stoi on bowiem w pofaczeniu z zatoka jamistg za
posrednictwem zyt, przechodzacych przez Foramen lacerum, For. ovale
i For. spinosum (v. meninga media).

Powstanie powiktarh temi drogami stwierdzono na stole sekcyjnym
w przypadkach opisanych przez Riesego, Zawadzkiego, Darnia-
nosa i innych autoréw.

Bardzo pouczajgcy jest nastepujacy przypadek opisany przez D a-
mianosa

Wypadek $mierci z powodu zakrzepu ropnego i zapalenia opon podstawy
moézgu — u 25 letniej dziewczyny, u ktorej wyjeto 2 dni przedtem dwa spréch-
niate zeby po lewej stronie zuchwy, wystgpity objawy ostrego zapalenia okostnej
zuchwy. Nacieto ropied, ktéry wystgpit po stronie jezykowej zuchwy i opadl
w Kierunku szyi. Po 6 dniach pojawity sie dreszcze przy temperaturze 40°, $wiad-
czace o tern, ze zakazenie dostato sie¢ do ukladu zylnego. Dreszcze powtdrzyly sie
kilkakrotnie, zarazem nastgpit upadek sil chorej. Wystapit wytrzeszcz a po trzech
dniach ,,ptosis"; objawy te Swiadczyty o tern, ze sprawa zakrzepowa osiadta w za-
toce jamistej. Dnia nastepnego, a wiec czwartego po pierwszych dreszczach nastg-
pito zejscie Smiertelne. Podczas sekcji stwierdzono: ropowice pozaszczekowa, ropng
sprawe zakrzepowg w splocie gardtowym i skrzydtowatym oraz po obu stronach
w zatoce jamistej i zapalenie opon moézgowych podstawy mozgu. (Perthes str. 216).
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Ogolne zakazenie — (Sepsis).

Wszystkie ropowice mogg wywola¢ posocznice i prowadzi¢
do ogdélnego zakazenia (sepsis).

Wysokie skoki temperatury z remisjami, tetno, wyglad chorego,
ogblne ostabienie — obraz krwi morfotyczny i bakteriologiczny ustali roz-
poznanie zakazenia ogdlnego.

Stein zwraca uwage na to, ze przy ropowicach spotyka sie znaczng
leukocytoze bez znacznego przesuniecia na lewo i przy braku komdrek
eozynochtonnych. Przy sprawach septycznych jest réwniez zwiekszona
liczba leukocytow, ale i zazwyczaj przesuniecie ku lewej stronie. Jezeli nie
poczynajg sie ukazywac przy nastepnych badaniach komorki eozynochtonne
uwaza¢ to nalezy za objaw niepomyslny i ostrzegajacy.

Ztosliwos¢ i jadowito$¢ drobnoustrojow, zarazem ogélny stan chorego
ma decydujagcy wptyw na dalszy przebieg sprawy chorobowej, na ogdt nie-
pomys$lny mimo energiczne starania. Przy chorobach nerek, cukrzycy,
po przebytych ciezkich chorobach zakaznych, po czerwonce odpornos¢
organizmu jest bardzo mata i mimo wszelkie sposoby leczenia moze nasta-
pi¢ juz po 3—20 dniach zejScie Smiertelne przedewszystkiem w sprawach
ropnych, postepujacych ku podstawie czaszki, (zob. opis przypadku X.).

Leczenie. Przedewszystkiem wczesne naciecie, otwarcie szerokie
ognisk ropnych.

Przy grozacej thrombophlebitis zaleca Bockenh eimer podwia-
zanie rychte odnosnej zyly, n. p. v. fac. ant.

Wysoka temperatura obniza sie przez zawiniecie catego chorego
w wilgotne przescieradto; podtrzyma¢ nalezy akcje serca, wydzielanie
nerek, zapewni¢ choremu nalezy spok¢j, wiasciwe odzywianie. Wskazany
jest upust krwi tacznie z dozylng infuzjg fizjologicznego roztworu soli
kuchennej 300—400 gr.; male lecz stabe dawki roztworu soli kuchennej
pod postacig lewatywy z pot litra tegoz roztworu w ciggu godziny. Pole-
cane sg rowniez podskorne wstrzykiwania kwasu nukleinowego w roz-
tworze soli kuchennej (20 gr. kwasu nukleinowego na 200 gr. Na Cl), azeby
wywotaé hyperleukocytoze (Mikulicz), z tego pltynu podaje sie
200—300 cm3 naraz dozylnie.

Odzywia¢ nalezy chorego djetg tatwostrawng, posilng, ptynna. Poda-
jemy wiec kaszki, grysiki, kakao, mleko, kawe, dodajac wiele cukru, oraz
kilka jaj dziennie. Dla ugaszenia pragnienia podajemy lemoniady dobrze
ostodzone. Ptynu razem dziennie okoto IW litra, by nie przecigzy¢ kra-
zenia.

Stosujemy specyficznie dziatajgce surowice poliwalentne Mar-
morka, ,,H6chst”, Bujwida w duzych dawkach przez 2—3 dni z rzedu. O ile
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nam sie uda wyhodowa¢ z krwi chorego drobnoustroje, stosujemy auto-
wakcyne; wstrzykuje sie co trzeci dzien, poczynajac od P/s cm3,

Niespecyficznie dziatajg roztwory koloidowe srebra w po-
staci Collargolu. Wstrzykuje sie 10 cm3 2% rozczynu tegoz $rodka
$rodzylnie albo 50 cm3 roztworu per clysma. Stosowa¢ mozna wcierki
masci Ungt. Crede 2—3 gr. pro die. Inni autorowie polecajg Argochrom
$rédzylnie co drugi dzien po 0,1 gr. Dobre wyniki otrzymujemy wstrzy-
kujagc trypaflawine. W handlu jest $rodek ten w postaci proszku
w amputkach w ilosci 0,05 albo jako roztwor gotowy do injekcji. Wstrzy-
kuje sie Srodzylnie 0,01 trypaflawiny.

Laskownicki stosowat z dobrym wynikiem wstrzykiwania

Is% fioletu goryczkowego (Qentianaviolett — lepszym od nie-
mieckiego preparatu jest preparat amerykanski). Wstrzykuje sie do-
zylnie 10 cm3.

Inni polecajg Mer cu roi. Drobnoustroje gram-pozytywne reagujg
bardziej na trypaflawine (25 cm3), gram-negatywne na Tfiolet
goryczkowy.

Przypadek X. Nr. klin. 6279/1927. Zukéwna Fewronia, lat 23, nauczycielka.

Phlegmona perimaxiilaris. Osteomyelitis incipiens. Sepsis. Exitus 18 dni po
przyjeciu do Kliniki. Ryc. 88.

Wywiady: Pacjentka podaje, ze przed 6-ciu laty przechodzita szkarla-
tyne. Pozatem byfa zdrowa. Na zeby czesto narzekata i sie leczyla. Obecne zacho-
rzenie rozpoczeto sie przed czterema tygodniami. Chora odczuwata bol zebdéw
w szczece dolnej po stronie prawej. Po dwoch dniach zauwazyta po stronie war-
gowej na dzig$le wrzéd i roéwnoczesnie wystgpit obrzek policzka.

Pacjentka robita oktady z goracego siemienia, wrzdd pekt i obrzek czesciowo
ustapit. Pozostat twardy obrzek pod zuchwg i stan ten przetrwat do dzisiaj. Chora
mimo wskazania lekarskiego nie usuwata zebéw i zglasza sie dzisiaj dopiero
do kliniki.

Stan obecny: 6. V. 1927. Chora $redniego wzrostu, $rednio odzywiona,
blados¢ wybitna. W okolicy podzuchwowej obrzek twardy, bolesny, siega-
jacy od kata zuchwy po praw'ej stronie az do przedtrzonowcow po lewej stronie.
Okolica galezi wstepujacej nie zajeta. Okolica stawu niebolesna. W przednim
odcinku zaznacza sie wybitniejsza twardos¢. Lekkie zaczerwienienie na skérze
w okolicy podbrédkowej prawej. Wewnatrz jamy ustnej taki sam obrzek w okolicy
podjezykowej w przednim odcinku i podzuchwowej prawej. Barwa blony
$luzowej niezmieniona. Brak "Tj prawego dolnego zeba, zresztg wszystkie
zeby reagujg na prad. Przy silnym ucisku cokolwiek bolesne 7 —5432 1
Na zdjeciu roentgenologicznem nie wida¢ zadnych zmian w kosci. Zebodoi "6"|
nie jest jeszcze zaro$niety, lecz prézny. Temperatura: 39,5°, tetno 136, tony serca
gluche. Pluca zmian nie wykazujg, Sledziona i watroba niewymacalne.

Zajete przestrzenie: podzuchwowa, podjezykowa, policzkowa, pod-
brédkowa.

Na roentgenogramie zmian w kosci szczekowej nie widac.



80 Prof. Dr. A. CIESZYNSKI

Leczenie: W dniu 6. V. 1927 wykonano w narkozie eterowej P/s cm
ponizej brzegu 4 cm przed katem wzdtuz trzonu zuchwy 5 cm dbugie ciecie na
zewnatrz, stad otwarto na tepo okolice podzuchwowa, podjezykows, podbrédkows

wzdhuz wewnetrznego brzegu az do kata zuchwy. Ropa nie wyszta. Zatozono
seton kamfenolowy i polecono naswietlanie Roentgenem.

Ryc. 88. Naciek ropny w okolicy podzuchwowej, podbrddkowej i za
gatezig wstepujaca (przypadek X).

Ryc. 88.a) Krzywa cieptoty w przypadku X. Objawy septyczne Exitus.

7. V. Zmieniono opatrunek. Ropa sie nie ukazala. Zastrzyknieto 1 cm3 pro-

pidonu. Temperatura 37,8—38,3°.
8. V. Naswietlenie Roentgenem, celem przyspieszenia rozpadu

leukocytow i ograniczenia nacieku.
9. V. Naciek postepuje ku gorze w zagtebienie skrzydlowato-podniebienne.

Exophtalmus. Nieco ropy pokazuje sie na setonie przy zmianie opatrunku. Opatru-
nek z presojodem do rany.
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10. V. Stan ten sam. Rane zaopatrzono setonem zwilzonym kamfenolem.
Konsylium z asystentem kliniki choréb wewnetrznych. Potwierdzenie rozpoznania
co do stanu septycznego. Watroba na 2 palce wymacalna.

1. Celem wzmocnienia akcji serca: Inf. fol. Digitalis 1,0 :180.0 Coffeini
Natrii benz. 20 — 4 razy dziennie tyzka. — 2. Celem zwalczenia stanu septycznego:
Collargoli 2.0, Aqu. dest. 200, z tego 50 cm3 dziennie w postaci lewatywy.

11. V. Obrzek w goérnej szczece sie zmniejszyt, ustgpit wytrzeszcz. Wobec
podejrzenia na osteomyelitis powtérnie wykonano badanie pradem faradycznym
zebéw; 4321 |1 — nie reaguja na prad, 7 i 5| stabo. Wobec tegoz wyniku
usunieto 7 do 1 11, a miazgi postano do zbadania anatomo-patologicznego. Bakter-
iologicznie stwierdzono w miazgach streptococcus yiridans.

12. V. Seton z rany bardzo cuchngcy — chora przechodzi w leczenie kliniki
chirurgicznej, gdzie stan stale sie w dalszym ciggu pogarszat. Wedtug informacyj
zasiggnietych, uwazano tamze stan chorej za beznadziejny i zmieniano tylko opa-
trunki.

Z ponizej podanego protokotu sekcyjnego wynika jednak, ze wykonano tamze
jeszcze jedno ciecie w linji srodkowej pod broda, co nalezy uwazaC za celowe.
Exitus nastgpit 24. V. czyli w 18 dzien po zgtoszeniu sie chorej po raz pierwszy
do kliniki stomatologicznej, a w dniu 12 po przejsciu w leczenie kliniki chirurgicznej.

Protokot sekcyjny. Rozpoznanie anatom o-p atologiczne:
Phlegmone gangraenosa baseos linguae et regionis submandibularis. Tumor licnis
septicus, colitis diphterica chronica ulcerosa. Degeneratio amyloidea lienis, renum,
myocardii et hepatis. Anaemia et cachexia uniyersalis. Sepsis.

Na skorze: widoczne dwa naciecia chirurgiczne w okolicy szyi tuz pod
broda, jedno w iinji $rodkowej, drugie po stronie prawej. Komunikacja z jamg ustna.

Serce: w wymiarze poprzecznym nieco rozszerzone, ujscie zylne prawe,
przedsionek prawy, nieco rozszerzone. Miesien Scienny i brodawkowy: bardzo blady,
z odcieniem zékawym, na przekroju I$nigcy, oporny.

Jama ustna: u nasady jezyka wiecej po stronie prawej rozlegle owrzo-
dzenia, przechodzace na strone prawg gardzieli, migdalka prawego i jamy ustnej.
Owrzodzenie to pokryte jest strzepami tkanki martwiczej czeSciowo zgorzelinowe;j.

Sledziona: powiekszona, na przekroju krucha, miazsz zbiera sie na nozu,
barwy ciemno-wisniowej.

Nerki: blade o rysunku zatartym, na przekroju migzsz I$niacy, oporny.

Watroba: nieco powigkszona, krucha, barwy czekoladowej z odcieniem
zOtawym.

Zo’fadek, dwunastnica, jelito cienkie: blona $luzowa roz-
pulchniona, blada.

Jelito grube: blona Sluzowa w zakresie catego jelita grubego zgrubiata,
blada; na szczytach faldow owrzodzenia, czesciowo pokryte strupami, barwy sza-
rawo-zielonawej.

Krezka, gruczoty krezkowe, zaotrzewnowe: powiek-
szone, blade.

Epikryza: u kobiety wycienczonej przewlekta sprawg zapalng toczaca
sie w jelitach przyszto do stanu ropnego w zakresie jamy ustnej i do nastepowego
ogllnego zakazenia krwi.

5
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H. Zaburzenia nerwowe.

W koncu przytocze nader rzadki przypadek jedyny w swoim
rodzaju w znanej mi literaturze, obserwowany przezemnie w r. 1918. Rys.
89 i 90.

U 9-letniego chlopca wystgpita ropowica w lewej okolicy podszcze-
kowej wychodzaca od u|. Rdwnoczesnie z obrzekiem wystgpita krzywa
szyja »caput obstipum“ z wybitnem przechyleniem gtowy ku prawej
stronie i skolioza.

