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stomatolog i lekarz putkowy w (lyiilafe.lieryar. (>V<;gry).

Stomatologja nie daje sie wyprzedzi¢ innym gateziom wiedzy lekar-
skiej i obecnie poszczyci¢ sie juz moze bogatym dorobkiem naukowym.
Zamknieta w ciasnym zakresie, dzieki doniostym i na podstawowych
badaniach opartym zdobyczom naukowym zwiaszcza lat ostatnich, zu-
petnie stusznie wywalczyla ona sobie stanowisko integralnej czesci
patologji.

»Zgadzam sie w zupetnosci z tymi przedstawicielami naszej gatezi
wiedzy, korzy twierdzg, ze najwazniejsze i ostateczne swe cele den-
tystyka osiaggngé moze tylko droga badan naukowych. Nie nadzwy-
czajna zrecznos¢ lub mecbaniezno-teckniczna rutyna, posunieta na-
wet do ostatecznych granic rozwoju, lecz jedynie tylko metodyczne
i na naukowych podstawacli oparte badania, Sciste i konsekwentne
szukanie przyczyn cierpienia, $cista segregacja istotnych objawdéw
i ich facznos¢ w jeden fancuch objawow przyczynowych, zapewnie
moga dentystyce to stanowisko pos$réd nauk lekarskich, jakie jej sie
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stusznie ze wzgledu na ulgi dla cierpigcej ludzkosci nalezy". Temi
stowy zainaugurowat wyktad swdj prof. Pfaff. ')

Idea i technika—oto hasto, czesijo gtoSnem w publikacjach den-
tystycznych rozbrzmiewajgce echem. One sg podstawg catej nowo-
zytnej dentystyki, a réwnocze$nie i nicig przewodnig, ciggnacg sie
przez calg jej historje, faczac przesztosc, z chwilg biezaca. Podobnie
jak i w innych gateziach wiedzy, tak i w naszej specjalnosci, pod-
stawe wszelkich badan stanowi pomyst—idea, a za nig dopiero po-
stepuje jej urzeczywistnienie—technika.

Pobiezny rzut oka na bardzo obszerng literature lat ostatnich
poucza nas dostatecznie o niemozliwosci streszczenia chocby w Kkrot-
kich stowach w ramach niniejszej rozprawy tego wszystkiego, co
mniej wiecej od r. 1870 pisano 0 nowych preparatach i przysto-
sowanych do tychze nowych sposobach leczenia miazgi zebowej.
Mimo to niezbedna znajomo$¢ ich konieczna jest dla kazdego, ktoby
pragnat dentystyke pogtebi¢ lub popchna¢ na nowe tory.

Lata ostatnie poczynity zupetny przewrdt w pogladach na za-
palenie miazgi. Rozwigzano i naukowo opracowano bardzo wiele za-
gadnien klinicznych, patologicznych i bakteriologicznych, tak ze den-
tystyka dzisiejsza nie jest empirja, lecz wiedzg. Stusznie tez powiada
Dependorf: ,,Empirie und spekulative Theorie treten melir in den
Hiutergrund, kiinftig soli nur noch von wissenschaftlich begriindeten
Metlioden die Rede sein”.

Wiadomosci co do istoty schorzeri miazgi i sposobdw jej lecze-
nia, opartych za czasow Witzel’a li tylko na empirji, obecnie dzigki
podstawowym badaniom naukowym ostatnich lat 80 oraz nowym me-
todom rozpoznawczym znacznie sie¢ pogiebity. Nie pozostalo to bez
wptywu i na praktyke, bardzo wiele bowiem z tych zdobyczy nau-
kowych juz obecnie praktycznie wyzyskano.

Nie mam wcale zamiaru opisywania, a tembardziej krytyko-
wania wszystkich tych przemian, jakim ulegato z biegiem czasu le-
czenie miazgi; nie chce tez wprowadza¢ do lecznictwa nowego jakie-
go$ przetworu farmaceutycznego, zwiaszcza, iz istnieje ich i tak juz

') Pfaff: Die Zahnheikundo im ihren Beziohungen zu den Naturwissen-
schafton und dor Medizin, insbesondere der pathologischen Anatomie und ihre
Aufgabon fur die Zukunft. Leipzig 1910.
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cata masa; chciatbym tylko zwréci¢ uwage kolegébw na pewng, od-
miang, a raczej formalna modyfikacje chemiczna w leczeniu amputo-
wanej miazgi.

Amputacje chorej miazgi wykonat po raz pierwszy Witzel, ,pio-
ujer obecnie uzywanego sposobu leczenia korzeni” (Fischer). Udosko-
nalili pozniej ten sposéb Boenuecken, Muller, tepkowski, J. Witzel,
Preiswerk, Arkovy, Fischer, Gysi i inni, ktérych nazwiska S$cisle
zwigzane sg z historja dentystylci. Ogoblnie powiada o nich Pfaff:
»,Bardzo wielu wspoétdziatato budowie fundamentéw, a wdziecz-
no$¢ wymaga, by ich zastugi odpowiednio uznane zostaty”. Dla deu-
tystyki wyczerpujace prace tych autorébw tem wieksze majg znacze-
nie, iz nawet obecnie jeszcze wielu praktykow na wyz wspomniany
sposéb leczenia bardzo sceptycznie sie zapatruje. Fischer powiada:
»Koch fehlt es nicht an Stimmen, mit Sachs au der Spitze, die zwar
ans der Schwierigkeit der Extirpationsmethode fiir alle Falle ange-
wandt keine Hehl maohen, aber die wissenschaftliche und praktische
Berechtigung zum mindesten anzweifeln”.

Historjg medycyny poucza nas, iz wszystkie nowe poglady i teo-
rje, po za zakres] doswiadczenia jednostki wychodzace, poczatkowo
napotykaty zawrnze bardzo silny opdr ze strony ogdtu. Musiaty
one poczatkowo stacza¢ zaciete boje ze starymi pogladami, zanim je
wyparty i prawo obywatelstwa sobie zdoby¢ zdotaty. Kazdej ino-
wacji przeciwstawiano jaki$ poglad z dawnej utartej nauki; czesto
spierano sie nie o fakta, ale o dogmaty. Tym samym losom ulegata
i amputacja miazgi, ktdrej wprowadzenie w praktyke wywotato wiele
bardzo zacietych sporéw (Fischer).

Boenuecken w swej wyczerpujacej pracy ,tleber Pulpaamputa-
tion” (1) podaje dokiadnie zestawienie dodatnich wynikéw, w latach
ostatnich tg metoda osiggnietych, i poddaje rownoczes$nie surowej kry-
tyce wszystkie doswiadczenia kliniczne z tegoz okresu. Fundamen-
talne to dzieto jest obecnie dla nas przewodnikiem w chaosie niezliczo-
nych metod leczenia i wypetniania korzeni, jakotez w labiryncie t. zw.
racjonalnej terapji (Dependorf).

Drogi, przez tego ostatniego utorowane, byly i dawniej znane,
a tylko niektdre z nich sg zupetnie nowe. Gtowng za$ ich zaletg jest to,
iz, oparte na patologji i histologji, sa naukowo obmyslane, a co naj-
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wazniejsze — udowodnione tysigcami pomysinych wynikéw praktycz-
nych.

Boennecken, najwieksza, zdaniem Dependorfa w czasach obec-
nych powaga we wszystkiem, c<#sie tyczy amputacji miazgi, tak sie
0 swej metodzie wyraza: ,Eine Operationsmethode, die icli nunmehr
nach 17-jahrigen ausgedelinten klinischen Erfahruugen, ais eine der
grossteu Errungenschaften der zahnarzllicheu Therapie und eine der
grossten Wohltaten fiir die zahnleidende Menschheit bezeichnen
moclite”.

Poglad taki przytacza Boennecken w rozdziale o technice le-
czenia, przyczem i formicyna wazng tu odgrywa role. Najlepiej moze
uczynie, jezeli przytocze dostownie odnosne ustepy, zaznajamiajace nas
z tg klasyczng i niezawodng metoda, zwitaszcza, iz w dalszych moich
wywodach gtéwnie na te prace powotywac sie bede. Dwa podane po-
nizej szkice mutatis mutandis ilustrujg dokladnie metode, o ktdrej
mowa.