Ryc. 89. ' Ryc. 90.

Ryc. 89 i 90. Torticollis i skolioza nawykowa przy ropowicy podzuchwowej od
IIT u 9-letniego chtopca.

Przyczynowego ogniska w kregostupie nie mozna byto stwierdzi¢ po
dokfadnem zbadaniu przez chirurga i ortopede. Skurcz prawego miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego utrzymywat sie uparcie mimo usunie-
cia przyczynowego zeba i naciecia ropowicy. Zaznaczy¢ nalezy, ze wy-
stapit po lewej stronie wybitny bolesny obrzek podszczekowy; azeby
unikng¢ urazu naciskowego przechylit chory glowe ku prawej stronie
i zachowywal jg w tej pozycji przez czas dhuzszy.

Po krytycznym rozbiorze wszelkich objawow ustalono rozpoznanie
na nawykowsa krzywg szyje, ktéra wyleczona zostata zabiegiem orto-
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pedycznym, natozeniem gorsetu wyciggowego z koinierzem w ciggu 2 ty-
godni. (Przypadek leczony przezemnie i Dra Aleksiewicza, opisany jest
w V. f. Z. 1918 3/4).

|. Powikfania przy sprawach przewlekiych.

O ile ropnie znajdujag odptyw samoistnie, przechodzg w stan prze-
wlekty, tworzg sie przetoki, obrzeki ustepujg powoli i stany te mogg trwac
przez czas dtuzszy. Niekiedy pozostaje szczekoscisk.

Moze sie wytworzy¢ w miejscu przebicia sie ropy pod skdrg zimny
ropien, ktory od czasu do czasu si¢ otwiera. Ryc. 91 i 92

Ryc. 91. Ryc. 92.

Ryc. 91. Zimny ropien podskérny od dosrodkowego korzenia |'6".
Ryc. 92. Obrzek i ropien podskérny z przetokg od 1T].

Po zejsciu ropowic w stan przewlekly tworzg sie przetoki
w okolicy podszczekowej, brédkowej, podjarzmowej,
w bruzdzie nosowo-wargowej lub szyjne, niekiedy gteboko opada-
jace wzdtuz m. sternocleidomastoideus i siegajace do obojczyka.

Po ropowicach w przestworze przygardtowym przednim moga
powstaé przetoki siegajace az do podstawy czaszki (przypadek XllI. togaj).

Do rzadkich powikian naleza przetoki Slinowe, ktére po usu-
nieciu ogniska pierwotnego nalezy leczy¢ roentgenoterapja, przypadek XIV.
Kawecki).

Przypadek XI. L. 4622, 23. Ill. 1928. Pacz. Grzegorz, abiturient, lat 30. Ryc. 91.

Przewlekty stan zapalny po ropowicy. Tbc. pulm. Przetoka licowa po stronie
lewej, od|6 korzenia mesiain. Leczenie trwato 2 tygodnie.

Przed 5 laty usunieto jeden korzen |6- Dotad byto dobrze. W ostatnim roku
czesto nawroty zapalenia i obrzeki. Wytwarza si¢ przetoka licowa. Roentgen wy-
kazuje korzen mes. |6
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23. 1. 1928. Znieczulenie, usuniecie korzenia |6 i wyskrobanie przetoki. Seton.
Bad. bakt.: Seton bez drobnoustrojéw. Codziennie setony.

26. 1ll. Lapis. Mas¢ lapisowa.

28. 11l. Camphenol na tepej igle.

29. 1ll. Mas¢ lapisowa.

30. Ill. Camphenol na tepej igle i potem jodgliceryna.
7. IV. Wyleczenie zupetne.

Przypadek XII. Nr. 1384/26. Kopejko Liza, lat 16. Ryc. 93.

Ropowica opadowa do trOjkata naczyn z przestrzeni podzuchwowej o prze-
wlektym przebiegu (5 tyg. + 9 tyg.) z zaostrzeniami wskutek osteomyelitis, wy-
chodzacej od zeba 6 — leczenie trwato 9 tygodni.

Wywiady: Przed 5-ciu tygodniami wystgpit bol prawego dolnego zeba
trzonowego, ktéry usunigto. Bole wzmogly sie, po wyjeciu korzeni (prawdo-
podobnie "6] wystgpit silny obrzek po prawej stronie policzka i pod dolng szczeka,
twardy i bolesny na ucisk. Po 2 tygodniach obrzek opuscit sie do kosci obojczy-
kowej i wystapity trudnosci w potykaniu. W czasie nastepnym wytworzyla sie
przetoka do jamy ustnej, z ktérej wychodzita ropa i krew. Obrzek sie nie zmniej-
szyt pomimo konserwatywnego leczenia oktadami.

Stan obecny: 15. X. Po prawej stronie w okolicy podszczekowej za
katem zuchwy i wzdluz szyi obrzek siegajacy az do kosci obojczykowej, ciasto-
waty i na dotyk bolesny. Najwieksze uwypuklenie nad przednim brzegiem m.
mostkowo-obojczykowo-sutkowego w okolicy tréjkata naczyn. Tamze tez wybitna
bolesno$¢ i chelbotanie. W jamie ustnej po policzkowej stronie wyrostka zebo-
dotowego w okolicy "6]przetoka. Kos¢ szczekowa w okolicy dolnych zebow trzo-
nowych na ucisk wrazliwa; btona $luzowa zaczerwieniona. ~~ ma catkowitg korone
bez Sladéw prochnicy, jest niebolesny na ucisk, reaguje na prad faradyczny.
Temperatura 36,8°.

Zdjecie roentgenowskie: Ekstraoralne, lateralne z dolu. Pasmo
8—12 mm szerokie odwapnionej koSci przechodzi od proznego zebodolu "gl
w dot az do krawedzi zuchwy. Pole odwapnienia obejmuje nastepnie okolice szczy-
tow korzeniTJ, ktory notabene na prad reaguje, o ksztalcie wielkosci jednogro-
szOowki, i jest dos¢ wyraznie odgraniczone. Za nim mniejsze odwapnione pole wiel-
kosci soczewicy w okolicy Tj, ktérego zawigzka brak. Ryc. 93 a.

Ropowica zajmuje zatem przestrzen pod przyczepem m. Zwacza,
przestrzeh podzuchwowg, przygardlowg i opada ku dotowi do tréjkata naczyn.

Bakteriologicznie stwierdzono: Staphyl. albus, streptococcus haemo-
lyt. i pneumococcus.

Uwagi: Przetoka do jamy ustnej, brak ostrych objawéw i temperatura 36,8°.
Odwapnienie kosci o nieregularnych konturach, siegajace od opréznionego zebo-
dolu T| az do okolicy "8] w kosci, ktérego zawigzku brak, wskazuje na proces
osteomyelityczny.

Leczenie: 15. X. W u$pieniu eterowem otwarto przestrzen podzuchwowsg,
stamtad uzyskano kontakt z ko$cig zuchwowg na tepo, nacieto nastepnie ropien nad
przednim brzegiem m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego, zserowaciale masy
usunieto tyzeczka i stworzono na tepo kontakt z przestrzenig podzuchwowg oraz
zatlozono tamze seton. Po ekstrakcji rane  wyskrobano i zasetonowano. Zmiana
setonébw zewnetrznych codziennie i wyptukanie rany.
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Wysiek ropny do$¢ obfity. Po tygodniu zaprzestano setonowania rany od
jamy ustnej; po 2 tygodniach przystgpiono do roentgenoterapji. W ciggu 3 tygodni
6 naswietlan. Przez caty czas leczenia temperatura 36,7—36,8°.

29. X. Kontrola pragdem faradycznym zeba jT: reaguje na prad. Wysiek ropy
zmniejsza sie w nastepnych tygodniach. — Setonowanie ran, roentgenoterapja.

17. XII. Leczenie ukonczone.

Ryc. 93. Ryc. 93a.
Ryc. 93. Ropowica opadowa szyjna. Przypadek XII.
Ryc. 93 a. Zgtebnikiem od naciecia wzdtuz migsnia mostkowo-obojczykowo-sutowego
dochodzimy pod zuchwg po jezykowej stronie zuchwy do zebodolu "jT|. Odwapnione
pole ponizej wyjetego zeba —| siegajg az pod korzenie TI1 zeba, ktéry reaguje
na prad faradyczny.

Przypadek XIII. Nr. klin. 4419, 15. IIl. 1928. togaj Mikotaj, lat 30, rolnik.

Ropienie przewlekte, trwajace okoto 6 miesiecy, z tych 4 miesigce przypada
na leczenie w klinice. Ryc. 94—101.

W listopadzie 1927 r. chory poczut silne béle w okolicy 6 54 | Zauwazy!
wewnatrz jamy ustnej w tejze okolicy maty obrzek. Bél po 2 dniach ustgpit,
obrzek stopniowo sie powiekszat i zaczeta wydziela¢ sie ropa. Powoli obrzek
zaczat przesuwaé sie w okolice ucha i zajgt wyrostek sutkowy. — 15. [Il. 1928 r.
chory zgtosit sie do Kliniki.

Stan obecny: Slaby obrzek w okolicy kata zuchwy prawej i policzka,
siegajacy do skroni i ucha. Powtoka skéry w tej okolicy napieta, nieprzesuwalna,
sinawo-czerwona. Na zewnatrz przetoka w okolicy m. zwacza ponizej krawedzi
zuchwy i za uchem. Zmiany na twarzy w okolicy policzka po dawnym obrzeku.
Temperatura 36,8°, tetno 76. Uzebienie kompletne, brak tylko 6i51; 7iGl maja
powierzchowne ubytki prochnicowe. Wszystkie zeby reagujg na prad. W jamie ustnej
w okolicy 7 6| blona Sluzowa policzka cokolwiek obrzekta z odciskami zebow.
Lekki szczekoscisk. Gruczoty chtonne niezmienione. — Jamy szczekowe nie wyka-
zujg zmian. Serce wykazuje lekka nerwice, pozatem zadnych zmian.
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Charakterystyczne dla danej sprawy jest sinawo-czerwone zabarwienie
prawego policzka, miernie obrzeklego oraz przetoki, nastepnie naciek w okolicy
skroniowej i podskérny ropien wyczuwalny za katem zuchwy i po przedniej
stronie miesnia zwacza, oraz tuz pod wyrostkiem sutkowym. Zgorzelinowych zebéw
lub z zapaleniem miazgi stwierdzi¢ nie mozna, jakkolwiek chory powiada, ze przez
4 miesigce bolaty go zeby 654 przy ktorych jednak niczego nie robiono. Sprawa
robi wrazenie przewlektych naciekéw, ktére spotykamy przy promieniey,
jednak 3-k rotne badanie mikroskopowe w tym Kkierunku
dato wynik ujemny.

20. 1ll. wykazato badanie bakteriologiczne staphylococcus
albus i diplococcus a 6. IV. wykazalo tancuszkowca stabo zie-
leniejgcego.

Ryc. 94—96, 98 i 101. Przypadek XIII.

Ryc. 94. Stan chorego w dniu przyjecia do Kliniki.

Poniewaz ani klinicznie ani roentgenologicznie nie mozna bylo stwierdzié
ogniska w kosci, nalezato przypusci¢, ze mamy przed sobg zejsce po ropnem
zapaleniu gruczotu S$linowego przyusznicowego w postaci naciekdw ropnych
w okolicy podzuchwowej, skroni i wyrostka klykciowego zuchwy 2z réwno-
czesnem zajeciem przestrzeni przyusznicowej i skroniowej wzdtuz gatezi wste-
pujacej policzkowej (Ryc. 95) poza katem szczeki (nr. 2). Ryc. 96 i 97 i 99.

Rozpoznanie swe oparliSmy na studjum anatomiczno-roentgenograficznem.
(Ryc. 97, 99 i 100). Whkiadajac zgtebniki w preparat anatomiczny réwnolegle,
i w tych samych kierunkach, co u chorego, zrobiliSmy zdjecia roentgenowskie i pod-
daliSmy gruntownej analizie droge obrang przez zgtebniki na preparacie. DoszliSmy
do wniosku nastepujacego: Chory przeszedt najprawdopodobniej ropne zapalenie gru-
czotu przyusznicowego. Gtoéwne ognisko byto bowiem w przestrzeni przyuszni-
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Ryc. 99.

Ryc. 97, 99 i 100.
Studja anatomiczno-roentgenowskie
do przypadku XIII.

Ryc. 95. Przekrdj Ryc. 96. Przekrdj
poziomy czotowy z tytu.
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Ryc. 98. Roentgenogram przypadku XIIl. w przetoki witozono zgtebniki.

Ryc. 100. Przypadek analogiczny; wiozono igty w analogicznych Kierunkach co
w przypadku XIII. (Ryc. 99). Zdjecie boczne. — Zdjecie okcipito-frontalne podane
jest obok w ryc. 98.

cowej, z ktorej to mamy dostep do sasiednich przestrzeni: podskroniowej, skro-
niowej, przestrzeni nad m. zwaczem, ponizej krawedzi zuchwy i az do okolicy za
uchem. W tych to okolicach spotykaliSmy jeszcze po zejéciu sprawy ostrej przetoki
i nacieki; do tychze okolic moglismy sie dosta¢ zglebnikami po wykonaniu cie¢
1—4 i przez te otwory wprowadza¢ setony i kanule z tepym koricem podczas
wkraplania ptynéw antyseptycznych.
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Leczenie polegato na nacieciu chelbocacych ropni (Ryc. 101). Ciecia 1, 2, 3 i 4.

Pomiedzy 1-szem a 2-giem cieciem istnieje komunikacja. Od 2-giego mozna
sie zgtebnikiem przedosta¢ do przetoki podzuchwowej, ktéra jest w odlegtosci 25 mm
od wyrostka sutkowego.

Od otworu 2-giego prowadzi zgtebnik do ramus ascendens i nastepnie do
okolicy skroniowej. Trzecie naciecie ponizej i wzdtuz wyrostka kosci jarzmowej
ma na celu utorowanie odptywu ropie w okolicy skroniowej. Tepym zgtebnikiem
mozna wejs¢ w glab na odlegtos¢ 50 mm.

Ryc. 101. Przetoki nacieto (1, 2,) i chetbocace ropnie 3, 4. Strzatki wskazujg kierunki
w ktorych mozna wprowadzi¢ zgtebniki a wiec drogi przeptywu ropy. Drogi te
wyskrobano i zatlozono w nich setony.