Operacje opisuje Boennecken w ten sposob: ,,Miazge amputuje
sie w 24 — 48 godzin po zabiciu jej arszenikiem. U ludzi miodych,
mniej wiecej do 40-go roku, pozostawiam arszenik tylko na 24 go-
dziny. Natomiast u starszych wskazane jest pozostawienie arszeniku
na 48 godzin. W uporczywych przypadkach nalezy procedure z ar-
szenikiem powtérzyé. W kazdym jednak razie zatozenie arszeniku
jest conditio sine qua non. Skoro miazga korony zebowej obumarta,
przystepuje do jej amputacji. Pierwszym i najwazniejszym warun-
kiem jest zupetne usuniecie miazgi z korony i odstoniecie czesci ko-
rzeniowej. Opitki iczasteczki miazgi nalezy wyptukiwaé cieptg wodg
tak, aby obejrze¢ mozna bylo doktadnie kanaty korzeniowe. Skoro
komora jest zupetnie juz przygotowana, zakiada sie Slinochron. Kaz-
dag amputacje miazgi wykonywa¢ nalezy pod $linochronem, inaczej
bowiem niemozliwem jest dziata¢ na korzenie formaling przez 2 — 3
minuty. Osuszywszy dokfadnie pole operacyjne, zalewa sie je 40%
formaling. Kapiel ta musi by¢ koniecznie zrobiona ze $wiezego roz-
czynu formaliny Merck’a lub Scherring’a. Roztwor nie powinien byé
starszym, niz dzien, a to dlatego, iz w starym roztworze mogtby sie
formaldehyd przetworzy¢ w paraformaldehyd. Jezeli ptyn wlany
do korzenia zabarwi sie krwig, to wyciera sie go kilkakrotnie watg
1 wprowadza $wiezg formaling. Kapiel taka ma trwa¢ od 2—3 minut.
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W koncu krople formaliny pozostawia sie w komorze miazgoweyj,
a reszte komory wypetnia sie szczelnie pasta formolowo-tymolowa.
Aby za$ uchroni¢ cement od dziatania formolu, pokrywa sie paste
Swiezo wyzarzonym azbestem, ktory naktadamy przy pomocy tampo-
nika waty na paste. Na te warstwe azbestu nakfadamy cement i defi-
nitywne zamkniecie metalowe. Cementu, jako definitywnego zam-
kniecia nalezy unika¢, gdyz formol przenika przezen do jamy ustnej.

Podiug tej metody operowatem dotychczas, jako stomatolog tu-
tejszych szkot biskupich, 2850 miazg, przyczem procent nieudanych
operacji nie przenosi 01%. Jednak nie zawody, ktére mnie jakoby
spotykaty przy tym sposobie operowania lub niedowierzanie samej
operacji, tern mniej che¢ iuowatorska wprowadzania nowych prze-
tworéw farmaceutycznych, sktonity mnie do szukania nowego $rodka.
Zmusity mnie do tego objawy uboczne, a raczej pooperacyjne, 0 wy-
wotywanie ktorych tylko 40% formaline posadza¢ mogtem. Przykre
te objawy pooperacyjne wystepowaty w najrozmaitszej formie, badZ to
jako nieraz godzinami trwajace bole, badz tez w postaci podraznieh tka-
nek, okoto wierzchotka zebGio potozonych, a nawet jako periostitis apica-
lis. Zaznaczy¢ musze, iz komplikacje te wystepowaty nieraz mimo

zupetnie pewnych wskazan do zabiegu i zupetnie poprawnej techniki
pod wzgledem wykonywania.

Jakkolwiek obecnie jeszcze bardzo wielu dentystéw unika za-
kfadek formalinowych w obawie wywolywania draznienia, jednak
nie posiadamy lepszego $rodka mumifikacyjnego, niz formaline—prze-
twor, wedle stbw Boennecken’a, par excellance mumifikacyjny.

Zachodzi teraz pytanie c©o jest przyczyng wspomnianych wyzej
podraznien (Postamputationserscheimengen-Zilz)? Doswiadczenie poucza
mnie, iz przyczyng ich jest bardzo szybka dyfuzja formaliny w 40°/o
rozczynie. Ogromne nieraz, jak na tak malg przestrzen, ilosci gazu
formaliny, uciskajac przekrwiong skutkiem poprzedniej kauteryzaeji
miazge korzenia, powodowa¢ muszg podraznienie lub zapalenie tka-
nek okoto foramen apicale.

Jakkolwiek obawy uczonego tej miary, co Boennecken, miano-
wicie ze formalina, tatwo dyfundujac, mogtaby powodowaé zapale-
nie tkanek okoto korzenia potozonych, w znacznym stopniu okazatly
sie ptonneini, jednak, wprawdzie bardzo rzadko, zdarzajg sie takie
przykre komplikacje. Zapalenie takie nie trwa dtugo; znika zazwy-
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czaj po kilku dniach zupeinie, a antyseptyczne dziatanie formaliny,
chronigce zab od dalszego zniszczenia, nadal si¢ utrzymuje. Z tego
tez powodu w statystyce podobne przypadki do pomysinych zaliczo-
no i nie odnotowywano wyz wspomnianych komplikacji.

Staratem sie zebra¢ statystyke zapalen po amputacji. W 100 ze-
stawionych przezemnie mozliwie podobnych przypadkach pulpitis sim-
plex, w ktorych jeden tylko niepomyslinie sie zakonczyt (po 14 dniach
ekstrakcja z powodu bujania tkanki ziarninowej na wierzchotku),
operowanych sposobem Boenuecken’a, w 8-miu mogtem stwierdzic¢
silne nastepne podraznienie, a mianowicie: w 6-ciu przypadkach—pe-
rioclontitis, a w 2—pulpitis. U 2 pacjentow sprawa zapalna ustgpita
po 0 godzinach, u jednego—po 10 godz , u 3-ch—po 2 dniach u jedne-
go—po 4-eh dniach, a u jednego (wazna dla praktyka wskazowka)—
dopiero po tygodniu. We wszystkich przypadkach zadnych ujemnych
nastepstw nie stwierdzitem. Lubo wiec formalina,' jako $rodek mumi-
fikacyjny i przeciwgnilny, w przypadkach amputacji miazgi znako-
mite oddaje ustugi, mimo to obecnie formaling, o ile to jest tylko
mozliwem, stosuje w takiej formie, wzglednie kombinacji chemicznej,
ktéra w tej samej koncentracji co i 40do formalina wcale lub przy-
najmniej nie tak tatwo dyfunduie, a mimo to posiada te same wiasno-
ci dezynfekcyjne.

Po wyprébowaniu bezskutecznie calego szeregu krzykliwie za-
chwalanych przetworéw formalinowyeh, zwrécono mi uwage na wy-
dang w roku 1905 rozprawke d-ra G. Fucksa (® o formaldehyd —
acetamidzie, krotko formicyng zwanym, wyrabiang przez fabryke
Kulic & Comp. w Biebrich nad Renem.

Niebawem ogtoszono doswiadczenia kliniczne, poczynione z tym
nowym przetworem. Poniewaz zewszad nadchodzity tylko przychylne
o formicynie wiadomosci, zdecydowatem sie wyprébowac ja w przy-
padkach amputacji miazgi. Stosowalem nietylko w czystej postaci
formicyne, lecz takze jako skfadowa cze$¢ pasty kokaino-tymolowej
Boennecken’a.

Do doswiadczen z tym preparatem oraz osiggnietych rezultatow
jeszcze powrdce; na tern miejscu pragne zaznaczyC¢, ze objawy za-
palne, jakie przy uzyciu 40°/0 formaliny sie zdarzaty, w przypad-
kach, formicyng leczonych, nigdy nie wystepowaly.

Przyjrzymy sie teraz blizej wiasnosciom chemicznym i farma-
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teologicznym, jakotez wiasnosciom bakteriobdjczym tego preparatu
z widzenia klinicznego.

Formicyna stanowi state pofgczenie chemiczne i jest zwigzkiem
formaldehydu z acetamidem. Woydziela ona pod wpltywem ciepia,
zwlaszcza wilgotnego, okoto 32% wiasnej wagi czystego formalde-
hydu. Budowa chemiczna formieyuy przedstawia sie tak:

CH3OON«<f
x CH20H
lub tez:

aH — O H jjOEl
CH3ONf
' NDH

W handlu znajduje sie ona jako ptyn oleisty, a raczej syrupo-
waty, o ciezarze gat. B13—1*16. Jakkolwiek jest ona bardzo hygro-
skopijna, moznajg jednak otrzymywac w formie krystalicznej. Zapachem
przypomina ona nieco kwasy (zapach wisniowy); barwy jest ona
jasno-zotej, smaku kwaskowato-gorzkiego; chemicznie reaguje stabo
kwasno. Z woda, alkoholem i chloroformem miesza sie w kazdej
ilosci, w glicerynie rozpuszcza sie w ilosci dos¢ znacznej.

Uzyteczno$¢ formieyuy przy amputacji miazgi polega na jej
wiasnosciach dyssocjacyjnych. Mianowicie, formaldehyd o wybitnych
wiasno$ciach autyseptycznych odszczepia sie, a pozostaje acetamid,
ktory nie posiada wprawdzie wiasnosci autyseptycznych, powstrzy-
muje jednak wegetacje bardzo wielu drobnoustrojow.

Acetamid (CEL, GON H2 tworzy bezbarwne krysztatki, topigce
sie przy temperaturze 82—83° C. W wodzie rozpuszcza sie tatwo,
nadajac jej smak stodkawo-chtodzacy, przy réwnoczesnem lekkiem
pieczeniu. W przeciwienstwie do formaliny, formicyna nawet w roz-
tworze wodnym nie rozktada sie. Slady rozkladu zauwazy¢ zaledwie
mozna przy 25° O.; bardzo energiczny rozkiad nastepuje dopiero przy
35 — 40° C. (temperatura ciata) — okoliczno$¢ terapeutycznie bardzo
wazna. Podczas wrzenia formaldehyd uwalnia sie z formieyuy w po-
staci strumienia. Dyssocjacja czystej formieyuy nastepuje wsréd po-
zornego wrzenia przy temperaturze 115—120° O. Badania dra Koch’a
(Akwizgran) wykazaty, iz juz bardzo stabe roztwory formicyny przy
37° O. majg bakterjobojcze, wzglednie dezynfekcyjne wiasnosci.

Doswiadczenia na zwierzetach dowiodly, iz formicyna nie po-
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siada wiasnosci ani trujgcych szkodliwych. W roku 1908 prof. Fiirth
i asystent Meyerstein w laboratorium, bakterjotogicznem akademji me-
dycyny praktycznej w Kolonji robili do$wiadczenia na zwierzetach.
Z pracy przez nich ogtoszonej przytaczam co nastepuje:

»Wyniki doswiadczen na zwierzetach jeszcze raz nas dobitnie
przekonaty, ze formicyna jest silnym $rodkiem dezynfekcyjnym.
Przetwér ten tygodniami podawano na wewnatrz po 3 grm. dzien-
nie w roztworze wodnym i zadnych zaburzen ze strony $luzo-
wek nie zauwazono. J przeciwiehnstwie do formaliny, formicyna wcale
nie drazni.

W miejskim szpitalu w Wiesbadenie stosowano formicyne do
roznych celow przez dwa lata. Doswiadczenia, poczynione z tym
przetworem, opisuje Bartholdy (7) jak nastepuje:

»Reasumujac wyniki dotychczasowych doswiadczen z formicyna,
(zamiast jodoform—gliceryny) w przypadkach gruzlicy stawow i cze-
§ci miekkich, dalej—w przypadkach, wykazujacych sktonnos¢ do prze-
tok, i do celéw injekcji $rédmigzszowych, dochodzimy do wniosku, ze
formicyna znakomicie sie nadaje, li stosunku do formaliny ma ona
te wyzszos¢, iz nie drazni po zastrzylcnieciu. Jest ona dobrem desodo-
rans i desinficiens do przeptukiwali jam i powierzchni saczacych, na-
daje sie bardzo dobrze do wilgotnych okladéw i statej dezynfekcji ca-
tych powierzchni'll

Ta ostatnia wiasnos¢—rzecz przy amputacji miazgi bezwzgled-
nie konieczna — sktonita mnie do przedsiewzigcia prob z formicyna.
Bole i przykre objawy nastepne, ktoére formalina czesto mimo zacho-
wania wszelkich ostroznosci wywotuje, przeszkadzajg bardzo nieraz
w dalszein leczeniu, a co gorsza podkopujg niejednokrotnie zaufanie
pacjenta do lekarza.

Do moich doswiadczen wybieratem takie tylko przypadki, w kto-
rych mogtem u tego samego pacjenta wykona¢ rownoczesnie zabieg
kontrolny z formaling. Wybieratem pacjentow, u ktorych trzeba byto
wykona¢ amputacje miazgi po obu stronach, na mozliwie analogicz-
nych zebach. Stosowalem wiec u tego samego osobnika z jednej stro-
ny (prawej lub lewej) formaling, a z drugiej formicyne.

W ponizej podanej tablicy zestawitem wyniki kilku przezemnie
operowanych przypadkéw. Jak z tego zestawienia wynika, formalina
dawata zawsze wyniki dodatnie, w wiekszosci jednak przypadkow
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wystepowato podraznienie, podczas gdy zeby, leczone formicyng, ni-
gdy nie reagowaty. O ostatecznym wyniku zabiegu $wiadcze nadto
badania pragdem elektrycznym sposobem Scbrbder’a.

Juz po zakonczeniu moich systematycznie i skrupulatnie pod
wzgledem krytycznem przeprowadzonych doswiadczen, wykonatem

Szemat techniki amputacji miazgi. Szemat techniki amputacji miazgi.
Rys. 1 Rys. 2.
1) Kapiel formicynowa. 1) Pasta forimcynowa.
2) Bawetna azbestowa.
3) Cement.
1) Amalgamat.

jeszcze 950 amputacji miazgi przy zastosowaniu formicyny (rys. 1
i 2). Z wyjatkiem 2 przypadkoéw (pulpitis purulenta) *) wszystkie daty
dobre rezultaty bez jakichkolwiek podraznien. Nadto na bardzo wie-
lu z tych leczonych zebow osadzitem pdzniej ziote korony, a nawet
uzytem ich za oparcie dla mostkdow.

W przypadkach leczonych formicyng nigdy jakiegokolwiek po-
draznienia nie zauwazytem; nigdy nie ujawnit sie bdl miazgi, nie
byto wrazliwosci na podraznienia termiczne lub mechaniczne, na prad
elektryczny; nie stwierdzitem réwniez jakichkolwiek innych przy-
krych sensacji. Kontrole pod tym wzgledem mogtem tern tatwiej prze-
prowadzi¢, iz wiekszo$¢ operowanych byly to dzieci szkolne, ktére
jeszcze i teraz do szkoty uczeszczajg i pozostajg pod mojg obserwa-
cja. Pomysine te wyniki przypisuje budowie chemicznej formicyny.

) W jednym z tych przypadkéw kanatly korzeniowe byly juz zakazone,
a w drugim jak wykazato pozniejsze badanie histologiczne oraz rentgenowskie,
byl dosy¢ duzy przyscienny zebiniak, uniemozliwiajacy dyfuzje formaldehydu
do wierzchotka korzenia.
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Daleki jestem od zamiaru dyskredytowania formaliny, ktora
mimo draznigcych wiasnosci w leczeniu schorzatej miazgi pierwsze
zajmuje miejsce. Zamiast formaliny proponuje jej pochodng, t. j. for-
micyne.

Na mocy wiasnych doswiadczen przekonatem sie, iz ostatnia zad-
nych podraznien nie wywotuje. Okoliczno$¢ to bardzo wazna, a prof.
Miiller wszak zada, by antisepticum, uzyte przy amputacji miazgi
ani podczas zabiegu, ani tez nastepnie nie draznito otaczajgcych
tkanek.

Zapalenie po uzyciu formaliny powstaje wskutek nader szybkiej
jej dyfuzji do otaczajacych tkanek, gdyz, jak wiadomo, formalina ula-
tnia sie juz przy zwykiej temperaturze. O ujemnej tej stronie forma-
liny wspomina Boennecken i ostrzega przed uzyciem starego prepa-
ratu.

Stosujgc formicyne, unikamy w zupetnosci tej przykrej kompli-
kacji w postaci draznienia. Gaz formalinowy zwigzany jest w tym
preparacie z acetamidem, stanowigc zwigzek daleko trwalszy, ktory
przy temperaturze pokojowej, nawet w rozczynie wodnym, wcale sie
nie rozktada. Rozkiad rozpoczyna sie dopiero przy 25° G. i to bar-
dzo powoli. Nie jest to wcale sofizmatem, jezeli twierdze, ze wia-
$nie wskutek powolnego wydzielania sie formaldehyd dziata w tym
przypadku daleko energiczniej, gdyz podczas tej powolnej dyfuzji gaz
,Wslizguje sie* niejako do korzeniowej' miazgi. Ta okoliczno$¢, jakotez
znieczulajgce ‘whasnoéci  acetamidu, warunkujg bezbolesnos¢ oraz brak
podraznien—zjawisko stwierdzone niezbicie Klinicznie w przypadkach
chirurgicznych, w ktoérych przetwoér ten wstrzykiwano do stawdéw lub
tez Srédmiazszowo. Formicyna zatem, jako Srodek nietrujacy, a przy-
tem znieczulajacy, zastepuje jodoform—gliceryne. Skoro zatem takie
jest dziatanie formieyny, zastrzyknietej srédmigzszowo, trudno so-
bie wyobrazi¢, by ona w miazdze inaczej dziata¢ miata. Wszak am-
putacja jej jest réwniez zabiegiem chirurgicznym, jak kazda inna
operacja, wiec mozna i tu zastosowaé¢ formicyne, zwiaszcza, iz odpo-
wiada ona wszelkim innym przez Miiller’a wymaganym warunkom.

Oczywiscie, formicyne (czyto jako kapiel, czy tez w postaci
pasty), ktora nie tak predko przenika do korzenia jak formalina, da-
leko po6zniej wykaza¢ mozna w korzeniu przy pomocy proby z kwa-
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sem siarczanym i morfing, niz to podaje Boenuecken przy forma-
linie. ") :
Z moich, doswiadczen wynika, iz na to trzeba daleko wiecej
czasu (stosujac paste formicynowa), anizeli przy formalinie 2, lecz
w tern widze raczej korzy$¢, niz strone ujemng. Mniejsza zawarto$é
formaldehydu w formicynie (33%), anizeli w formalinie (40%), wyro-
wnywa sie wiekszg lotnoScig ostatniej, przez co ona wiecej, niz for-
micyna wyparowywuje w czasie zabiegu. Zazwyczaj uzywam zgeszczo-
nej formicyny jako kapieli formicynowej, lub tez w postaci pasty
wedle przepisu Boennecken’a.

Rp.:
Cocaini muriatici
Thymoli. . . . aa 100
Misce exactissime terendo
Adde: Formioini . . 3.00

Vaselini albi americani 3.00
Zinci oxydati purissimi 7.00
M. f. pasta

R e s unisé.