Czwartego naciecia dokonano przez chelbocacy ropien, ktory sie utworzyt
w poblizu miesnia zwacza. Nacieki ropne miaty charakter infiltrujgcy, nie trzymajac
sie SciSle przebiegu powiezi; wprawdzie objaw ten jest charakterystyczny przy
naciekach grzybicy — przypuszczenie to jednak zostalo obalone badaniem
bakterjologicznem. Powstanie tego rodzaju naciekdéw nalezy sobie ttumaczy¢ topo-
graficznem potozeniem przyusznicy i dlugotrwatemi oktadami, co do ktérych brak
blizszych danych.

Nacieto w odurzeniu eterowem ropnie, setonowano gaza, nhasgczong kamfe-
nolem. Juz w drugim dniu po nacieciu zaczeto wkrapla¢ do przetoki codziennie
fenol kamforowy, raz zamieniwszy go na presojod i nastepnie na azotan srebra.
W tydzien po operacji zaczeto stosowa¢ rodntgenoterapje z wynikiem
dobrym, gdyz wydzielina poczeta sie zmniejsza¢. Przy koncu wstrzyknieto zawie-
sing jodoformu w glicerynie.

Poczucie chorego podczas leczenia nie byto dobre, serce ostabione, co
prawdopodobnie bylo spowodowane paciorkowcem zieleniejacym,
jednak zmian organicznych wskutek tejze infekcji nie stwierdzono.
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Badanie bakteriologiczne z poczatku leczenia (22. I1l.) wykazato
obecnos¢ staphylococcus albus i streptococcus (blizszego scharakteryzowania nie
otrzymalismy). 6. IV. stwierdziliSmy jeszcze w giebi streptococcus viridans.

Przebieg choroby trwat 4 miesigce poza klinikg i dwa miesigce w Klinice.
W 6 tygodni potem zjawit sie chory celem kontroli. Zabarwienie sino-wisniowe
ustgpito, a skoéra sie zabliznita i wygladzita; pozostaty linearne blizny po nacieciach.

Przypadek XIV. Kaw.... Karol, lat 35, urzednik. Ryc. 102 il03.

Przewlekta ropowica pochodzaca od zeba i przetoka S$linowa od Parotis.

Z powodu bdlu zeba i obrzeku policzka zgtosit sie do szpitala powszechnego
0 porade. Tam przed 7 miesigcami nieudana proba wyjecia zeba-7] korzenie po-
zostawiono; ropienie sie utrzymywato. Wytworzyly sie 2 przetoki na policzku,
naciek przybrat charakter twardy i nieprzesuwalny.

Ryc. 102. Ryc. 103.

Ryc. 102. Przypadek XIV. Ropowica policzka, w przestrzeni podzuchwowej i przy-
usznicowej, powstata w zwigzku z zapaleniem gruczotu przyusznicowego. Pacjent
w dniu przyjecia.

Ryc. 103. Blisko ukonczenia leczenia.

3. lll. Zgtosit sie pacjent do Kkliniki. Podejrzenie na promienice. Usunigto
korzenieT]. Nacieto naciek po zewnetrznej stronie policzka w okolicy $rodka
trzonu zuchwy, wylyzeczkowano ognisko, zatozono seton kamfenolowy. Rope po-
stano do badania na aktinomyces, ktére wypadto ujemnie.

Zmieniano codziennie opatrunek, setonowano wysoko wzdluz gatezi wste-
pujacej, obfita ropa ptynna.

14. 11l. Wstrzyknieto iglg tepg | cm3 presojodu — obrzek sie zmniejszyt, lecz
wysiek pozostawat. 22. Ill. presojod na tepej igle do dwu otworéw po 1 cms3.

Badanie bakteriologiczne kilkakrotnie robione nie dato wynikéw
jednolitych. OtrzymaliSmy nastepujace rozpoznania:

3. lll. Gram (-(-) ziarenkowiec typu fancuszkowca — pojedynczo gronkowiec
biaty.
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23. 1ll.—24. 1ll. Liczny gronkowiec ziocisty. Po wstrzyknieciach presojodu.

24. 111 4% argent. nitr. wlane do rany przez 15 minut

25. 111. Mikroskopowo i na ptytach nieliczny gronkowiec biaty.

Naswietlanie Roentgenem 6 razy.

10. V. Nieliczny gronkowiec ziocisty.

Po wkropleniu do przetok i wzdluz gatezi wstepujacej fenolu kamforowego
w dn. 14. Ill. znikt z ropy gronkowiec biaty i pozostat tylko gronkowiec ztocisty.

Po wkropleniu do rany 24. 111 4% arg. nitr. znika gronkowiec ziocisty
a 25. lii. pojawia sie¢ znowu gronkowiec biaty.

Ze wzgledu na to, ze ptynno$¢ ropy przemawiata za wielkg domieszka $liny,
wyrazono przypuszczenie, ze utworzyla sie w parotis przetoka $linowa. Rozpo-
czeto wobec tego roentgenoterapje.

Serja obejmujaca 6 naswietlan:

221V, SIV. U3 HED i
25/1V. 10/V. 1/4 HED ' Filtr 05 Zn + o A
30/1V. 24V, 1/5 HED |

Po Il-giem naswietleniu wystapit wybitny obrzek i obfity wysiek ropny
po IV. wysiek staje sie bardziej przezroczysty. Po VI. naswietleniu ropienie ustato,
tylko z dolnego otworu mozna jeszcze cokolwiek ropy wycisngg.

25. 1V. Stwierdzono w ropie: nielicznie gronkowiec bialy.

2. VI. Wysiek ustaje, rany sie zasklepity. Stwierdzono wygojenie. Wynik
roentgenoterapji bardzo dobry.

Leczenie Kliniczne trwato 22 dni, nastepnie ambulatoryjne 78 dni — razem
101 dni czyli 31.i miesigca.

12. VI. Kontrola — wyleczenie zupeine.

J. Powikfania podczas zabiegéw operacyjnych.

Powik}ania niebezpieczne moga nastgpi¢c podczas otwierania
ropowic przez obrazenie Arteria maxillaris ext., Art. carotis
externa przy nacieciu powlok zewnetrznych, przez obrazenie A. carotis in-
terna przy nacieciu od jamy ustnej wzdtuz przedniego tuku podniebiennego.

Niebezpiecznem jest obrazenie tetnicy podjezykowej przy nacinaniu
od wnetrza jamy ustnej.

Jak w tych przypadkach nalezy postgpic i jaka jest technika podwia-
zywania naczyn, o tem mowi¢ nie jest tutaj na miejscu, /Ipisat jg do-
ktadnie Sicher w Z. f. Storn. 1921/2.

Nakreslitem najwazniejsze powiktania przy ropowicach. Niechaj tych
kilka uwag wystarczy, by nie bagatelizowa¢ w praktyce prywatnej spraw
ropnych; w tych przypadkach nalezy dziata¢ wczednie, dobre stawiac
rozpoznania i nie zadawalaC sie tylko stawianiem rozpoznania ogélniko-
wego: ropowica. Nalezy w kazdym przypadku zdawac
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sobie doktadnie sprawe z warunkéw anatomicznych
i interweniowac¢ celowo i wczesnie.

Profilaktycznie mozemy osiggna¢ najwiecej usuwajac wczes-
nie korzenie z miazgami zgorzelinowemi, ktdrych nie mozemy wyleczyc,
usuwajac zeby trzonowe z ziarniniakami, i poddajac zeby z leczonemi ko-
rzeniami przed zatozeniem koron i mostkdéw badaniu roentgenograficznemu-

Ciezkie sprawy nalezy przekazywa¢ wytrawnemu chirurgowi-sto-
matologowi, wzgl. zawodowemu chirurgowi.

W koncu podam jeszcze szereg historyj choréb dla zilustrowania
przebiegu ropowic, rozwijajacych sie w rdéznych przestrzeniach miedzy-
powieziowych jako i wykazujgcych powazne powiktania podczas przebiegu
choroby. Tlotgczam takze w streszczeniu opisy kilku ciekawszych przy-
padkéw z zejsciem Smiertelnem z pismiennictwa.

Dokoriczenie nastgpi.

OCENA KSIAZKI.

Tilmann: Trigeminus - Neuralgie und Zahnheilkunde. (Neuralgja nerwu trojdzielnego
i zebolecznietwo). Deutsche Zahnheilk. Nr. 74, 1929, str. 24.

Co jest przyczyna neuralgji, do dzi$ nie jest nam jeszcze dokfadnie
wiadomo. Wyrazne | jasne sg tylko przypadki urazowe, poniewaz bole
w tym wypadku wystepuja z powodu zmiazdzenia nerwu. Takie przy-
padki sg stosunkowo fatwe do rozpoznania. Bole neuralgiczne pochodze-
nia zebowego spotykamy do$¢ czesto, a rozpoznanie ich przedstawia juz
pewne trudnosci. Zeby leczone i wypetnione moga wywota¢ neuralgje jed-
nakze czesto trudno stwierdzi¢, ze dany zab jest bezposrednig przyczyng
neuralgji, poniewaz czesto nie wystepujg zadne objawy. Nalezy tez pamie-
ta¢ o tern, ze pewne schorzenia ogolne moga wywotywaé bole neural-
giczne. Do takich schorzen zalicza autor malarje, kite, nowotwory, a takze
choroby fosa i jego okolic.

Tilmann podaje statystyke, na podstawie ktorej stwierdza, ze neu-
ralgja gatezi . wystepuje bardzo rzadko, a najczesciej dotyczy gatezi Il.
i I1l. Dlatego tez dokfadne zbadanie uzebienia w takich wypadkach jest nie-
odzowne i odgrywa wazng role. To samo nalezy uczyni¢ z nosem | z jamg
szczekowg. W dalszym ciggu swej pracy autor omawia sposoby leczenia
neuralgji, a wiec: wstrzykiwania 60—80% alkoholu, naswietlania promie-
niami Roentgena i wyluszczenie zwoju Gassera.

Gorczynski (Lwow).
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T. KARNIBAD WARSZAWA
Kapitan lek.-dent.

O POWOLANIU LEKARZA DENTYSTY. ¥
De la vocation du medecin-dentiste.
Ueber den zahnarztlichen Beruf.
Doc. poi. 6,0; 811.

Jak dawno istnieje ludzko$¢, tak dawno istnieje medycyna, gdyz pojecie
cztowieka jest nierozerwalne z cierpieniem, t. j. z choroba. To tez od dawien
dawna starano sie temu cierpieniu pomoc i uwazano te pomoc za pewnego
rodzaju postannictwo; za dowdd tego stuzy fakt, ze medycyng przewaznie
zajmowali sie kaptani, ktérzy stali na najwyzszym poziomie Owczesnej
hierarchii spotecznej. Szacunek jakim w starozytnosci otaczano lekarzy,
wyda sie catkiem usprawiedliwiony skoro uprzytomnimy sobie, jak wy-
soko cenili wdwczas obowigzki lekarskie lekarze sami i spoteczenstwo,
U ludéw pierwotnych dla nadania sobie powagi juz w czasach najdawniej-
szych ludzie zajmujacy sie leczeniem starali sie¢ wyréznia¢ od swego oto-
czenia- Owi lekarze jadali inaczej, o innym czasie anizeli reszta ich wspot-
plemiencéw, nosili ubrania niezwykte, zachowywali sie dziwacznie i starali
sie lud utrzymywa¢ w strachu. W dawnej Japonji zawodowi lekarskiemu
poswiecali sie tylko krewni cesarza i szlachta.

Lecznictwo w dziejach kultury zajmowato wybitne stanowisko o czem
Swiadczg wykopaliska znalezione przez archeologéw, siegajace do 5-000 lat
wstecz, czyli do 3.000 lat przed Narodzeniem Chr. Biorac to pod uwage wi-
dzimy, ze zawod lekarza nie jest sztucznie stworzonym, lecz jest konie-
cznoscig zycia, a jedynie w miare postepu wiedzy -zawod ten zmienia swoj
charakter. Nie nalezy przypuszczaé, iz kazdy moze stac sie lekarzem, gdyz
trzeba do tego posiada¢ nietylko specjalne zdolnosci, lecz réwniez spe-
cjalne cechy charakteru. Jak wysokie wymagania stawiano lekarzom za
dawnych czaséw wskazuje na to przysiega, ktdrg lekarze skiadali przed
rozpoczeciem praktyki lekarskiej. Przysiega ta, zwana przysiegg Asklepia-
dow, brzmi, jak nastepuje: ,,Przysiegam na Apollina, na Eskulapa, na Hygiee
i na Panakieg, na wszystkich bogow, ze spetnie wedtug mojego sumienia
i wedle sit moich przysiege niniejszg i to zobowigzanie w zupetnosci spetnie:
nauczyciela mojego w tej sztuce szanowa¢ bede, jak wiasnych rodzicow.
Sposdb zycia urzadze dla pozytku chorych, podtug sity i sumienia i chroni¢
ich bede przed szkodg i krzywdg wszelka. Nawet proszony nigdy nikomu nie
udziele lekarstwa S$miertelnego, ani tez nigdy sam nie powezme takiego

* Referat wygtoszony na uroczystym obchodzie Dziesieciolecia Zwigzku Le-
karzy - Dentystéow w Panstwie Polskiem w Warszawie dnia 1. 1 1.1930.
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zamiaru, ani tez nie udziele zadnej niewiescie $rodka poronnego. Bede zyt
w czystosci obyczajow, w niewinnosci i wykonywat mojg sztuke. U zad-
dnego chorego na kamien nie wykonam ciecia, lecz pozostawie to mezom
w tem doswiadczonym. Do czyjegokolwiek domu wejde, chce wejsé dla
dobra chorego, dalekim bede od wszelkiego bezprawia rozmyslnego i od
wszelkiej sromoty, zdata od wszelkiej chuci lubieznej tak wzgledem niewiast
jak i mezczyzn, tak wzgledem wolnych, jak i niewolnikow. Cokolwiek
zobacze lub ustysze podczas petnienia obowigzkdéw zawodu mojego, jako
tez poza obrebem czynnosci lekarskich, a co rozgtaszanem by¢ nie powinno
przechowam w milczeniu i zachowam w tajemnicy. Jezeli przysiegi tej do-
trzymam catkowicie i w niczem jej nie przekrocze, to niech mi wolno bedzie
by¢ szczeSliwym w mojem zyciu i w mojej sztuce i by¢ powazanym od ludzi
po wszystkie czasy. Jezeli za$ przestgpie te przysiege i dopuszcze sie
krzywoprzysiestwa niechaj przeciwnej doznam doli".