1) Formicyna jest dostatecznie zgeszczonym preparatem forma-
linowym, wydzielajgcym wymagang przez Boeunecken’a ilo$¢ gazu
formaldehydowego; nadaje sie wiec w zupetnosci do impregnacji i od-
kazania kikuta miazgi;

2) nie drazni ona wcale, nie ma wihasnosci trujacych, a dziata-
nie jej nie sprawia bolu;

3) przenika przez tkanki w stanie zapalnym bedace i steryli-
zuje je;

4) wskutek swej fatwej rozpuszczalnosci w wodzie dziata ona
Sciggajaco i wysuszajace na tkanki kanatu zebowego (inumifikujgco);

") Nigdy nie zdarzyto sit;, aby w zebach preparowanych dla doswiadczen
formicyna, nie wykazano formicyny we wierzchotku korzenia.

I) Przy amputacji miazgi szczeki gornej stosuje sie kapiel formicynowg
w nastepujacy sposob. Matq gateczke bawetny azbestowej przopojonoj formicyna
wprowadza sie do komory miazgowej i za pomocg stoppingu utrzymuje sie ja
tam przez 5 minut. Podobnie postepuje sie z jamami aproksyinalnemi, chyba
ze je mozna zamieni¢ na centralne.
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5) nie ulega zmianie przy temperaturze pokojowej i nie ulatnia
sie tak tatwo, jak formalina;

6) jest ona znakomitem desinficiens i desodorans, a jako anti-
septicum dziata powoli, przenikajac stopniowo wgtab tkanek;

7) ma staby zapach aminowy z prawie obojetng reakcjg che-
miczng; narzedzi wcale nie niszczy;

8) nie zabarwia zeba;

I)) dzieki swej konsystencji oleistej i wysokiemu ciezarowi ga-
tunkowemu przylepia sie do $cian komory miazgowej, hermetycznie
ja temsamem zamykajac;

10) wskutek zawarto$ci acetamidu (analogicznie do tréjkresolu),
uSmierza ona draznienie, wywotywane formaldehydem.

Z naciskiem podnosze raz jeszcze, ze wcale nie mialem zamiaru
wprowadzenia jakiego$ nowego przetworu do skarbca lekdw przy am-
putacji miazgi. Przeciwnie—jestem gorgcym zwolennikiem zalecane-
go przez Boeunecken’a i dokladnie wyprobowanego $rodka, jakim
jest formaldehyd. Chciatem tylko zwréci¢ uwage kolegdw na prze-
twor pochodny formaldehydu, a posiadajgcy pewng wyzszo$¢. W kaz-
dym razie dalsze systematyczne i naukowe badania jakotez spostrze-
zenia na pacjentach wykazg dopiero, czy forinicyna wogéle zdobe-
dzie sobie prawo obywatelstwa przy amputacji miazgi. Ta wiasnosc,
ze z formicyny odszczepia sie formaldehyd w znacznej ilosci, otwie-
ra rozlegte pole do dalazych badan, stawia caty szereg nowych za-
gadnien, a najwazniejszem z po$réd nich jest pytanie, jaki stosunek
zachodzi pomiedzy tym odszczepionym formaldehydem a formaldehy-
dem, wywigzujacym sie z 40°/o-wodnego rozczynu tegoz gazu. Jest
to pytanie, na ktére dzi§ bardzo jest trudno odpowiedzie¢, tembar-
dziej, ze wcale jeszcze nie udowodniono, czy ciata chemicznie iden-
tyczne, ale w rézny sposob z rozczynuw uwolnione, te samg, czy tez roz-
ng przedstawiajg warto$¢ dezynfekcyjng. O tern dopiero do$wiadczenie
praktykOw na zasadzie znacznej ilosci przypadkéw zdobyte, pouczy¢
nas beda mogty.

Spetnic jeszcze musze cigzacy na mnie mity obowigzek ztozenia
jakuajserdeczniejszego podziekowania prof. Boeuneckeu’owi w Bra-
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dze za udzielone mi faskawie wskazowki i przejrzenie niniejszej
pracy.
Lil]eratura.

1. Prof. Dr. Boennecken: ,Uebor Pulpaainputation* Leipzig 1DIO.
(Deutsche Zahnheilkundo in Vortriigen. 1Jei't 12). 2. Dr. Guido Fischer:
Beitriigo zur Behandlung erkrankter Zahne mit bosonderer Beriieksichli-
gung der Anatomie und Pathologie der Wurzelkaniile. Leipzig 1908.
3. Dr. Gustav Preiswerk: Die Puipaaniputation, eine klinische, patholo-
gische und bakteriologische Studie. 4. Tenze: Bntwicklung der Prin-
zipien in der Pathologie und Therapie der Pulpaerkrankungen. Buda-
P.est 1910. 5. Prot. Th. Dependorf: , I>ie Wurzeibehandlung bei enkrank-
ter Pulpa und erkranktem periapikalen Gewebo ein.schliesslich der Pul-
paiiberkappung”. (Ergebnisse der gesammten Zahnheilkunde. 1. Jahr-
gang. Ill. Heft. Wiesbaden 1910. fi. Dr. G Fuchs: Plmrrn. Ztg., 1905.
76. 7. Dr. R Bartholdy: (A. d. Chir.-Abt. des Stiidt. Krankenhaus in
Wiesbaden. O,-A. Dr. Landéw.) Deutsche mediz. Woehenssehrift, 1905.
40. 8. Prof. Dr. Fiirth. Aus dem bakteriolog. Laboratorium der Akade-
mie Kir praktische Medizin in Koln (Direkt.or Dr. Czapiewski). Mo-
natsschrift fur Geburtshilfe und Gynakologio, Bd, 27. 1908.

Z postepow medycyny o0golnej.

Nowy sposob leczenia przymiotu podiug prof. Ehrlich’a-Hata (salvar
sanem, diamido-arsenobenzolem, ,,606;) z uwzglednieniem cierpien ja-
my ustnej.

(Streszczenie zestawione podtug réznych Zzrodet).

(Ciag dalszy. Zob. A 11 i 12 r, ub.).

Dr. Malinowski (9) na wstepie odczytu, wygtoszonego w Warsz.
Towarzystwie Lekarskiem w dniu 6 IX r. z, czyni uwage, ze prze-
ciwskazan do stosowania ,,606” autorzy nie stawiajg obecnie zbyt
znacznych.

Pierwotnie zalecano leczy¢ tylko takich syfilitykéw, korzy sa
silni i nie posiadajg zadnych zmian w narzgdach wewnetrznych.
Ekrich zalecat nie stosowaC swego preparatu u ludzi, ktoérzy maja
pobudliwy uktad nerwowy serca, a réwniez u chory'oh z wadami serca
i wogole nie leczy¢ ambulatoryjnie.
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Dr. Malinowski 65-u chorym zrobit 67 zastrzyknie¢ (tylko dwom
chorym po dwa). Dawek autor uzywat dla kobiet od 0,4 do 0,5,
a raz wyjatkowo tylko 0,35, dla mezczyzn —od 0,4 do 0,6, zaleznie
od budowy ciata. Ptyn bezwzglednie jatowy zastrzykiwano w ogol-
nej ilosci 20 ctm. sz. po 10 ctin. sz. w kazdy posSladek. Zamiast bar-
dzo bolesnego i draznigcego silnie alkalicznego rozezynu autor za-
czat uzywac neutralnego. W zyly autor nie wstrzykiwat ani razu,
powodujagc sie wskazowkami samego Ehrliclda, a nastepnie, poniewaz
odniost on z literatury wrazenie, ze $rodzylne zastrzykiwania, cho¢
moze rozpoczynajg dziata¢ szybciej, lecz nie sg tak skuteczne, sg na-
tomiast bardziej toksyczne, niz Srédmigsniowe lub podskdrne.

Objawy miejscowe po zastrzyknieciu wogdle byly nieznaczne.
Wprawdzie, w kilku prawie wylacznie pierwszych przypadkach zja-
wiaty sie silne bdle po zabiegu i trwaly od tygodnia do dwdch
Przewaznie bolesno$¢ wystepowata wogble niezadtugo po rekoczynie
i trwata kilka godzin, a nastepnie znéw na drugi lub trzeci dzien
wracala, jezeli tworzyt sie naciek inloco injectionis, i trwata pare dni.

Nacieki wystepowaty blizko w potowie przypadkéw i to prze-
waznie przy starej metodzie zastrzykiwan. Zwykle na drugi, trzeci
dzien w odpowiednim pos$ladku wyczuwat sie guz wielkosci jaja go-
febiego lub kurzego, a nawet wyjatkowo piesci. Nacieki jednak po
paru dniach ustepowaty same, nie doprowadzajgc ani razu do ro-
pienia.

Posrod objawow ogdllnych nalezy zwr6ci¢ uwage na podniesie-
nie cieptoty i dziatalno$¢ serca.

Ze strony serca zauwazono w wiekszosci przypadkéw pewne
podraznienie jego dziatalno$ci, trwajace przewaznie kilka dni i prze-
chodzace stopniowo; tetno stawato sie przySpieszonem, dochodzito prze-
waznie do 92—100, a w wyjatkowych razach do 120—przy lezeniu,
a po wstaniu i chodzeniu do 100— 112, a nawet w paru razach
do 140.