Wszystkie wymagania jakie stawiala ta przysiega bylyby poza ma-
tymi wyjatkami aktualne i obecnie. Duzg wage przywigzywano do wycho-
wania lekarzy i ksztattowania ich charakteru i wygladu zewnetrznego.
W starodawnych pomnikach pismiennictwa sanskryckiego znajduje sie ustep
w ktérym Susruta udziela lekarzowi nastepujacych rad: ,,Odt6z wszystkie
namietnosci, gniew, chciwos¢, gtupote, proznos¢, dume i zawisc, surowosc,
fatsz, oszukanstwo, lenistwo i naganne zachowanie sie. Lekarz powinien
pochodzi¢ z dobrej rodziny, mie¢ jezyk subtelny, wargi wazkie, zeby regu
larne, twarz szlachetna, dobrze uformowany nos i oczy, mie¢ umyst pogodny,
wesoty, wdziek i ruchy zgrabne i potrafi¢ znie$¢ trudy i bole. Whosy i pa-
znokcie miej obciete krétko, no$ brode, ciato utrzymuj w czystosci, odziez
biatg, obuwie na nogach i w rece parasol lub laske. Twdj wyglad zewnetrzny
ma by¢ skromny, usposobienie czyste i bez ztosci. Masz by¢ grzeczny
w mowie i przyjaznie usposobiony dla wszelkich jestestw zyjgcych™.
Niestety, wspotczesni zapomnieli o niektérych tych cechach, jakie naka-
zywano dawniej lekarzowi; to tez widzimy pewnego rodzaju upadek po-
wagi naszego stanu, a przyczyna tego tkwi w tem, ze lecznictwo uwazane
jest przedewszystkiem jako Zrddto najtatwiejszego i dobrego zarobku. Le-
cznictwu poswiecajg sie ludzie, ktorzy nie posiadajg tych wszystkich cech
i zdolnosci, jakie sa wymagane od lekarza.

Wszystko to, co powiedziatem dotyczy lekarzy wszystkich specjalno-
Sci i nie przesadze, jesli powiem, ze od lekarza dentysty wymagane sg te
cechy, moze w wiekszej jeszcze rozciggtosci. Obecny stan nauk lekarsko-
dentystycznych ma tak réznoraki i szeroki zakres dziatania, ze trudno jest
znalez¢ jednostke tak wybitnie zdolng ktéraby w réwnej mierze mogta po-
dota¢ wykonywaniu wszystkich specjalnosci w dziedzinie dentystyki.
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Lekarz pragnacy poswieci¢ sie medycynie wewnetrznej specjalnie
tylko ten dziat wykonywa; innymi dziatami medycyny interesuje sie o tyle,
0 ile sg konieczne dla jego specjalnosci. Nawet w tym, juz oddzielonym
dziale medycyny ogolnej .wytwarzajg sie specjalnosci w zaleznosci od zdol-
nosci i powotania danego lekarza: sg specjaliSci choréb ptuc, serca, prze-
miany materji, nerek, zotadka, kiszek i t. d. W chirurgji nastepuje tez pe-
wnego rodzaju specjalizacja, jako to: chirurgja kostna i chirurgja organdw
wewnetrznych. Stosunkowo maty odcinek medycyny ogdlnej, jak okulistyka,
rowniez zostata rozdzielona, gdyz sg lekarze, ktorzy przeprowadzajg zacho-
wawcze leczenie, inni za$ wykonywuja zabiegi chirurgiczne. Jest to zresztg
zupetnie zrozumiate, ze lekarz nie moze by¢ bezwzlednie wyszkolony i jed-
nakowo zdolny we wszystkich gateziach medycyny. Niestety tego rodzaju
mylne stanowisko zajmuja lekarze dentysci. Lekarz dentysta, po ukonczeniu
swoich studjow, obowigzany jest, w mysl niestusznie utartego zwyczaju, wy-
konywa¢ wszystkie dziaty do$¢ skomplikowanej pod wzgledem technicz-
nym dentystyki, a mianowicie: dentystyke zachowawczg, chirurgiczng, pro-
tetyczng, ortopedje szczekowg i ortodoncje. Czyzby do zawodu lekarsko-
dent. garneli sie ludzie o tak wybitnych zdolnosciach, ze moga z jednakowa
precyzjg i zarébwno skutecznie wykonywaé te wszystkie, czesto bardzo
roznorakie zabiegi ?Na to pytanie bezwzglednie musimy odpowiedzie¢ prze-
czaco. Nie przynosi nam to jednak ujmy, gdyz stan ten nie jest przez nas
stworzony, lecz jest on wynikiem niedoceniania wymagan stawianych jed-
nostkom, poswiecajacym sie naszemu zawodowi. Nalezatoby uswiadomic
ogo6t, iz przed wybraniem zawodu lekarza - dentysty, powinno sie bra¢ pod
uwage te wszystkie czynniki, jakim jakim powinien w przysztosci odpowia-
da¢ lekarz-dentysta. Nie ulega watpliwosci, ze ten, kto patrzy na studja
dentystyczne jako na swego rodzaju szkote rzemieslnicza, ktéra ma mu
w przysztosci da¢ tylko dyplom potrzebny do celéw zarobkowania, nie be-
dzie zastanawiaC si¢ nad sprawami nauki dentystycznej, jak rowniez nad
swojemi uzdolnieniami w tym kierunku. Dentystyka wymaga ciggtych stu-
djow, tak samo, jak inne gatezie medycyny; kto to zaniedbuje staje sie je-
dynie rzemie$lnikiem w swoim zawodzie.

Zebolecznictwo jako zawod, jak rowniez i stan lekarzy dentystow
oczywiscie nie we wspotczesnem znaczeniu, istniato juz 3,500 1 przed
N. Ch- naco wskazujg papyrusy egipskie i babiloriskie, szczeg6lnie papyrus
Ebers'a, w ktérym miedzy innymi wykazanych jest oSm roznych standéw
chorobowych dotyczacych zebdw, jak rowniez szereg Srodkéw leczniczych,
dla u$mierzenia bélu i pekania ropni.

Znany badacz wioski, Belzoni, ktéry pierwszy badat piramide krdla
Chephrena, zmartego okoto 4-500 lat temu, znalazt obok mumji kréla zab
sztuczny wykonany z drzewa.

]



96 T. KARN1BAD

W muzeum w Corneto znajduje sie dostawka ztota z kdtek i oprawio-
nych i nie opitowanycli zebéw wotowych, pochodzenie ktérej przypisuja
czasom siegajagcym okoto 1000 lat przed Narodzeniem Chrystusa. W muzeum
w Olivetto znajduje sie czaszka z tego samego okresu, na ktérej zeby trzo-
nowe jednej strony zuchwy zwigzane sg ztotym drutem, prawdopodobnie
dla ustalenia ich z powodu rozchwiania. Duzoby czasu zajeto przedstawienie
prahistorii dentystyki do naszych czaséw, czyli do okresu zwanego okresem
Faucharda, jednakze musze jeszcze wspomnie¢ o tern wielkiem znaczeniu,
jakie w starozytnosci przywigzywano do uzebienia i jak wysoko je ceniono.

Pater Szai, mnich, badacz francuski, odcyfrowat tablice odnalezione
w Syrji, autorstwo ktoérych przypisywane jest Hamurabiemu z okresu 2.000
lat przed Nar. Chr., a w ktérych poza ogromnym materiatem prawniczym,
lekarskim i etyki lekarskiej znajdujemy nastepujgce pouczenie: ,,dbaj o zeby
swoje, gdyz chore zeby moga ci spowodowac chorobe oczu“., W komenta-
rzach, za$ do Biblji pisanych w jezyku chaldejskim znajdujemy nastepujacy
ustep: ,,Jesli niewolnikowi swojemy umysinie lub przypadkowo wybijesz
zab winiene$ pusci¢ go na wolno$¢ bez zadania od niego odszkodowania.
Nie dotyczy to miodocianego niewolnika, ktéremu wybijesz zgb mleczny.

Sadzac z tego, jak wysoko ceniono uzebienie w dawnych wiekach
i z tego, jakie wymagania stawiano lekarzom, jakze wielkie wymagania po-
winnismy stawia¢ sobie przy wykonywaniu swego zawodu!

Po za specjalnem umitowaniem nauk przyrodniczych, ktére sg pod-
stawg medycyny, lekarz-dentysta winien okazywac¢ specjalne zdolnosci do
sztuki stosowanej. Biegte wykonywanie zabiegébw dentystycznych jest
rzeczywiscie sztuka i osobnik nie majacy w tym kierunku uzdolnien, nigdy
ich nalezycie nie wykona. Jak juz wyzej wspomniatem réznorodno$¢ zabie-
géw, jakich wymaga dzisiejsza dentystyka z trudem wielkim tylko moze
by¢ opanowana dokfadnie przez przecietnego osobnika. Nalezatoby przeto
i$¢ w kierunku Scistej specjalizacji, to jest da¢ moznos$¢ jednym specjalizo-
wania sie w leczeniu zachowawczem, innym w chirurgji, lub w wykony-
waniu protez, innym w ortodoncji. Czy nie pozadane bytoby wytworzenie
specjalistow w dziedzinie chordb zebow i jamy ustnej u dzieci? Wykony-
wanie wszystkich tych specjalnosci musi doprowadzi¢ u jednostek prze-
cietnych do dylentantyzmu a przeciez do poziomu przecietnego winnismy
stawia¢ nasze wymagania.

Niepos$lednig role w wyborze lekarza-dentysty odgrywa stan fizyczny
osobnika, gdyz praca ta wymaga duzego naktadu sit, jest wyczerpujacg fizy-
cznie i nerwowo. Prosze nie posadzi¢ mnie o hotdowanie wskazéwkom Su-
sruta, ktdrego wyzej cytowatem, ale nie od rzeczy uwazam jest zastanowic
sie rowniez nad zewnetrznym wygladem kandydata do naszego zawodu.
Decydujagcym réwniez w wyborze tego zawodu jest czynnik ekonomiczny.
Pozatem, iz studja lekarsko-dentystyczne sg najkosztowniejsze w stosunku



O POWOLANIU LEKARZA DENTYSTY 97

do innych wyzszych studjow, gdyz wymagaja duzej ilosci narzedzi i pomocy
naukowych, nie dajg ze wzgledu na obszerny program studjow i zaje¢ pra-
ktycznych potaczy¢ sie z ubocznem zarobkowaniem. To tez, przyjmujgc
pod uwage minimum egzystencji w przeciggu 4-ch lat studjow i 2-ch lat
praktyki, po uzyskaniu dyplomu jak réwniez optat szkolnych, poswiecajacy
sie tym studjom winien posiadaC zabezpieczenie materialne nie mniejsze
jak 3.500 zt. rocznie, co wyniesie w ogdlnej sumie 21.000 zt. C6z dopiero mo-
wi¢ o0 urzadzeniu wiasnej przychodni wedtug nowoczesnych wymagan- Za-
robki za$ lekarza-dentysty wedtug statystyki prof. Cieszynskiego stojg na
najnizszym poziomie w stosunku do innych specjalnosci lekarskich. Biorac
pod uwage rozwdj lecznictwa spotecznego, wiekszo$¢ lekarzy dent- moze
liczy¢ jedynie na minimum egzystencji, a tylko wybitne jednostki zdobeda
sobie lukratywniejsze dochody z praktyki prywatnej. Na zakoriczenie przy-
tocze pare mysli zebranych przez Dra Wiadystawa Biegariskiego, ujmujac
w jedrnej formie zasadnicze wymagania, stawiane osobom, po$wiecajgcym
sie zawodowi lekarskiemu ktére w swoim czasie t. j. w 1897 i 1898 r. ukazaty
sie w czasopismie ,,Krytyka lekarska".

»Praojciec naszej nauki, Hippokrates, twierdzit, ze najpierwszym
warunkiem przy wyborze zawodu lekarskiego powinno by¢ wrodzone uspo-
sobienie. Jakze czesto o tej prawdzie zapominamy! Dzi§ uczen, wstepujacy
na medycyne, wszystko rozwaza, lecz rzadko zapytuje siebie, czy dos¢
bedzie miat hartu duszy, aby podota¢ ciezkim a wzniostym zadaniom fekarza

»K0go nie wzrusza niedola ludzka, kto niema miekkosci i stodyczy
w obejsciu, kto niema dos$¢ sity woli, aby zawsze i wszedzie panowaé nad
sobg, ten niech lepiej obierze sobie inny zawdd, gdyz nigdy dobrym lekarzem
nie bedzie".

»Znatem lekarzy, ktorzy niecierpieli swego zawodu. Ludzie ci byli
podwdjnie nieszcze$liwi: najprzdd dla tego, ze nie mieli powodzenia
w swoim zawodzie, nastepnie dlatego, ze zyli w wiecznej rozterce moralnej-
Czy moze co$ wiecej ciezy¢ cztowiekowi, jak przymus wykonywania przez
cate zycie tego, do czego czuje wstret nieprzyzwyciezony.

Miodziezy wybierajgcej zawdd, datbym nastepujacg rade: iS¢ tylko
za glosem powotania. Jestem najzupetniej przekonany, ze cztowiek, ktory
lubi swoj zawdd, przy odrobinie zdolnosci zawsze wybié sie musi- Prze-
ciwnie, cztowiek nie lubigcy swego zawodu, i przy duzych zdolnosciach do
niczego nie dojdzie.

Ten jedynie moze by¢ szcze$liwym, kto polubit swoj zawdd, kto prace
nwaza nietylko za mozolny obowigzek ,lecz i za rozrywke".

Dziekujgc za wystuchanie mego wykfadu, skoncze stowami Adolfa
Peptowskiego, iz ,umitowanie zawodu, szczere wywyzszenie go we wia-
nem przekonaniu, che¢ zaszczepienia w innych tego uznania, to najskute-
czniejsze bodzce do podotania obowigzkom®.
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Oceny i sprawozdania.

Heyman Zygmunt, Lek. dent. (Wioctawek). ,,Jacket“-Korona (Pochewkowa
Korona porcelanowa). Wyd. Il. Cena 20 zt.