U niektérych chorych zauwazono ogélne rozbicie, bdle w mie-
$niach, stawach, bole gtowy i ostabienie ogolne. Wszystkie te jednak
objawy byty krétkotrwate. Chorzy przewaznie czuli sie dobrze i mieli
bardzo dobry apetyt. Ze wzgledu na tak nieznaczne objawy ubocz-
ne, po ulepszeniu metody rekoczynu, w dalszym ciggu autor byt
znacznie $mielszym przy wskazaniach do ,,606“. Zastrzyknat ten pre-
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parat kobiecie ciezarnej, dziecku 4 letniemu, wycieficzonemu, z tet-
nem stale 120, 58-letniej charlaczej kobiecie, ktéra nie mogla o wia-
snych sitach porusza¢ sie liberalnie na t6zku i z warstwy skéry
i miesni na posladkach nie wynoszaca nawet 1 ctm. grubosci, cho-
reinu z widknista zmiang miesnia sercowego (myoearditis fibrosa) —
bez szkodliwych nastepstw dla chorych; nie uwaza on nawet za
przeciwskazanie do zastosowania ,606“ cierpienia wewnetrznych
czesci oka.

Zastrzykniecia zrobit autor 65-u chorym; z tej liczby w okre-
sie pierwszorzedowym syfilisu —2, drugorzedowym (z owrzodzeuiami
pierwotnemi u niektérych) 22 w okresie trzeciorzedowym—Id, a oprocz
tego jeszcze w 17-u przypadkach syfilisu uktadu nerwowego, w 6-u
przypadkach paralisis progresiva i w 4-cli tabes dorsalis. Procz tego
zastrzyknieto ,,606“ choremu na stwardnienie rozsiane (sclerosis dis-
seminaia), ktory w wywiadach wskazywat syfilis, i u chorej z zagojong
juz uprzednio perforatio patali duri.

Co sie tyczy owrzodzen pierwotnych syfilisu, to czas potrzebny
do zagojenia byt rozny: w jednym przypadku zjednoczesng wysypka
grudkowag owrzodzenie zagoito sie w 3 dni, a kretki znikly po
24-ch godzinach, w dwoch innych zagojenie nastgpito dopiero po
uptywie dwoch tygodni. U chorego bardzo silnej budowy, u ktorego
zarazenie nastgpito na 14 dni przed zastrzyknieciem, a owrzodzenie
wystgpito na 4 dni, i rozpoznanie uczyniono na mocy badania mi-
kroskopowego, powtdrne badanie po zastrzykuieciu 0,4 wykazato
jeszcze nieco bladych kretkbw w niezagojonem owrzodzeniu, co zmu-
sito do powtdrnego wstrzykniecia.

Gruczoly i stwardnienia po owrzodzeniach pierwotnych wsy-
saly sie przewaznie stopniowo, a niekiedy powoli. Powolne wsysanie
zalezy Scisle tylko od warunkéw anatomopatologicznycli.  Wypadki
plamiste znikaty w 1 do 5-u dni, w jednym przypadku w 10 dni,
a grudkowate —w 5 do 14-u dni, grudkowate wrzodziejgce i upor-
czywe postaci: grudkowato-krostkowate (papulo-pustulosae), drobno-
grudkowate (liehen syphil.)—w dwa przeszto tygodnie. Nieco upor-
czywsze byly lepieze przerostowe; wymagaty one od 2—3 tygodni,
a w jednym przypadku nieco dtuzszego czasu do zupetnego zni-
kniecia.

Rozwazajac dziatanie ,,606“ na powyzsze objawy, szczegoélniej
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w poréwnaniu z dziataniem rteci, autor dochodzi do wniosku, ze
,006“ dziata na wszystkie drugorzedowe objawy syfilisu bardzo sku-
tecznie i bez wyjatku. Czy szybciej niz rte¢, trudno teraz jeszcze
ustali¢, gdyz wiemy, ze drugorzedowe objawy moga samoistnie znikac
nawet w kréotkim przeciggu czasu. Mozna jednak orzec, ze szybszego
dziatania, niz ,,606“ ze wzgledéw auatoino-patologicznych oczekiwac
nie mozna, tembardziej, ze przy leczeniu owrzodzen, nadzaré, grudek
cieknagcych odrzucano wszelkie $rodki miejscowe pomocnicze, tak
chetnie uzywane przy dotychczasowych metodach leczenia.

Syfilisu ciezkiego przedwczesnego byto leczonych 5 przypad-
kow, ktére mato lub wcale nie poddawaty sie dotychczasowej meto-
dzie leczenia, a nawet szerzyly sie podczas jej stosowania—wszyst-
kie z dobrym, niekiedy wprost nieoczekiwanym rezultatem.

Owrzodzenia zagoity sie lub gojg sie szybko z wyjatkiem jedne-
go przypadku, w ktérym pozostat martwak w koSciach twardego
podniebienia, przeszkadzajacy czasowo doszczetnemu zabliZnieniu sie.

Moze w zadnych innych przypadkach ,,606“ nie dziata tak sil-
nie, jak w okresie trzeciorzedowym, szczeg6lniej przy ciezkich upor-
czywych postaciach, czesto nie poddajgcych sie zupetnie swoistemu
dotychczasowemu leczeniu.

Przypadkdw trzeciorzedowego syfilisu skory, $luzéwek i uktadu
kostnego leczyt autor 12 (w tern leczonych do tej pory zupetnie bez-
skutecznie rtecig i jodem—>5) zawsze z dobrym, lub w niektérych na-
wet z zupetnie niespodziewanym rezultatem. Jako przyktad stuzy¢
moze nastepujacy przypadek. Z. zarazit sie przed 29-u laty, leczyt
sie w ciggu 3-ch lat rtecig i jodem. Przed 12-tu laty zjawito sie
owrzodzenie w gardle i w nosie, ktére pomimo leczenia (18 razy
po 24 frykcje, ostatnie przed dwoma miesigcami, i 8 zastrzykuieé
sublimatu co 4 dni) rozszerzyto sie na catg jame nosowogardtowa,
niszczac kosci przegrody nosa w dolnej i $redniej czesci, a takze
cze$¢ dolnych muszli, kosci twardego podniebienia i kosci klinowej.
W trzy i pot tygodnia po zastrzyknieciu 0,5 ,,606“ stwierdzono przy
badaniu wziernikowem, ze wszystkie nacieki wessaly sie, owrzodze-
nia zagoity sie, zostawiajac po sobie rézowawe blizny.

W owrzodzeniach trzeciorzedowych, szczeg6lniej zastarzatych,
autor zauwazyt kilkakrotnie na drugi, trzeci dzien po zastrzyknieciu
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silne przekrwienie dna i brzegbw owrzodzen z obfitem wydzielaniem
surowiczo-ropnej wydzieliny, poczein zjawiata sie tadna obfita ziar-
nina. "

Na 17 przypadkéw syfilisu mozgu i rdzenia tylko w trzech bar-
dzo zastarzatych, w ktorych wystapity juz zmiany wtérne i w kto-
rych ze wzgledow anatomo-patologicznych poprawa byta niemozliwa,
polepszenia nie otrzymano. W pozostatych otrzymano wyniki albo do-
bre, albo nawet wprost nieoczekiwane, tembardziej, ze wielu z tych
chorych leczyto sie juz przedtem energicznie rtecig i jodem, lecz bez
rezultatu.

Chory z niemotg ruchomg (aphasia motorica) po zastrzyknieciu
zaczat moéwié zrozumiale, przeszto mu dretwienie lewej potowy ciata,
réwniez w tej potowie poprawito sie czucie, gdy dotychczas spa-
styczne ostabienie koriczyn nie ulegto zmianie.

U pewnej chorej po zastrzyknieciu ,606“ bardzo szybko znik-
nety silne i uporczywe bole glowy, jakotez dwojenie w oczach, nogi
przestaty mdleé, i ustgpity w nich drgania, tak ze chora moze teraz
chodzi¢, réwniez wzmogt sie apetyt, gdy odruchy Zrenic na S$wia-
tto, ktore byly bardzo stabe, pozostaty bez zmiany.

Wogdle u chorych mdzgowo-rdzeniowych kilkakrotnie zauwa-
zono lekkie utrudnienie w moczeniu, trwajgce dzien—dwa, nie wy-
magajace jednak ubocznej interwencji.

Przypadki wigdu rdzenia i paralizu postepujacego dawaty prze-
waznie, jak nalezato oczekiwaé ze wzgledéw anatomo-patologicznych,
czasowa lub w pewnym tylko kierunku wystepujacg poprawe.

Choroby uboczne, jak zapalenie ptuc krupowe, ktdre juz wia-
Sciwie rozpoczeto sie przed wstrzyknieciem ,606“, jak rowniez ru-
mien guzowaty, nie wptynely ujemnie na przebieg leczenia.

Z powyzszych, dosé krotko jeszcze trwajgcych doswiadczen, au-
tor nie mogt dotagd wyciggng¢ wnioskdw co do zupetnego wylecze-
nia syfilisu, t. j. catkowitego odkazenia ustroju. W kazdym razie
idea sama jest dobra i oparta na racjonalnych danych naukowych,
tak ze predzej, czy tez pdzniej osiggnie swoj cel bezwarunkowo.