Autor w uwagach og6lnych powotujac si%< na autorow zagranicz-
nych i na wiasne doswiadczenie poleca goraco korone porcelanowg za-
miast metalowej. Jest ona estetyczna, bardziej higieniczna, a przypisowo
wykonana tez i trwalsza od metalowej. Nastepnie wymienia wskazania do
wykonania korony zakietowej i zaleca jg nie tylko przy zebach martwych
i zniszczonych w duzej czesci prochnica, ale tez przy zgbach zywych, tam
gdzie sg wielkie ubytki. Przy zebach zdrowych zastepczo zamiast regulacji,
Erzy zebach rachitycznych i zebach Hutchinsona. Przeciwwskazaniem wy-
onania korony porcelanowej jest schorzenie ozebnej i okolicy przyzebnej.
(Roentgen).

W dalszym ciggu opisuje autor przygotowania pod korong i podaje
potrzebne do tego przyrzady. Zab preparuje sie w sposéb podobny jak pod
korone metalowg z tg roznicg, ze tuz pod brzegiem dzigsta wypitowuje sie
stopien szeroki na jeden i p6t do dwoch mm, nadajac zebowi wzdtuz cate)
dtugosci ten sam obwod co przy stopniu, a to w tym celu, zeby wycisk
z fatwoscig dat sie zdjac. Wyszlifowanie siatki w szkliwie przy preparacji
uwazam za zbyteczne. — Wycisk zdejmuje gietkim pierscieniem miedzianym
wypetnionym zielong masg Kerra, przystosowanym wprzod do dzigsta,
przyczem uwaza¢ nalezy na wyrazisto$¢ stopnia. Model buduje z amalgamu
albo z cementu, przedtuzajagc go w formie korzenia, aby go mdc osadzi¢
w modelu gipsowym. Przedtuzenie stuzy tez do utrzymania modelu przy
formowaniu matrycy platynowej. Nastepnie bierze zgryz i wycisk gipsowy.

Ksigzka Heymana, wzorowana gtdwnie na podreczniku Lewina,
zaopatrzona jest bogato rycinami, zapozyczonemi czesciowo u Lewina,
Kirstena i Hovestada, ktore utatwiajg w duzej mierze zrozumienie i orien-
tacje. Ryciny sposobdéw znieczulenia mogtyby by¢ opuszczone, gdyz
tu nie naleza. o ) ) ) )

Autor ma te zastuge, ze pierwszy napisat taki podrecznik w jezyku
polskim w sposdb przejrzysty i dostepnie opisat wszystkie czynnosci az
do gotowego modelu. Zatowac tylko nalezy, ze autor wcale nie zajmuje
sie wesgq wypalania koron zakietowych, co przeciez stanowi integralng
cze$¢ podrecznika o koronach porcelanowych, 1 zyczy¢ sobie nalezy uzu-
petnienia brakujacego dzieta, gdyz wtedy ksigzka mogtaby odda¢ prakty-

kowi dobre ustugil). Kat (Lwow)
atzner (Lwow).

i) Dopisek Redakcji: Okre$lenie ,Jacket-Korona" nie jest poprawne ani
rzeczowo ani jezykowo. Wynalazcg korony nie byl Jacket. Wyraz ten oznacza
w jezyku angielskim to samo co ,zakiet" = cze$¢ ubrania meskiego. Mozemy
mowi¢ wiec o koronach ,zakietowych" Ilub pochewkowych. taczenie dwdch
wyrazéw w sposéb uzywany przez autora, i utworzenie z nich jednego nieodpo-
wiada duchowi jezyka polskiego. Gdyby faktycznie ,Jacket" byl wynalazng korony,
nalezatoby okresli¢ korone jako korone Jacketa. Przy nowem wydaniu nalezatoby
zwrdci¢ uwage takze na styl i usungé szereg bledéw jezykowych; tytuty za$ roz-
dziatow powinny odpowiada¢ tresci.
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Dr. M. JANKOWSKI. LWOW,
st. asyst. Instytutu dent. U. J. K.

SPRAWOZDANIE Z KONGRESU WELOSKIEGO STOMATOLOGICZNEGO,
ODBYTEGO W DNIACH 15—21 WRZESNIA 1930 R. W YWENECIJI

Congres stomatologigue italien d Venise. (15—21. 1X. 30).

Bericht iiber den italienischen stomatologischen Kongres in Venedig.
(15 — 21. September 1930). — Schluss.
Doc. poi. 9.41. Doc. int. 616.31(04) 063 — Yenise.

Brunelli (Wenecja). Zapalenie ucha przy wyrzynaniu sie zebow.

Autor zwraca uwage na stosunek jaki zachodzi miedzy wyrzynaniem
sie zebow i chorobami ucha. Ten, kto zajmowat sie teorjg, moze tatwo zro-
zumie¢ role ucha podczas wyrzynania sie zebdw, poniewaz zachodzi Scisty
zwigzek miedzy unerwieniem i unaczynieniem ucha, garda i jamy ustnej.

Ze strony praktycznej zastugujag na uwage objawy ze strony ucha
podczas pierwszego wyrzynania, jakotez w okresie wyrzynania zebow sta-
tych, zwlaszcza dolnego zeba madrosci. Mozna mysle¢ wtedy o ostrych
objawach ze strony ucha $rodkowego lub o zapaleniu trgbki. Pewne zna-
czenie przypisa¢ tez nalezy bolom ucha podczas wyrzynania sie dolnego
zeba madrosci.

Vecchioti (Medjolan). Spostrzezenia nad bruzdami jezyka.

Autor zaznacza wedle licznych badan powierzchni grzbietowej jezyka
osobnikéw normalnych lub psychicznie nienormalnych, ze rowkowanie
u tych ostatnich (wyjatek stanowi rasa mongolska) nie sg czestsze jak
u osobnikdw normalnych, w przeciwienstwie do zdania wielu autoréw.
Wedle nich bruzdy na jezykach majg by¢ oznakg zwyrodnienia.

Giacosa (Turyn). Ropotok zebodotowy w zwigzku ze sitg zucia
i zgryzem.

Autor omawia okluzje i zgryz, oraz konstytucje og6lng i miejscowa
chorego. Podkresla konieczno$¢ wykonania wycisku gipsowego w kazdym
przypadku ropotoku zebodotowego celem przekonania si¢, czy istniejg jakie$
bledy artykulacji czy okluzji. Giacosa poleca rowniez mierzenie sity zgryzu
zgryzomierzem Habera i proby dla oznaczenia stopnia ruchomosci kazdego
zeba. Znaczna liczba przypadkéw ropotoku zebodotowego spowodowana
jest nieprawidtowoscig zgryzu i okluzji. Nalezy przeprowadzi¢ kontrole
roentgenowska. Okluzja i artykulacja wadliwa spowodowana byé moze Zle
wykonanymi dostawkami. Nastepnie zastanawia sie autor nad zuciem fizjo-
logicznem i patologicznem. Leczenie powinno polega¢ na poprawie btedéw
artykulacji i podwyzszeniu zgryzu przez spitowanie i wyrdéwnanie

) Poczatek drukowany w Pol. Stomat. 1930 r. nr. 6 str. 337.
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powierzchni zgryzowych. W koncu daje krotki opis systemu ustalenia
i rozmaitych sposobow leczenia.

Moczar (Budapeszt). Rozpoznanie roentgenowskie torbieli szczeki
gornej.

Rozpoznanie guzéw szczeki gérnej, torbieli i ich stosunku do jamy
szczekowej napotyka czesto na wielkie trudno$ci. Wypetniajac torbiel mater-
iatem kontrastowym tatwo usuwamy te trudno$¢. W ogélnosci postugujemy
sie w tym celu oleistym rozczynem jodu; lecz w przypadkach kiedy torbiele
zawierajg ptyn wskazane jest uzycie roztwor6éw wodnych. Autor poleca
25% Lithium jodatum do tego celu; na Wegrzech otrzyma¢ mozna ten
roztwor pod nazwg ,Lithimbral" w jatowych amputkach. Urologowie
uzywaja go tez czesto przy zdjeciach roentgenowskich nerek (Projekcja
diapozytywow).

Raab (Budapeszt). Pogranicze stomatologii i rinologji.

Koniecznem jest by stomatolog obznajomiony byt nietylko z chi-
rurgig ale i z rinologjg i otologja, by znat

choroby krtani, gardfa, ich stosunek do stomatologii,

ciata obce w gardle, krtani i oskrzelach w zwigzku z zabiegami denty-
stycznemu Objawy, ich leczenie,

pogranicze schorzen nosa w stomatologii,

zapalenie jamy szczekowej pochodzenia zebowego i ropowice
zaszczekowe pochodzenia zebowego,

pogranicze schorzen ucha ze stomatologig,

pogranicze chordb oka i stomatologii, teorje ziarniniakdw i zapalen
teczowki.

Greve (Erlangen). Ropotok zebodotowy.

Przez ropotok zebodotowy rozumiano dawniej ropienie z torebek
dzigstowych, potaczone z chwianiem sie zebdw, wskutek zaniku wyrostka
zebodotowego: sprawa ta dotyczyta nie tyle wszystkich zebow, jak
poszczegolnych.

Ulubiona dzi$ nazwa parodentoza jest nieuzasadniona, gdyz dla istoty
schorzenia nie stworzono przez to nowych podstaw (zapalenie jest jedynie
objawem wtérnym).

Przyczyna. Przyczyna ropotoku zebodotowego jest jak dawniej
niejasna. Zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu moga tu odgrywac role,
nie dato sie tego jednak dotychczas napewno stwierdzi¢. W kazdym razie
zaburzen w przemianie jodu w organizmie nie stwierdzono. Jedynem co
stwierdzi¢ mozna jest pierwotny zanik kosci, zanik wyrostka zebodoto-
wego. Reszta objawow jest wtorna. Torebki dzigstowe wywotane sg zani-
kiem kosci prawdopodobnie wskutek dziatania bakteryjnego. Czy kwasota
krwi ma tu znaczenie jest kwestjg. Dla wytlumaczenia przewlektego stanu
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zapalnego torebek dzigstowych wystarczy zakazenie. Procz drobnoustro-
jow w glebi torebek znajdujg sie spirochety i bace, fusiformis. Oba razem
dziatajg szkodliwie na tkanki.

Patologia. Niszczace dzialanie wyzej wymienionych drobnoustro-
jéw razem z drobnoustrojami ropotwoérczemi ttumaczy dostatecznie, dla-
czego zapalenie przewlekte trudno mozna usunaC. Nieregularny zanik zebo-
dotu, rozluznienie lig. circulare i odstoniecie gabczastej istoty umozliwiajg
prawie nieograniczone wtargniecie wgtagb drobnoustrojow.

Nie ulega watpliwosci, ze zanik zebodotu ntoze rozmaicie przebiegac.
Stwierdzi¢ mozna dwa krancowo rozne rodzaje:

1. Zanik zebodotu z obfitym kamieniem nazebnym z nieznacznem lub
zadnem ropieniem.

2. Zanik zebodotu prawie bez kamienia z obfitem ropieniem z zebo-
dotu i chwianiem sie zeb6w. Pierwsza postac jest czestsza, okoto 95% przy-
padkéw. Druga jest rzadsza, okoto 5% przypadkow. Przy tej drugiej postaci
ropienie i kamien nazebny jest objawem wtdrnym prawdopodobnie wsku-
tek zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu, jednak wyraznych wptywow
nie stwierdzono. Istniejg przejScia miedzy obu postaciami.

Stuszne oznaczenie pierwszej postaci bytoby: atrophiasimplex,
dla drugiej atrophia complex.

Rozpoznanie rbézniczkowe. Rozpoznanie rozniczkowe
atrophia simplex i complex wedle objawdw nie jest trudna. Rozmaite posta-
cie przejSciowe zacierajg jednak obraz.

Leczenie. Jedynem leczeniem jest usuniecie torebek. Leczenie
wewnetrzne dotychczas nie dawato widocznych wynikow. Przy atrophia
simplex z obfitym kamieniem (Schmutzpyorrhoea wedle Gotlieba), gtownym
warunkiem jest zupetne usuniecie kamienia. Kwestjg upodobania operatora
jest, czy nalezy wykonac odstoniecie dzigsta, czy nie. W wielu przypadkach
jest to zbyteczne, lecz leczenie sie przewleka. W okolicy trzonowcow jest to
niemozliwe. Przy drugiej postaci jest operacyjne leczenie dzigset czesto
niebezpieczne. Brak jest reakcji ze strony zanikajgcej kosci i zeby szybciej
wypadaja.

Za najlepszy spos6b uwazam zupetne zniszczenie torebek dzigstowych
az do brzegu zaniktego wyrostka.

Doswiadczenie uczy, ze przez kaustyke nastepuje wybitna przemiana
materji, co sprowadza istotne polepszenie a nawet wyleczenie (oczywiscie
bez regeneracji zaniklej kosci).

Arlolla (Medjolan). Rozwazania nad przypadkiem obszernej
torbieli zebowej szczeki gornej.

Autor operujac postugiwat sie modyfikacja metody Partscha, usu-
nawszy ze szczeki gornej lewej u cziowieka 30-letniego torbiel zebowa.
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ktora miata objetoSC wielkiej pomaranczy. Najwieksza Srednica wynosita
9 ¢cm. Poza wymiarami do ktorych doszta torbiel przypadek ten zastuguje
na uwage, ze strony chirurgicznej i anatomo-patologicznej. Mimo jej rozmia-
row mozna byto bowiem usung¢ torbiel i utrzymaé cze$¢ Sciany z korze-
niem zeba, od ktérego wyszto |6 oraz $ciane jamy szczekowej zmniejszonej
do matych rozmiardw.

Maccaferri (Bolonja). Wady szwu metalowego przy leczeniu
ztaman szczeki dolnej.

Autor po Kkilku krotkich rozwazaniach krytycznych, dotyczacych
sposobéw znanych w chirurgji w leczeniu ztaman szczeki dolnej, podda-
jac krytyce wzgledy, przemawiajgce przeciw szwom metalowym. Dla
zademonstrowania szkod wywotanych szwem metalowym podaje 8 przy-
padkéw obserwowanych wybranych z najbardziej jasnych i przekonywu-
jacych z oddziatu chirurgiczno-stomatologicznego Instytutu w Bolonji.

Autor doszedt do nastepujacych wnioskow:

1. Przy ziamaniach szczeki dolnej, jakiegokolwiek rodzaju szew
kostny jest w ogdlnosci szkodliwy.

2. Materjat uzyty jest zawsze ciatem obcem i jako takie predzej
czy pdzniej zostaje wydzielony.

3. System leczenia powinien zawsze by¢ ortopedyczny, gdyz jedy-
nie w ten sposéb mozna przywrdci¢ posta¢ i funkcje ztamanej zuchwie.

Csernyei: Wyleczenie po odcieciu szczytu korzenia.

Autor przedstawia dwa preparaty histologiczne, wykonane w 6 mie-
siecy po odcieciu wierzchotkow korzeni zeboéw psa. Pierwsza operacja
wykonana byta metodg Partscha i widoczng byta blizna w zebodole i nowa
koS¢ nie czyni zadnego postepu. Druga operacja wykonana byta metodg
osteoplastyczng polecong przez autora — przedstawia ona okresy kostnie-
nia, co mozna rowniez stwierdzi¢ roentgenologicznie.

Pototsching i Martinelli (Vincencja). Rozlegly szkliwiak
szczeki dolnej. Resekcja zuchwy. Proteza definitywna.

Autorowie przedstawiajg cztowieka 64-letniego, u ktdrego opero-
wano szkliwiak szczeki dolnej. Guz rozwijat sie przez 16 lat(?) i przybrat
w ostatnim czasie rozmiary takie, ze zucie stato sie niemozliwe. W znie-
czuleniu miejscowem wykonano typowg resekcje prawej zuchwy z za-
fozeniem natychmiastowem protezy Schrodera. Nastepnie zatozenie pro-
tezy definitywnej, ktéra pozwala na doskonate Zzucie.

Avrlotta (Medjolan). Wtérne ztamanie zuchwy spowodowane przez
contre-coup, umiejscowione naprzeciw pierwotnego ztamania spowodowa-
nego uderzeniem piescia.
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Z 67 przypadkow ztaman dolnej szczeki, leczonych do czerwca 193C,
19 spowodowanych byto uderzeniem piescig. Badania kliniczne i roentge-
nowskie wykazaty, ze w 12 przypadkach na 18 wymienionych i stniaty
podwojne ztamania, to znaczy jedno bezposrednie w miejscu uderzenia,
drugie per contre-coup po stronie przeciwnej.

Miejscem dysponowanem do tego wtdrnego ztamania jest gatgz wste-
pujaca szczeki dolnej i trzon zuchwy w okolicy 2-giego i 3-ciego trzo-
nowca.

Przy ztamaniach szczeki dolnej, spowodowanych uderzeniem piescig
nalezy sie przekona¢, po stwierdzeniu ztamania pierwotnego, czy istnieje
rowniez ztamanie wtdrne.

Cavina (Padwa). Poprawa chirurgiczna hypergnatji zuchwy.

Autor opisuje aktualne metody uzywane do usuniecia tej wady
szczeki dolnej, technike i wyniki wypadku, ktéry miat sposobnos$¢ opero-
wac. Stosowat przytem wyciecie nadmiaru zuchwa w okolicy przedtrzo-
nowcOw drogg introaralng z zachowaniem tetnicy i nerwu.

Sou ve nero-Roselli (Medjolan). Platy skérne przy chirur-
gicznem uzupetnianiu brakéw btony $luzowej jamy ustnej.

Braki btony $luzowej jamy ustnej sg punktem wyjscia zmian czyn-
nosciowych i estetycznych do$¢ powaznych jak zrosty, blizny $ciggajace,
przykurcze etc., nie dajgce sie zmniejszy¢ trudnosci funkcjonalne, czesto
tez powiktania kosmetyczne bardzo nieprzyjemne. Najlepsza metodg le-
czenia jest uzycie ptata skornego wedle techniki opisanej przez autora
w szczegotach. Prat skoérny okazuje sie tez odpowiedni dla zastgpienia
btony Sluzowej jamy ustnej nietylko z punktu widzenia czynnosSciowego ale
i estetycznego.

Sou ver eno-Ros elli Medjolan). Plastyka warg i brody.

Przy znieksztalceniach wrodzonych, przy braku tkanek po urazach,
chorobach, znieksztatceniach pooperacyjnych ect. caty szereg nowych spo-
sobdéw przewaznie zmodyfikowanych przez autora, pozwala na chirur-
giczng naprawe warg i brody; wyniki majg bardzo wazne znaczenie czyn-
nosciowe i kosmetyczne.

Szabo (Budapeszt). Zmiany histologiczne w btonie $luzowej jamy
ustnej spowodowane przez ssawki protez gornych.

Badania histologiczne wykazujg wptyw dziatania ssacego na tkanki
btony $luzowej podniebienia, wystepujace jako przerost nabtonka btony
Sluzowej. Przekroj histologiczny daje podobienstwo do condyloma acumi-
natum.
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Rossa no (Bolonia). Kilka zmian w technice; wykonywanie pot-
korony Ranka.

Autor opisuje oryginalng metode Ranka dla preparowania swojej
potkorony. Wymienia wskazania i przeciwwskazania, opisuje trudnosci
techniczne, ktére dzieki wiasnym modyfikacjom usunat.

Campatelli. Podpora siodetkowata przy uciskach.

Przy dhlugich mostkach i stabych filarkach umieszcza autor w przesle
mostka podpdrke, opierajac sie na wyniku zebodotowym.

Ferraro (Turyn). Rozwazania nad technikg mostkéw ustalajgcych
przy ropotoku zebodotowym.

Jest wiadomem, ze przy ropotoku zebodotowym zwiaszcza w po-
staciach z zanikiem pionowym, zeby przednie zwilaszcza sieczne majg
sktonnos¢ do przechylania sie ku wargom. Przy ustalajgcych mostkach
zwihaszcza dla zebdw przednich mozna czesto zauwazyC, ze roboty ziote
typu Mamloka, ktore najbardziej sa rozpowszechnione, nie sg wystarcza-
jace dla powstrzymania tego przechylenia. Zdaniem autora jest w pewnych
wypadkach lepszg korona okienkowa.

Hopstein (Schwarzenberg). Racjonalne leczenie zebdw dzieci
w wieku szkolnym.

Autor uwaza za konieczng opieke nad jamg ustng dziecka od 6-tego
roku zycia, aby moc opanowaé przedwczesnie objawy patologiczne zebow
I jamy ustnej. Systematyczna opieka daje najlepsze wyniki przy najmniej-
szych kosztach. Nie powinna zachodzi¢ roznica miedzy leczeniem dzieci
miejskich i wiejskich — dla ostatnich mozna wprowadzi¢ ambulatorja w sa-
mochodach. Dla prowadzenia tej stuzby nalezy utworzyé kursy dla den-
tystow miejscowych, demonstrowa¢ zasady naukowe zapomocg projekcyj,
dobre i zte strony rozmaitych metod oraz szkody, ktére mogg wyniknac¢
z zaniedbania higjeny jamy ustnej.

Quintarelli. Wyniki dwu lat pracy stomatologicznej Szpitala
wojskowego marynarki w \Wenecji.

Autor podaje wyniki pracy dwu lat, przedstawiajac kilka przypad-
kéw Klinicznych.

Franci (Siena). Prochnica zebow w zwigzku z solami wapnia
zawartemi w wodzie do picia.

Szerzenie si¢ prochnicy zebowej miedzy dzie¢mi szkolnemi ujeto
w dwie statystyki — jedng z r. 1913, kiedy Siena zaopatrywana byta we
wode, ktdrej stopien twardosci wynosit 32,03 — druga w r. 1930 przy
twardosci uzywanej wody 3,7. Statystyka wykazuje, ze r6znica twardosci
i zawartosci soli wapniowych w dwu uzywanych wodach nie miata wptywu
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na szerzenie sie prochnicy zebowej, stosunek dzieci dotknietych préchnica
wynosit bowiem tak samo jak dawniej 90%, przyczem przypadato prze-
cietnie 6 zebdéw prdchniczych na jedno uzebienie.

Zang ri (Medjolan). Czesto$¢ praochnicy pierwszych trzonowcow
u dzieci.

Autor czynit dokladne obserwacje, dotyczace prochnicy zeba 6-go
u dzieci miedzy 6—Ii rokiem zycia, t. j. do wyrzniecia sie drugiego trzo-
nowca. Badat 2507 dzieci szkot publicznych w Medjolanie; pomiedzy niemi
u 1730 stwierdzono prochnice pierwszego trzonowca, co stanowi 69%
(chtopcdw 71%, dziewczat 67%). — Autor jest zdania, ze czestos$¢ proch-
nicy zeba 6-go spowodowana jest tern, ze w zebie tym jako pierwszym
wystepuje wapnienie i ze jest wczesniej od innych narazony na czynniki
wywotujgce prochnice.

Babini (Rayenna). Wiadomosci dentystyczne w pierwszych stu-
leciach po r. 1000. Guglielmus de Saliceto i Arnoldus de Vil(anova (1200).
Guglielmus de Varignane i Valeritis de Taranto (1300).

Bardzo rzadkie w tych pierwszych wiekach byto leczenie lekarskie,
a jeszcze mniej zajmujace, sie dentystyka. W tych przypadkach zastana-
wiano sie¢ bardziej z punktu widzenia lekarsko-filozoficznego, niz chirur-
gicznego. Mimo to pojecia te sg bardzo interesujace, poniewaz zawierajg
historje naszej specjalnosci. Rozpoznanie, symptomatologia, patologja, le-
czenie, sg do$¢ dokfadnie opisane.

Gaini (Medjolan). Dziatanie amalgamu srebra i miedzi na miazge
zebowg zwierzat.

Autor badat eksperymentalnie dziatanie amalgamu srebra i miedzi na
miazge zebowg zwierzat (psow) i doszedt do nastepujacych wnioskow:
Amalgamy srebra i miedzi bezposrednio wprowadzone do ubytkéw gte-
bokich zebow przednich pséw na 150 dni nie wywotaty zadnych zmian
W miazdze; stwierdzono natomiast histologicznie nammm uszkodzenie ze-
biny i wypetnienia oraz wytworzenie sie wtornej zebiny.

Moczar (Budapeszt). Nowa metoda zamykania przetok jamy szcze-
kowej pochodzenia zebowego.

Do przetok jamy szczekowej nie dajacych sie wyleczy¢, ktore to-
warzyszg ekstrakcjom zebow, przylgcza sie bez wyjatku zapalenie ropne
ostre lub przewlekte jamy szczekowej. Metody operacyjne uzywane obec-
nie dla zamkniecia tych przetok dajg wtedy dobre wyniki, kiedy jama
szczekowa jest nienaruszona, lub o ile stan zapalny usunieto przed chi-
rurgicznym zabiegiem. Wskazane byto znale$¢ metode, ktoéra réwnoczesnie
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leczy stan zapalny jamy szczekowej i przetok. Metoda autora jest naste-
pujaca: Po uniesieniu btony $luzowej nad przetoka i zebami nacina otwor
przetoki, otwiera jame szczekowg od fossa canina i konczy operacjg ra-
dykalng. Nastepnie wyskrobuje otwor przetoki i usuwa wystajgce brzegi
kostne. W koncu reponuje plat btony Sluzowej w ten sposob, ze umoco-
wuje brodawki zebOw sgsiednich i przednich w zaglebieniu, tak, ze bro-
dawki tworzg jakby specjalny ptat. Brodawki przymocowuje kilku szwami
do btony Sluzowej podniebienia i do zebow sasiednich. Drugg cze$¢ plata
przyczepia kilku szwami do przestrzeni miedzyzebowych. Nastepuje potem
leczenie zwyczajne systematyczne jamy szczekowej i wyjecie szwdw po
8—10 dniach.

Albanese (Arezzo). Naswietlanie ogblne przy prochnicy zebow
w dziecinstwie.

Autor opisuje wyniki okoto 10 lat przy stosowaniu ogdlnego naswie-
tlania naturalnego i sztucznego przy préchnicy zebowej w dziecinstwie.
W metodzie tej widzi skuteczng bron przeciw prochnicy.

Morelli (Budapeszt). Nowe kierunki leczenia ropotoku zebodoto-
Wego.

W wiekszosci przypadkow mozemy odrozni¢ przyczyny ogolne
i miejscowe tej choroby. Leczenie jest indywidualne i zarbwno miejscowe
jak i ogdlne. Wyniki sg zadowalajace. Leczenie objawdéw ogdlnych nalezy
do lekarzy. Leczenie miejscowe ma dwa zadania: przywrdcenie tkanki do
stanu pierwotnego, oraz nastepnie utrzymanie tegoz stanu. W tym celu
poleca autor szereg metod praktycznych.

Casarotto (Medjolan). Ropotok zebodotowy. Leczenie aparatami
ustalajgcemu

Ropotok zebodotowy jest chorobg, ktérg mozna leczy¢ z dobrym
wynikiem, i to tem fatwiej, im okres jest wcze$niejszy. Jesli jest schorze-
niem na tle konstytucjonalnem nalezy stosowac leczenie ogdlne i miejscowe.
Zeby chwiejgce sie nalezy ustawi¢ aparatami ustalajgcemi, przytem powi-
nien by¢ nacisk na powierzchnie zgryzowg jednolity i rownoczesny. Wa-
runki higjeniczne w jamie ustnej powinny by¢ zachowane; resztki pokar-
moéw nie powinny sie zatrzymywaé. — Z pomiedzy wszystkich aparatow
ustalajgcych autor poleca szyne Mamloka. (Pokazy modeli i zdje¢ roentge-
nowskich).

Prof. dr. Antoni Cieszynski mianowany zostat cztonkiem Akademji
dentystycznej w Chicago.
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Zjazdy naukowe.

V. POLSKI ZJAZD
STOMATOLOGICZNY
WE LWOWIE

od 28. czerwca

do 1. lipca
STOMATOLOGICZNY 1931 r.

Tymczasowy program szczeg6towy
wraz_z informacjami dodany iest do
niniejszego N-ru jako osobny zalgcznik

F. D. |
8. MIEDZYNARODOWY KONGRES W PARYZU OD 3—8 SIERPNIA 1931.
Komunikat 111.1)

Komitet Organizacyjny 8. Miedzynarodowego Kongresu w Paryzu
przesyta zaproszenie do udzialu w tymze Zjezdzie i dotgcza nastepujace
informacje:

Warunki udzialu w Zjezdzie:

Polski Komitet Narodowy F. D. I. — Lwodw, Zielona 5a jest Komi-
tetem krajowym, posredniczagcym miedzy uczestnikiem Zjazdu, wyjezdza-
jacym z Polski a Komitetem Organizacyjnym. Wszelkie zgtoszenia nalezy
przesytaC pod jego adresem. Zgloszenia nalezy uskutecznia¢ na formula-
rzach oficjalnych. Formularze zgtoszenia udziatu w Zjezdzie, zgtoszenia
wyktadow, pokazéw i udziatu w wystawie wysyta P. K. N. — F. D. |.
Kolegom zgtaszajagcym sie listownie.