Czy S$rodek nowy wyruguje w zupetnosci dotychczasowe le-
czenie rtecig i jodem, trudno teraz orzec. W wyjatkowych
przypadkach kretki blade sg oporne na dziatanie arseuobenzolu.
W kazdym razie wiadomo, ze przybywa do zwalczenia choroby tak
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ciezkiej i uporczywej, jak syfilis, srodek nadzwyczaj silny, skutecz-
niejszy od dotychczas znanych, za ktéry niech bedg dzieki mozolnej
i owocnej pracy Ehrliclfa i jego najblizszych wspotpracownikow.

W odczycie, wygloszonym w temze towarzystwie w dniu 22. XI
r. u, dr. P. Malinowski przedstawit dalsze wyniki doswiadczen
z preparatem Ehrliclfa ,60t>“. Szkodliwego wptywu ,60(1“ na nerw
wzrokowy on nie zauwazyt. Przeciwnie, przy syfilitycznych schorze-
niach oka dziata on bardzo skutecznie. ROwniez nie zauwazyt on
objawdw szkodliwych na narzady trawienia i moczowe. Nawet w 4-cli
przypadkach zapalenia nerek biatko w moczu zgingto w pare dni po
zastosowaniu ,,606“. Temperatura podnosita sie na przecigg Kilku go-
dzin, rzadziej jednego—dwdch dni o kilka dziesigtych, o jecteu sto-
pien, rzadko wyzej. U goraczkujacych juz poprzednio czesto szybko
spadata ona do normy. Odpowiednio do podniesienia temperatury zwykle
i tetno stawalo sie nieco czestszem, dochodzito do 80 — 90 — 100,
rzadko wyzej i nierbwnomiernie do podniesienia temperatury. Za je-
dyne przeciwwskazanie uwaza on tylko ciezkie schorzenia os$rodkéw
nerwowych, serca i naczyn.

Z relacji prof. Ehrliclfa na zjezdzie w Krélewcu wynika, ze
na 12000 oséb, leczonych ,,606“, byt tylko jeden przypadek $mierci,
wywotany tym Srodkiem i to z winy lekarza skutkiem zastowania
preparatu w nieodpowiedni sposdb. Pozostate za$ przypadki $mierci
w liczbie 12-u przedstawiajg osoby z wyjgtkowo ciezkiemi cierpie-
niami uktadu nerwowego, gdzie najwyzej mogta by¢ mowa nie o spo-
wodowaniu, lecz o nieznacznem przys$pieszeniu $mierci.

W ciggu dwoch i pdt miesiecy dr. Malinowski leczyt za pomocy
,0606“ nowych chorych 103, w tem 8 w okresie pierwszorzedowym,
38 w okresie drugorzedowym, 27 w okresie trzeciorzedowym, 14 cho-
rych z syfilisem ukfadu nerwowego, 4 z wigdem rdzenia i 12 z pa-
ralizem postepujacym. Co razem z poprzednio leczonymi wyniesie
168 chorych.

Dziatanie ,,606“ rozpatruje autor w 2 kierunkach: 1) na obja-
wy choroby, 2) na wyjatowienie ustroju z kretkéw bladych, czyli na
doszczetne usuniecie choroby.

Wogole mozna bezwarunkowo twierdzi¢, iz na zanikanie wszyst-
kich objawdw syfilisu, za wyjagtkiem moze nerwowych, ,,606“ dziata
szybko i nadzwyczaj skutecznie. Wprawdzie zdarzajg sie z rzadka



20 Kronika Dentystyczna J6 1

uporczywsze objawy, przedewszystkiem wobec zastosowania zbyt
matych dawek, jednak i one pn nastepnych, szczegblnie wigkszych
dawkach znikaja.

Termin znikania objawéw na skorze, btonach $luzowych, ko-
$ciach, zalezy gtéwnie od sposobu stosowania ,,606.

Szczegblnie szybko usuwa ,,606“ t. zw. plaki w ustach, sprawy
kostne i wogdle ciezkie objawy lues maligna praecox i lues tertiaria.
Najpowolniej, cho¢ stosunkowo réwniez szybko, wsysaty sie nabrzmiate
i stwardniate gruczoty i stwardnienia po zagojonych wrzodach pier-
wotnych.

Przeszto na 100’ przypadkéw dermatologicznego syfilisu tylko
w 7-miu jedno zastrzykniecie nie wystarczyto do zupelnego usu-
niecia objawéw tej choroby i to u chorych, leczonych przedtem sta-
rannie, lecz bezskutecznie dotychczasowemi metodami.

Czasami pozostajg sie pewne objawy, np. skutkiem tworzenia
sie blizny po owrzodzeniach na strunach gtosowych zmieniony gilos,
lub martwaki w kosciach, wywotujace ropienie, lecz sg to juz spra-
wy wtdrne, niezalezne od syfilisu, ktére mozna tylko pozostawié¢ cza-
sowi lub usungé drogg chirurgiczng, a powtdrne zastrzykniecie w tych
razach nie przyspiesza sprawy.

Obecnie autor stanowczo twierdzi, ze ,,606“ na objawy syfilisu
dziata wogole bez pordéwnania szybciej i pewniej, niz rte¢ i jod, i ze
pod wzgledem usuwania objawdw tej choroby zejda powyzsze Srodki
prawdopodobnie przewaznie tylko do rzedu pomocniczych.

Nieco inaczej przedstawia sie rzecz w cierpieniach ukladu ner-
wowego. Ma sie tu juz zazwyczaj do czynienia gtéwnie nie ze spra-
wami wprost syfilitycznemi, lecz z wtdrnemi, nastepowemi, np. ze
zwyrodnieniem pewnych osrodkéw lub drég nerwowych, nawet z bliz-
nami, powstatemi na ich miejscu, z wylewami krwawemi i t. d. To
tez w cierpieniach uktadu nerwowego nalezy oczekiwa¢ od ,,606”
usuniecia tylko takich objawow, ktére sa zawarunkowane naciekami
w $ciankach naczyn i dalej wsréd tkanki nerwowej siegajacych, czyli
mniejszej lub wigkszej poprawy.

Mniejsze na og6t rezultaty autor otrzymat w tabes dorsalis,
a szczegOlniej w paratysis progressiva.

Czy te poprawy przy cierpieniach parasyfilityCznych beda
trwaty diugo—przysztos¢ dopiero pokaze.
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W czterech przypadkach paralysis progressiva (z tych w dwdch
w okresie poczatkowym) autor mogt stwierdzi¢, iz zastrzykniecie
,»,006“ zupetnie nie wplyneto na powstrzymanie rozwoju choroby,
cho¢ zapewne nie podziatalo réwniez na przyspieszenie jej biegu.

Co sie tyczy wyjatowienia doszczetnego ustroju z kretkéw bla-
dych przy pomocy ,606“ to obecnie, chof sprawa przedstawia sie
jasniej, jednak nie jest jeszcze zupetnie zdecydowana.

Wiadomo juz bezwarunkowo, ze ,,606“ jest Srodkiem swoistym.
Przedewszystkiem zabija on kretki blade. Przy dawce wystarczajacej
kretki ging w 24 do 48 godzin po zastrzykuieciu. Jezeli kretki znaj-
dujg sie dtuzej, to ma stuzyé oznakag, iz dawka byla zamata, albo
wessanie srodka niezupetne, lub tez, ze mamy do czynienia z kret-
kami odpornymi na arszenik. Nalezy przypuszcza¢, iz za swoisto$cig
,006“ przemawia réwniez tworzenie sie swoistych niwecznikéw. Za-
uwazono wielokrotnie, iz u oseskéw, ktorych karmicielkom wstrzy-
knieto ,,606“, objawy syfilityczne szybko znikaty, chociaz w pokarmie
nie znajdowano wcale arszeniku lub wykazano go zaledwie minimal-
ne ilosci.

Potwierdzenie tych przypuszczen znajdujemy w doSwiadczeniach
Marinesco, Plaufa, Scholtz’a, Michelis’a z surowicg osdb, leczonych
za pomocy ,,606”. Posiada ona wiasnosci lecznicze, szczeg6lniej dla
noworodkoéw, cho¢, naturalnie, nie w takim stopniu, jak sam preparat
Ekrlick’a.

Do tej pory wiasciwych nawrotow syfilisu u leczonych ,,606”
autor nie zauwazyt. Nawet u chorych z wrzodem pierwotnym nie do-
czekat sie on objawow drugorzedowego syfilisu.

W jednym tylko przypadku spostrzezono wystapienie bdléw gto-
wy, nie posiadajg one, zdaje sie, jednak bezwzglednie typowego cha-
rakteru.

Bardzo waznym dowodem swoistosci ,,606” jest wplyw tego
$rodka na odczyn Wassermann”.

Jak wiadomo, dodatni odczyn Wassermanna prawie napewno
przemawia za obecnoscig w ustroju kretkow, a wiasciwie moze ni-
wecznikoéw syfilitycznych, odczyn ujemny za$—za brakiem tych ni-
wecznikOw. Spostrzezono, ze leczenie rtecig ijodem tylko w pewnych
razach i to czasowo zmieniato dodatni odczyn Wassermann'a w ujem-
ny. Inaczej zupelnie rzecz sie ma po zastrzykuieciu ,,606“. W tych
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razach po jednym, dwdch, a najwyzej trzech zastrzyknieciach dodatni
odczyn Wassermann’a przechodzi w ujemny, m. w. 90 razy na sto.
Woprawdzie czesto zmiana nastepuje wolno, bo dopiero w 3—5 tygo-
dni, lecz za to utrzymuje sie juz stale w tym stanie, jak mozna sa-
dzi¢ po dotychczasowych obserwacjach.

Poniewaz nawrotdw klinicznych syfilisu do tej pory autor ani
razu nie widziat, przeto chorych z dodatnim odczynem uwazano za
jeszcze niezupetnie wyleczonych i stosuje im po raz wtéry zastrzy-
kniecie, ktore nawet w wiekszych dozach chorzy zwykle przenosza
jeszcze lepiej niz pierwsze.

Wobec braku wiasciwych nawrotow w dotychczasowych spo-
strzezeniach, autor kiadzie szczegOlniejszy nacisk na odczyn Was-
sermanna, jako na jedyny obecnie sposob sprawdzenia wyjatowienia
ustroju z kretkow.

Naturalnie, nawet wobec braku nawrotéw w ciggu kilku mie-
siecy i stale utrzymujacego sie ujemnego odczynu Wassermann’a au-
tor nie uwaza za pewnik, iz ustrdj tych chorych zostat zupeknie
wyjatowiony z kretkdw, lecz uwaza dalszg obserwacje w ciggu wielu
lat za wskazang i konieczna.

Dr. Malinowski dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) ,,606” dziata prawie zawsze znacznie szybciej od dotychcza-
sowych $rodkéw przeciwsyfilitycznych: rteci i jodu.

2) Jest Srodkiem swoistym, gdyz zabija kretki blade i powoduje
tworzenie sie¢ w ustroju przeciwciat syfilitycznycli.

3) Nawroty po ,606” zdarzajg sie, jak dotychczas wiadomo,
znacznie rzadziej, niz po innych Srodkach.

4) Zupetnego wyleczenia syfilisu nalezy oczekiwa¢ po stosowa
niu ,,606” by¢é moze, w znacznej czesci przypadkoéw, jednak rezultaty
muszg by¢ Scisle kontrolowane w ciggu wielu lat.

5) Dla sprawdzania wynikéw, szczeg6lniej w razie braku obja-
wow Klinicznych, nalezy postugiwac sie metodg Wassermanna.

/). ¢ n
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Dziat sprawozdawczy.

54) Kohler. Surowica Deutschmann’a w zebolecznictwie. (Deut.
M-ft f. Z-de | r. ub.).

Dzieki zastosowaniu surowicy Deutsckniann’a w zebolecznictwie
otwarta zostata nowa droga leczenia wiekszosci ostrych schorzen za-
palnych szczek, ostrych zapaleh okostnej i ozebne;j.

Juz wr. 1905 dr. G. Payne Philpots, zarzadzajacy szkotg den-
tystyczng ,,Dental Hospital® w Melburn, rozpoczat doswiadczenia
z surowicg btonicza. Zachecony temi do$wiadczeniami, dr. Fenchel
(Hamburg) prébowat wstrzykiwac¢ surowice Behring’a, lecz doswiad-
czenia te nie zadowolnity go i przeszedt do stosowania surowicy
Deutsclnnann’a, przy ktorej otrzymywat Swietne wyniki. Dr. Kohler
nastepnie réwniez zaczat stosowac te surowice w odpowiednich przy-
padkach.

Bardzo zrozumiate jest dagzenie do pozyskania takiego S$rodka,
ktory moégtby co najmniej by¢ rzeczywiscie pomocnym przy naszej
dawnej metodzie leczenia powyzszych chor6b. Wszak choroby te bar-
dzo czesto uparcie nie poddajg sie leczeniu. O ile zastosowanie su-
rowicy Deutschmann’a potrafi wytkngé nowg droge, wykaze nam to
krotki przeglad istniejgcych dotagd metod leczenia.

W krétkosci autor segreguje etjologje obchodzacych nas choréb
zeboéw. Uwolni to czytelnika od konieczno$ci odczytywania mndstwa
historji chordb, a przytem osiggniemy mozno$¢ wskazania, w jakich
mianowicie przypadkach stosujemy wylgcznie leczenie surowica,
a w jakich nie nalezy odradza¢ stosowania dawnych sposobow lecz-
niczych.

W dalszych dowodzeniach autor powolywac sie bedzie w krot-
kich stowach na nastepujacy plan.

Ostre zapalenia ozebnej.

I) przy nieuszkodzonej miazdze (po plombowaniu zlotem, po se-
paracji i t. p.);

I) przy zmianach miazgi:

a) przy ostrych procesach zapalnych, pulp aeuta lot. i t. d.);

b) przy chronicznych procesach zapalnych (powikfania w sku-
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tek nieodpowiedniego leczenia korzeni, pozostatych w stanie zyjgcym
miazg i t. d.);

) wywolywane przez usuniecie miazgi z jednoczesnem prze-
pchnieciem przez apex zawartosci kanatu korzeniowego:

a) masy do plombowania przy wypehianiu kanatu,

b) po nieudanem plombowaniu kanatu.

Dawny sposéb leczenia polegat we wszystkich tych grupach
choréb na szybkiem usunieciu czynnikéw etjologicznych, mechanicz-
nych lub innych podraznien, plomb, wstawek i t. p, przyzeganiu lub
innem swoistem leczeniu miazgi lub kanatu, rezekcji wierzchotka ko-
rzeniowego i t. p. Nastepnie starano sie przez podnoszenie zgryzu
po zdrowej stronie, uwolni¢ schorzaly organ od ciezaru czynno-
sciowego.

Po wprowadzeniu miejscowego znieczulania za pomocg kokaino-
adrenaliny, starano sie wyzyska¢ i ten spos6b w przypadkach ostre-
go zapalenia ozebnej. Michel na zasadzie rozmaitych rozumowan,
zaproponowat wstrzykiwanie znieczulajgcego ptynu w poczatkach
ostrych zapalen ozebnej. Powinno bylo to jakoby wywolywaé miej-
scowe zmiany w krazeniu krwi, ktére miaty wplyna¢ na poczynajace
sie objawy zapalne, przedewszystkiem za$ zmniejszy¢ bdle. | wiasnie
na tejze zasadzie, t. j. na gruncie naczynio-ruchowym opiera sie
dziatanie surowicy Deutschmanu’a przy ostrem zapaleniu ozebnej. Je-
dnakze do wykazania swego dziatania nie wymaga ona bezpo$rednie-
go miejscowego zastosowania. Sposéb jej dziatania jest zupetnie od-
mienny. Dziatanie polega na swoistem wplywie na organizm, zwiek-
szajacym w krazacym plynie zdolno$¢ zwalczania produktéw zapal-
nych jakiegobadZ pochodzenia.

Rozumie sie, ze zwiekszanie to ma pewne granice, i ze nalezy
bra¢ w rachube obszar ogniska zapalnego, a przedewszystkiem sto-
pien zapalenia.

Do szeregu najodpowiedniejszych do zastosowania surowicy
przypadkoéw naleza, podtug spostrzezeh autora, ostre zapalenie ozeb-
nej, ktore jeszcze nie przeszty w stan ropienia, obumarcia. Wska-
zanie zatem ograniczamy jedynie do ,rozpoczynajacli sie” ostrych
zapalen ozebnej.

W takich przypadkach zawsze prawie liczy¢ napewno mozna na
pomysiny wynik. Ostatni polega na tern, ze meczace bodle znikaja
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bardzo predko. Widocznie stabng, lub conajmniej tracg swg wyrazi-
sto$¢ roéwniez i objawy objektywne, ktére wystepuja zwykle w po-
staci obustronnego przekrwienia S$luzéwki na fatdzie przejsciowej
i wywotywa¢ moga dolegliwe bdle przy wymacywaniu palcem wierz-
chotka korzeniowego lub brodawki miedzyzebowej jak réwniez przy
opukiwaniu zeba.

Sposéb uzycia surowicy jest bardzo prosty: z odtamanej am-
putki szklanej nabiera sie okreslonej ilosci pltynu i wstrzykuje
w dowolnem miejscu $luzéwki jamy ustnej z zachowaniem zwyklej
aseptyki.

Dla dorostych zazwyczaj wystarcza 2 ccm., ktére wprowadza sie
zwykle jednorazowo lub tez w dwodch oddzielnych dawkach w od-
stepie czasu od kilku godzin do catej doby; dla dzieci przewaznie
wystarcza 0,5 ccm., rzadziej 1,0 ccm.

Gléwnag zalete leczenia surowicg stanowi nadzwyczajna szyb-
kos¢, z jaka, jak juz powiedziano, znikajg objawy chorobowe, szcze-
golnie subjektywne. W przypadkach szczeg6lnie ostrych, rzecz pro-
sta, nie nalezy zapomina¢ réwniez o etjologicznem leczeniu stosow-
nie do objawéw chorobowych, o dodatkowem leczeniu korzeni, o re-
zekcji wierzchotka korzeniowego i t. d.