Przyjecie na czionka kongresu zatwierdzi¢ musi Komitet organiza-
cyjny. Cztonkowie moga by¢ czynni, honorowi lub uczestnicy.

A) Czionkowie czynni:

Jako czlonka czynnego przyjmuje sie:

kazdego lekarza-dentyste, ktéry osiagnat dyplom w kraju, w ktérym stu-

diowat, lub w kraju, w ktorym wykonuje zawdd, pod tym jednak warunkiem,

ze poda go lub zatwierdzi jego Komitet narodowy po
ztozeniu skiadki cztonkowskiej w wysokosci 250 frankéw franc.
Kazdy starajacy sie o udziat w kongresie jako czionek czynny musi

w podaniu wymienic:

U Komunikat { i 2 w Pol. Storn, z 1930 r., str. 353 i str. 368 (Przepisy doty-
czace rekopiséw i wyktadow).
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1. swoj stopien zawodowy i naukowy;

2. Zwigzki zawodowe, do ktérych nalezy;

3. swoj dokladny adres.

Nastepnie dotgczyé ma do podania swoj bilet wizytowy i skiadke

cztonkowska.

Po przyjeciu otrzymuje kandydat karte cztonkowskag na VIII. Miedzy-
narodowy zjazd stomatologiczny. Karta ta zaopatrzona w podpis przewod-
niczacego i skarbnika, jest potwierdzeniem przyjecia.

Wstep na obrady kongresu dozwolony jedynie jest za okazaniem karty
imiennej wiasciciela, zaopatrzonej w jego podpis.

B) Cztonkowie honorowi:
Komitet organizacyjny mianuje cztonkéw honorowych.

C) Uczestnicy zjazdu, ktdrzy nie moga by¢ czynnymi

cztonkami:
Uczestnikami zjazdu mogg by¢ za zgodq Komitetu organizacyjnego:

a) krewni cztonkéw zjazdu;

b) studenci dentystyki i medycyny za okazaniem poswiadczenia wcig-
gniecia na liste studentow, w ktérym sg imatrykulowani;

c) wystawcy lub ich zastepcy.
Do przyjecia na uczestnika zjazdu nalejy do podania dotgczyé:

1) Nazwisko czynnego cztonka, z ktérym starajacy sie 0 uczestnictwo
jest spokrewniony i stopiei pokrewienstwa;

2) Student dentystyki lub medycyny — poswiadczenie imatrykulacji.

Uczestnicy otrzymujg po przestaniu skiladki cztonkowskiej karte zaopa-
trzong w podpis przewodniczacego i skarbnika. Karte te jako poswiadczenie
przyjecia nalezy okazaC¢ przy wejsciu na sale obrad kongresu. Kazde nie-
wymienione powyzej podanie nalezy przedtozy¢ do rozstrzygniecia Komite-
towi organizacyjnemu, ktéry wspolnie z Komitetem narodowym
danego kraju moze je przyjac¢ lub odrzucic.

Tymczasowy program 8. Miedzynarodowego Kogresu dent.:

Sobota 1. VIII. godz. 20.30 wiecz. posiedzenie F. D. I.
Sobota 1. VIII. i niedziela 2. VIII. od 9—12 i od 14—17.
Whpis przybytych uczestnikow w Grand Palais.
Legitymacje nalezy tamze ostemplowac i odebra¢ odznake, pro-
gramy i zaproszenia.
Referenci, ktorzy zgtosili wyktady otrzymajg tamze informacje
w sekretariacie odnosnie do ich wyktadow i pokazow.
godz. 15-ta: Posiedzenie F. D. I
godz. 20.30: przyjecie uczestnikéw Kongresu przez Komitet Orga-
nizacyjny w Wersalu. Wyjazd osobnym pociggiem z dworca
Gare des Invalides.
Poniedziatek 3. VIII. rano: Otwarcie Kongresu.
po poludniu: Posiedzenie naukowe.
godz. 21-sza: Przyjecie w Wystawie Kolonialnej.
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Wtorek 4. VIII. rano: Posiedzenie plenarne — referaty.
po potudniu: Posiedzenie sekciji.
godz. 15-ta: Przyjecie w Ratuszu (Hotel de Ville).
Sroda 5. VIII. przed i po potudniu: Posiedzenie plenarne (Referaty).
po potudniu: Wycieczki w grupach (Orty, Fontainebleau, Malonaison,
Saint Germain, etc.).
Czwartek 6. VIII. przed i po potudniu: Demonstracje.
godz. 12-ta: Uroczyste posiedzenie ku czci Ch. Godona.
godz. 20.30: Przedstawienie uroczyste w Operze.
Pigtek 7. VIII. przed potudniem: Demonstracje.
po potudniu: Posiedzenie sekciji.
godz. 20-ta: Bankiet.
Sobota 8. VIII. przed i po potudniu: Demonstracje.
po potudniu: Posiedzenie wspdlne i sekcyj. Zamkniecie Kongresu,
godz. 20.30: Posiedzenie F. D. I.

Wystawva dzieli sie na trzy oddziaty:

1. Wystawe naukowsg: Il. Higieniczno - dentystyczng; 111 Retro-
spektywna.

Bioragcy udziat powinni zglosi¢ eksponaty na specjalnym formularzu. Do
eksponatéw nalezy przypigé sztywng kartke i wykazy pisane maszyng w jezy-
kach kongresowych. Eksponaty majg by¢ nadestane pod adresem firmy spedycyjnej:
Mr. Gondround - Freres, 22, rue de la Douane — Paris, ktéra na rachunek wy-
stawcy zatatwia sprawy celne, ubezpieczeniowe i dowozu. Otwarcie eksponatoéw
przez firme ekspedycyjng nastgpi miedzy 10. a 20. VII. w Grand Palais. Na skrzy-
niach miesci¢ etykiete pokre$long czorwono-niebiesko z napisem:

8. Congres Dentaire International
Exposition Scientifigue — Grand Palais a Paris.

Woystawca: nazwisko, adres:
Adresat: nazwisko, adres:

Wystawcy, ktérzy przywoza eksponaty majg ustawi¢ je najpézniej na dwa
dni przed rozpoczeciem Kongresu na stolach i $cianach zamdwionych naj-
poézniej na dwa miesigce przed rozpoczeciem wystawy. Zgtoszenia dla
wystawy naukowej: Mr. Morineau — 4, Ave de 1'‘Opera, Paris l-er.; dla wystawy
higjeny: Mr. Ferrand, 6, rue de Chateaudun, Paris; dla retroperspektywnej wy-
stawy: Mr. Bouland — 60, rue du Rocher, Paris.

Podkomitet P. K. N. — F. D. I. dla 8. Kongresu w Paryzu, zorgani-
zowat sie w Warszawie. Adres: Dr. Leopold Brennejsen, War-
szawa, ul. Marszatkowska 48. Podkomitet warszawski organi-
zuje  wspolny wyjazd Kolegéw do Paryza na Kongres;
koszt wycieczki 10-dniowej do Paryza na Kongres ,,Francopol" okreslit na
724 zk. od osoby, z czego ma by¢ odliczone jeszcze 40 zt. na zwiedzenie
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miasta, jezeli zajmie sie tein Komitet organizacyjny Kongresu. Szczegoty
bedg ogtoszone w kwietniowym numerze ,Przegladu #&ntystycznego
Paszporty bedg wazne na miesigc. Podr6z moze sie odby¢ z innemi gru-
pami wycieczkowemi }*Erancopolu  ktdre wyjezdzajg na wystawe kolo-
nialng. Koszt utrzymania na czas przedtuzenia pobytu ponosi podrézujacy.
Wyjazd kolejg Il. klasa.

I. Kongres Miedzynarodowy elektroradjologiczno - dentystyczny w Paryzu

odbedzie sie prawdopodobnie tgcznie z 8. Miedzynarodowym Kongresem
dentystycznym w Paryzu. Termin nie jest jeszcze dokladnie oznaczony.
Przewodniczacym kongresu jest prof. dr. Ba rait.

Delegatem na Polske mianowany zostat prof. Cieszynski, ktory
w najblizszych dniach zorganizuje polski Komiett narodowy tegoz zjazdu
i udziela¢ bedzie wszelkich informacyj. Komunikat szczegétowy podany
zostanie W numerze nastepnym.

Uprasza sie Kolegow, ktorzy zajmujg sie elektroradjologjg denty-
styczng 0 nadestanie swego adresu pod adresem delegata na Polske: Lwow,
ul. Zielona 5 a.

Roéwnoczesnie przeprowodzamy rejestracje wszystkich Kolegéw, kto-
rzy posiadajg wiasne aparaty roentgenowskie oraz tych roentgenologéw,
ktérzy wykonujg zdjecia dla celéw dentystycznych. Prosimy o nadestanie
Swoich adresow.

A. S|

|. KONGRES MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU
STOMATOLOGICZNEGO W BUDAPESZCIE OD 2 DO 7 WRZESNIA 1931.

Komunikat 11I.

Pod Protektoratem Regenta Wegier Nicolasa Horthy‘'ego de Nagyba-
nya oraz hr. E. de Bethlen, prezydenat parlamentu hr. Kuno Klebelsberga, ministra
W. R. i O. P., ministra Dra Aleksandra Ernszta, ministra Opieki Spotecznej i Higjeny

Prezesi honorowi: Dr. Fr. Ripka, pierwszy burmistrz m. Budapesztu, dr.
Eugeniusz Sipocz, burmistrz m. Budapesztu, dr. K. Scholtz sekretarz Minister-
stwa Opieki Spotecznej, dr. Kalman Szily sekretarz Ministerstwa W. R. i O. P.
dr. Ludwik Nekam, rektor Uniwersytetu budapeszteriskiego, dr. J. Chompret,
Paryz, honorowy prezes A. S. I, dr. Coen - Cagli, Rzym, wiceprezes A. S. L

Przewodniczacy Zjazdu: Prof. Dr. J6zef Szabd, Budapeszt, prezes A. S. I,
dr. Jézef Sturm, sekretarz jeneralny A. S. I, prof. Dr. Henryk Salamon, Bu-
dapeszt, dr. van Mossuenck (Louvain), wiceprezes A. S. I, dr. A. Herpin,
Paryz wiceprezes A. S. I.

Sekretarz jeneralny: Prof. Dr. Gustav Morelli Budapeszt IV. Varoshaz-
utca 14.

Skarbnik: Dr. Stefan Varga, Budapeszt. 1IV. Muzeumkoérut 39.
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Delegaci komitetow narodowych A. S. L.: Niemcy: Prof. Dr. J. Morat Rostock;
Austrja: Dr. A. Schlemmer Wieden; Belgia: Dr. van der Ghinst, Bruksela;
Bulgaria: Dr. I. Kalmi, Sofja; Danja: Prof. Dr. M. Melchior, Kopenhaga;
Estonia: Dr. K. Stern, Tallinn; Francja: Dr. J. Chompret, Paryz; Holandia:
Dr. L. de Ruyter - Mayer, Amsterdam; Wegry: Dr. J. Sturm, Budapeszt;
Wiochy: Prof. A. Perna, Rzym; Polska: Prof. A. Cieszynski, Lwow; Portu-
galia: Dr. P. Varela, Lizbona; Rumunia: Dr. A. Dumitras, Bukareszt; Czecho-'
slowacja: Doc. dr. K. Cerny, Praga; Dr. A. Kemeny, Koszyce; dr. M. Lederer,
Praga; U. S. A. Dr. J. Asgis, New York; Jugostawia: Dr. M. Petrowi¢, Beograd.

N b. Wszystkich informacyj udziela prof. dr. Morelli, sekretarz jeneralny kongresu
Budapeszt 1V. Varoshaz - utca 14.

Z koncem marca ukaze sie komunikat IV. zawierajacy informacje odnoszace sie do
podrozy, kwater, wycieczek i zgtoszen na kongres.

Budapeszt, 28 lutego 1931. Komitet organizacyjny.

Tymczasowy program |. Miedzynarodowego kongresu A. S. I.
(Jezyki Kongresowe: Wegierski, francuski, angielski, niemiecki).

Tematy glowne:

1. Profiaktyka i préchnica zebdéw:
a) Dietetyka w chorobach zebow (badania eksperymentalne i kliniczne. Ref. pani
May Mellanby Sheffield).
b) O profilaktyce prochnicy w dentystyce spotecznej i rodzinie. Ref.: Prof.
Perna, Rrzym.
2. Chirurgia szczek i twarzy:
a) Fraktury zuchwy. Ref. prof. Cavina, Bolonia.
b) Chirurgia plastyczna zuchwy. Ref. prof. Cavina, Bolonia.

Do dyskusji zgtoszeni:
Prof. Lindemann, Dusseldorf: O transplantacjach kostnych w obrebie
szczek.
Doc. Dr. Ertl, Budapeszt: Transplantaty gietkie ubytkdéw szczekowych.
O regeneracji kostnej.

c) Ztamania szczeki gornej. Ref. prof. B ruhn, Dusseldorf.
d) Wrodzone i nabyte wady szczek. Ref. prof. Pichler, Wieden.

Do dyskusji zgtoszeni:
Prof. Lindemann, Diisseldorf; Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie nie-
prawidtowosci szczek.

e) Chrzesty stawu zuchwowego i ich leczenie na podstawie 15 operowanych
i histologicznie zbadanych przypadkoéw; ref. prof. Axhausen, Berlin.
f) Protetyka chirurgiczna szczek; ref. prof. Bruhn, koreferuje prof. Linde-
mann, Dusseldorf.
g) Zapalenie laczno-tkankowe szyi i twarzy pochodzenia z jamy ustnej i uze-
bienia. Referenci: dr. Chompret i dr. Decheaume, Paryz.
8
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W dyskusji przemawia:
Dr. Moczar, Budapeszt: Leczenie choréb okostnej pochodzenia zebo-
wego i ich powiktan.

3. Zakazenie ogniskowe pochodzenia ustnego i zebowego.
O zagadnieniu zakazenia ogniskowego na podstawie badan eksperymentalnych.
Ref. prof. Fischer, Rostock.

4, Leczenie przewodow zebowych.
Kontrola réznych metod wypetnien korzeniowych. Ref. doc. Go 1lllieb,
Wieden.

5. Protetyka dentystyczna.
Statyka kos¢ca twarzowego i problem artykulacji uzebienia. Nowe punkty
widzenia dla budowy zgryzadet. Ref. prof. Cieszynski, Lwow.

Tematy do dyskusji w sekcjach:

Dr. Btasi us, Budapeszt, prof, med. sad.: Zagadnienie odpowiedzialnosci
lekarskiej.

Dr. A, de Koranyi, Budapeszt, prof. med. wew. (Temat zastrzezony).

Dr. Zoltan de Vamossy, Budapeszt, prof. farm. (Temat zastrzezony).

Dr. A, Csillery, Budapeszt. (Temat zastrzezony).

Wykfady na tematy wolne zgloszone do dnia 28 lutego 1931 r.

Dr. Rousseau Decelle, Paryz: Wplyw gruczotew o wewnetrznem wydzie-
laniu w stomatologii.

Dr. Watry, Bruksela: Organizacja medycyny spotecznej zapobiegawczej podstawg
profilaktyki jamy ustnej i uzebienia.

Prof. dr. Proell, Greifswald: Jakie wnioski mozna wyciggnaé ze studium wy-
kopalisk prymitywnych narodéw dla praktycznej i teoretycznej dentystyki?

Dr. Cimino, Palermo: Budowa btony $luzowej podniebienia twardego i w innych
okolicach.

Prof. Taviani, Vinci: O morfologii powstania niektorych nieprawidtowosci ze-
bowych.

Dr. Csernyei, Mediolan: O zmianach aplikalnych ozebnej przy zgorzeli.

Prof. dr. Gasparini, Rzym: Blizniacze zeby mleczne u osobnika 13-letniego

Prof. dr. Gasparini, Rzym: Przyczynek do rozpoznania klinicznego, anatomo-
histopatologicznego zuchwy. Migéniaka widknistego.

Prof. Hentze, Kolonia: Reinplantacja i transplantacja zebow.

Dr. Weinmann, Wieden: Podstawy ustrojowe rozlanego zaniku.

Prof. dr. Orban, Wieden: Patologia ropotoku zebodotowego.

Prof. dr. Fischer, Hamburg: Histopatologja miazgi przy chorobach w okolicy

przyzebnej.

Prof. dr. Fischer, Hamburg: Film dentystyczny z dziedziny znieczulania miej-
scowego.

Dr. Linka, Tryjest: O narkozie komodrkowej i sposobie zastosowania jej w sto-
matologii.

Prof. Feiler, Frankfurt: Rozpoznanie rézniczkowe do leczenia chirurgicznego
i zachowawczego zapalenia okolicy szczytowej ozebnej.
Prof. Miinch, Wiirzburg: Cele i granice amputacji miazgi.
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Dr. Fauconnier, Liege: O przyrzadach usuwajacych dzigsto.

Prof. Coen-Cagli, Rzym: Konieczno$¢ stosowania badania roentgenologicznego
w stomatologii.

Dr. Kohler, Kolonia: Kliniczne do$wiadczenia odnoszace sie do trudnego wyrzy-
nania sie zebow, oraz pokaz nowego instrumentarium do usuwania zebéw
madrosci.

Dr. Kohler, Kolonia: Problem catkowitej dostawki.

Prof. Hesse, Jena: Torbiele i $ciana torbielowa.

Doc. Schmidt, Hamburg: Us$pienie tlenkiem azotowym w potaczeniu z tlenem.

Prof. dr. Lin de mann, Dusseldorf: Krytyczne uwagi odnoszace sie do znieczu-
lania przebiegu nerwu tréjdzielnego.

Dr. Ledniczer, Budapeszt: Krytyka i nowy sposéb podziatu ustalenia mostkow
w kierunku frontalnym (Frontale Briickenverankerung).

Dr. Rozenzweig, Wieden: Technika lania oparta na ekspansji.

Dr. Haber, Berlin: Odontoplastyka jako cze$¢ stomatologii.

Prof. dr. Muz ii, Bolonia: Klasyfikacja nieprawidtowosci uzebienia szczek i twarzy
z naszego punktu widzenia rozpoznawczego.

Prof. Herbst, Bremen: Nowe punkty widzenia przy ocenie etiologii nieprawidto-
wosci ustawienia sie w szeregu zebow.

Prof. Herbst, Bremen: O automatycznej ortognatyce i ortodoncji (z pokazami
przezroczy).

Doc. dr. Tryfus, Heidelberg: O wymaganiach biologicznych stawianych przy-
rzagdom ortodontycznym.

Dr. Watry, Bruksela: Koncepcja fizjo-terapeutyczna leczenia nieprawidtowosci
szczek i uzebienia.

Prof. Coster, Bruksela: Nowa metoda analizy morfologicznej nieprawidtowosci
uzebienia i twarzy.

Prof. d‘Alise, Neapol: Zapalenie wyrostka robaczkowego powstate na tle zacho-
rzenia zeba madrosci.

Dr. Ram o rino, Florencja: Objawy chorobowe zotadka i watroby, powstate z po-
wodu choréb uzebienia.

Prof. Herhst, Bremen: Dyskusja nad terminologia.

Prof. Bruck, Wroctaw: Nasi przodkowie dentystyczni.

Prof. Bruhn, Dusseldorf: Zakres dziatania stomatologa w przysztosci w praktyce
i w szpitalu.

Dr. Gioyannini, Lucca: Sprawozdanie o dentystyce i medycynie w rozporza-
dzeniach nowoczesnego panstwa.

Dr. Croguefer, Paryz: Technika i wskazania do ekstrakcji dolnych zebéw ma-
drosci (film naukowy).

Dr. Moczar, Budapeszt: Nowy spos6b zamkniecia definitywnego przetok jamy
szczekowej pochodzenia zebowego.

Doc. dr. Morelli, Budapeszt: Kliniczno-terapeutyczne wyzyskanie wynikéw ba-
dan odnoszacych sie do konstytucji dla schorzen okolicy przyzebnej.

Dr. Landgraf. Budapeszt: Wyniki badah przemiany materji w 100 przypadkach
chordb okolicy przyzebnej.

Dr. VVincent, Paryz: Ropotok zebodotowy.

Dr. Fried, Maké: Etjologja i profilaktyka prdchnicy.

Dr. Boynhard, Budapeszt: Skutki uszkodzen wywotanych klamrami i sposoby
zapobiegawcze.

Prof. Melchior, Kopenhaga: Dolegliwosci po wyjeciu zebdw.
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Alfred O wre, Nowy York: Niektdre fazy wyksztatcenia dentystycznego w Ameryce.
Prof. Trauner, Graz: Organoterapja w stomatologii.

Dr. Golin er, Szeged: O rozwoju i zwapnieniu tkanki szkliwnej.

Dr. Hattyassy, Budapeszt: Wplyw roznych substancyj na tkanke miazgowa.

Wyktady na tematy blizej nie okreslone zgtosili: Prof. Jarzab, Poznan:
Dr. Herpin, Paryz; Prof. Arlotta, Milano; Prof. Dr. Rubbrecht, Gandawa;
Dr. Ottofy .Oakland; Dr. Pfliiger, Hamburg; Dr. Winkler, Frankfurt; Prof.
Hauenstein, Monachium; Doc. Peter, Wieden; Dr. Stein, Wieden; Dr
Schdénbauer, Wieden; Prof. Fabian, Hamburg: dr. Schwarz, Wieden;
Dr. Pont, Lyon; Dr. L‘Hi rondel, Paryz.

V. Niemiecki Zjazd dentystyczny (Deutscher Zahnarztetag) odbyt sie
w d. 26—29 marca 1931 r. wBerlinie.

Redakcja Polskiej Stomatologii jako i szereg kolegéw z Polski otrzy-
mali zaproszenia osobiste na tenze zjazd. Poniewaz jednak nr. 2-gi ,,Polskiej
Stomatologii" wychodzi juz po zjezdzie, nie mogliSmy poda¢ do wiadomosci
Szanownych Kolegéw szczegdtowego programu, ktory sie przedstawiat
bardzo okazale. Tematy gtéwne byty nastepujace: I. Ogodlna chirurgia, za-
kazenie ran i ich leczenie: Prof. Axhausen — Berlin. Il. Zwalczanie bolu
z uwzglednieniem powiktan w nastepstwie znieczulenia. Prof. Lindemann -
Dusseldorf. Pozatem ogtoszono 22 wyktady na wolne etmaty i 10 pokazéw
Szczegbtowe sprawozdanie zostanie umieszczone w jednem z nastepnych
numerdw ,,Polskiej Stomatologii.

tacznie z niemieckim zjazdem dentystycznym odbyty sie réwniez po-
siedzenia naukowe nastepujacych organizacyj:

1. Miedzynarodowego zrzeszenia radiologicznego (Sekcja niem.)
2. Zrzeszenia lekarzy dentystow zajetych w organizacjach spotecznych.
3. Kursy uzupetniajgce prywatne Simona z prakt. ortodoncji, Fehra z kera-
miki i Weskiego o paradentozach. 4. Kursy uzupehniajgce lekarzy - denty-
stow Rzeszy niemieckiej oraz 5. Kursy prywatne z roznych dziedzin den-
tystyki. Zjazd niemiecki potgczony byt z przemystowg wystawg denty-
styczng.

Dla lekarza-dentysty

kawalera jest do wynajecia kompletnie
urzadzony zaktad w miescie powiato-
wem niedaleko Lwowa, w kombinacji,

z dochodami w kilku instytucjach.

Zgtoszenia pisemne pod i
,Dobre warunki”, Biuro Ogtoszen ,,Swiat",

Lwéw ,Watowa 14.
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Ruch w Towarzystwcah.
Towarzystwo stomatologow paryskich.

Dechaume i Tardieu: Zanik m. zwacza przy poliomyelitis.

Bloch: Sposob leczenia kurczu twarzowego dzieci.

Rousseau, Decelle i Beal: Przypadek wrzodu kitowego dzia-
sta po stronie podniebienne;j.

Rousseau, Decelle: Przypadek zesztywnienia stawu zuch-
Wowego.

Deroisar: Progenia u dziecka 12 letniego. Wyprostowanie tejze
nieprawidtowosci w ciggu 2 miesiecy aparatem ekstrabukalnym.

Komunikaty. Bernard: Jonoforeza w dentystyce.

Her pin: Kilka uwag odnoszacych sie do morfogenezy uzebienia.

Sekcja Stomatologiczna Zwigzku Lekarzy Kasy Chorych m. Lwowa,
liczaca obecnie 20 cztonkéw przeprowadzita w ostatnim czasie w porozu-
mieniu z Naczelnym Lekarzem i Komisarzem Kasy Chorych decentralizacje
zebolecznictwa odpowiednio do decentralizacji calego lecznictwa kasowego
na terenie Wielkiego Lwowa. Procz wprowadzenia zmian upraszczajacych
administracje, zastepstw i t. p. podzielono zakres pomocy dentystycznej
w Kasie Chorych na trzy réwnorzedne dzielnicowe ambulatorja. | tak istnieje
obecnie: ambulatorium dzielnicowe Nr. I. przy ul. Krolowej Jadwigi 4, gdzie
pracuje 5 lekarzy 14 godzin dziennie, ambulatorium dzielnicowe Nr. Il. przy
ul. Tatarskiej 10, gdzie pracuje 6 lekarzy 16 godzin dziennie i ambulatorjum
dzielnicowe Nr. 111 przy ul. Fredry 2, gdzie pracuje 9 lekarzy 26 godzin
dziennie. W ambulatorjum stomatologicznem Nr. Ill. znajduje sie ponadto
oddziat protetyczny.

Sekcja Stomatologiczna wykazuje réwniez wielkg zywotno$¢ na polu
naukowem i zawodowem. Obok ciekawych pokazéw odbywajg sie posie-
dzenia referatowe z czasopism i praktyczne zalecenia z zakresu codzienngj
praktyki. Na Walnem Zgromadzeniu w dniu 22 stycznia 1931 wybrano naste-
pujacy Wydziat Sekcji: Dr. B rill, przewodniczacy, putk. Dr. Mitkowsk'
zast. przew. Dr. Bardach, sekretarz, Dr. A 1las i lek. dent. Majewska
cztonkowie wydziatu.

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwiazku Stomatologow

Lwowskiej 1zby Lekarskiej: Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Brill, Dr. Gorczynski —

Z Klin. Storn. U.J. K.: Dr. A. Bardaszowna i Dr. Jankowski — Cztonkowié kores-

Bondencu Dr. med. dent. Jozef Jarzab, zast. prof. (Poznan), Dr. Lippel (Wieden),

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

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej 1zby Lek.



Naprawa
wszelkich maszyn dentystycznych jak:

foteli
solidnie wiertarek elektryczn.
szybko kOtl’éV\{ wulkanizac.
. prostnic
tanio Katnic

reflektorow i t. d.
PIERWSZY LWOWSKI ZAKELAD KONSERWACJI

MASZYN | URZADZEN DENTYSTYCZNYCH
E. WOJAKOWSKIEGO

LWOW, PILSUDSKIEGO 27. Tel. 73-62

tanio wykonuje wszelkie

urzadzenia z zakresu

mechaniki precyzyjnej
m Zlecenia z prowincji
zatatwia odwrotnie

NEOS

Ekskawatory, instrumenty
do oczyszczania przewodow
sg ostre

Instrumenty do wypetniania przewdod,
sg cienkie i gietkie

INSTRUMENTY NIERDZEWIEJACE NEOS

po przejrzeniu prosze zaopiniowac!

NEOS DENTAL Co. FRANKFURT n/M. OBERRAD

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



SYNTREX

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

zaletom

1 Wytrzymato$¢ na cisnienie pod- 5 Statos¢ objetosci jak u natural-
czas zucia. nej zebiny:.

2 Odporno$¢ na zuzycie i Sciera- 6 Przezroczystos¢ naturalnej ema-
nie — roéwna odpornosci natu- lji, ani wieksza ani mniejsza.
ralnej e,r,naljl zebowe!. . 7 Odcienie, nie ulegajgce zmianom

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

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

Europejskie Towarzystwo Dentystyczne

WARSZAWA ul. S-to Krzyska 28
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ZEBY ,,OMNIC"

ZEBY djatoryczne

LICOWWKI
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BOW SZTUCZNYCH NA KONTYNENCIE

W I E NAN DA

SA PRZEZ SPECIJALISTOW CALEGO
SWIATA UZNANE ZA NAJLEPSZE

WIENAND DENTAL

TOW. AKC.

BERLIN.

ZASTEPSTWO:

wassEae J.SZWARC WAZZEANS