Surowica Deutsckmann’a rozni sie tern od surowicy Behring’a,
ze wyrabiana jest w inny sposob; roznica polega na tern, ze nie za-
szczepia sie tu zwierzetom bakterji chorobotwdérczych lub ich tok-
syn, lecz zwierzeta karmi sie w okreslony spos6b zywymi grzybkami
drozdzowymi; koniom podaje sie coraz wieksze dawki i po spozyciu
maksymalnej dawki jeszcze podczas trawienia odcedza sie krew.

W surowicy tych zwierzat znajdujg sie nieokreslone dotychczas
elementy, ktdre, widocznie, nie dziatajg aut bakteriobdjczo, ani anli-
toksycznie, lecz posiadajg za to wiasno$C leczenia zakazen, wywoty-
wanych przez gronkowce, paciorkowce, pneumococcus, a w pewnych
warunkach nawet przez bakterje gruzlicze. I110$¢ leukocyfow we krwi
zwierzat, karmionych grzybkami drozdzowymi (podiug Deutschmann’a),
nie bywa zwiekszona. Mamy zatem do czynienia nie ze swoista,
lecz z poliwalentng surowica, ktorej dziatanie jeszcze wymaga wy-
jasnienia.

Dowody poliwalentuego dziatania surowicy Deutschmann’a po-
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dano w catym szeregu przypadkdw, ogloszonych przez DeutschmaniFa,
HippeFa, A. Yverta, E. Wiegman’a i in.

Istnieje i dowodd doswiadczalny, a mianowicie, w pracach kro-
lewskiego instytutu terapji doswiadczalnej we Frankfurcie nad M.
W nr. 4 r. 1900, wydanylt przez Ehrlich’a, zamieszczona jest praca
M. NeisseFa i prof. GuerrinFego, w ktorej o surowicy DeutschmaniFa
powiedziano co nastepuje:

»,Droga doswiadczen stwierdzono, ze groukowce nie stojg w za-
dnym bezposrednim stosunku do surowicy Deutsckmaun’a. Lecz przy
pierwszem doswiadczeniu z tg surowicg wyszio na jaw, ze jest ona
w stanie wzmacnia¢ czynno$¢ komorek zernych (fagocytoze); dalsze
doswiadczenia wykazaty wyraznie to potegujace dziatanie surowicy
DeutschmaniFa.

Neisser i Guerrini zaliczajg surowice Deutschmann’a do takich
elementdw, ktére sa w stanie wzbudzi¢ zerng site leukocs'téw; sadza
oni roéwniez, ze doSwiadczenia ich stwierdzajg wplyw surowicy
DetschmaniFa na nukleiny.

Czy nie mogag wynikng¢ jakiekolwiek inne niepomysine nastep-
stwa po zastosowaniu surowicy Deutsckmann’a? Czy wogole srodek
ten nie wywiera jakich dziatan ubocznych? W jednym przypadku
Schwalbach spostrzegt, ze po zastrzyknieciu chory gorgczkowat ja-
ki$ czas i pomimo wzmocnionego odzywiania schudt, a wokoto miej-
sca zastrzykniecia wystgpita exanthema i zaczerwienienie. J. Deutscli-
mann dwa fazy zauwazyl objawy schorzenia surowiczego. Najcze-
Sciej w miejscu zastrzykniecia spostrzegat lekka erytheme, swedze-
nie, lecz objawy te nie byly tak dalece znaczne, azeby wobec nich
trzeba bylo zaniecha¢ wstrzykiwali.

W celu uniknigcia tych nieprzyjemnych objawéw, Enoch przez
czas dhugi usitowat wydzieli¢ z surowicy jej pierwiastek czynny,
azeby nastepnie uzywa¢ go do wstrzykiwali w rozczynie wodnym
i, jak komunikuje, powiodto mu sie odosobni¢ w pewnych okreslo-
nych wodnych rozczynach z surowicy D. jej pierwiastek czynny
w postaci $nieznych ptatkow.

Badanie wydzielonego zwigzku wykazalo jego amorfng za-
sade i nadzwyczajng rozpuszczalno$¢ w wodzie. Przez gotowanie roz-
czyn nie psuje sie. Na mocy odczynu ciato to winno by¢ uwazane za
globuline.
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Prof. Deutsclimann w swej klinice bada kazda surowice otrzy-
mang z konia. 7.

2) Mieczkowski L. Martwica zuchwy w przebiegu cukrzycy (No-
winy Lek. 7 r. ub.).

Znane sg schorzenia jamy ustnej w przebiegu cukrzycy. Obja-
wiajg sie one po wiekszej czeSci jako owrzodzenie dzigset, rozluz-
nienie i wypadanie zebéw, albo tez jako przewlekty ropotok (pyo-
rrlioea afoeolaris). Kazdy z dentystow mogtby napewno przytoczy¢
kilka przypadkéw, w ktérych na podstawie zmian w jamie ustnej
czut sie zniewolonym do zbadania moczu i odkryt cukrzyce. Sg to
cierpienia uporczywe. Ale po wiekszej czesci znikaja one po lecze-
niu miejscowem i antidiabetycznem. Literatura dentystyczna o tym
przedmiocie jest juz dosy¢ znaczna, a przedewszystkiem szczegétowo
opracowana zostata przez Grunerfa.

Mniej znane, a raczej do tej pory nieopisane sg znaczniejsze
zmiany kosci, otaczajgcych jame ustng, mianowicie martwica zuchwy
w przebiegu cukrzycy.

Autor przytacza trzy przypadki. W pierwszym oddzielit sie
martwak 2 ctm. dhugi, 1 ctm. szeroki, w drugim rezekowat on zgo-
rzelinowg prawg potowe zuchwy, a w trzecim chodzito o martwice
catej zuchwy. We wszystkich trzech przypadkach stanowi, podtug
niego, cukrzyca moment etjologiczny przy powstawaniu martwicy.
Znane sg i dokfadnie opisane: martwica zuchwy fosforowa, arszeniko-
wa i rteciowa, dalej — martwica zuchwy przy roznych cierpieniach
wysypkowych, np. przy ptonicy, odrze, tyfusie, cholerze i grypie.
Wobec tego autora zdziwito bardzo, ze w dostepnej literaturze nie
znalazt nigdzie wzmianki o martwicy zuchwy z powodu cukrzycy.

1) E. A, restaurator, 56 lat. 4. 1 10. Od kilku lat cierpi na
cukrzyce. 1lo$¢ cukru dochodzi do 5 Przed mniej wiecej 4 tygod-
niami zjawity sie dolegliwosci w dolnych zebach po prawej stronie.
Pacjent udat sie do dentysty, ktéry najprzod leczyt zab zachowawczo,
lecz ostatecznie czut sie zniewolony przed tygodniem go wyijac.
Mimo to dolegliwosci nie ustgpity. Od kilku dni bole coraz wiek-
sze w calej szczece, przytem zjawita sie goraczka i obrzmienie oko-
licy prawej szczeki. 4. I. 10. badanie wykazuje: puls nieregularny;
znaczne stwardnienie tetnic; obrzek okolicy prawej szczeki, nad nim
skora zaczerwieniona, na ucisk bardzo bolesna; foetor ex ore; w migj-
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scu wyjetego zeba przetoka, z ktorej saczy sie ropa. Badajac zgteb-
nikiem, wyczuwa sie ko$¢ obnazong. Ponad uchem ropieri podskoérny.
5 1. 10. W uspieniu eterowem wykonane ciecie wykrywa pod pra-
wg szczeka dolng wielki ropien, przytem wykazuje sie, ze cala ta
potowa zuchwy jest obnazona i ptyfra w ropie. Naciecie ropnia nad
uchem. 24. 1. 10. Stan ogdlny lepszy, ale ilos¢ wydzieliny z rany
bardzo znaczna. Z tego powodu rezekcja prawej potowy zuchwy. 1G
Il. 10. Ropienie z rany jeszcze znaczne. Od kilku dni wydziela sie
ropa z ucha. 28. 1l. 10. Zejscie Smiertelne przy objawach o0g6lnego
zakazenia i $pigczki cukrzycowe;j.

2) M. K., obywatel ziemski, 60 lat. 23. XIl. 04—16. I. 05.
Cierpi na cukrzyce. llos¢ cukru najwyzsza 05% 23. XIl. 04. Od kil-
ku tygodni bol dolnych zebow, ktéry nie ustaje mimo wyjecia kilku
zebéw. W ostatnich dniach powstat ropien dolnej szczeki. 23. XII.
04. Naciecie ropnia. Zgtebnikiem wyczuwa sie koS¢ nieréwng. 2. .
05. Ropienie nie ustaje. 3. I. 05. Za pomocg pincety wycigga sie
martwak 2 ctm. dlugi, 1 ctm. szeroki. 16. I. 06. Wyleczenie.

3) B. Z., kapitalista, 69 lat. Cierpi oddawna na cukrzyce.
llos¢ cukru dochodzi ostatnio do 4% 2 XII. 01. Od kilku mie-
siecy bol zebow; niektore z nich wypadty. W tym czasie utworzyly
sie wrzody na dzigstach, z ktorych ropa do ust wyptywa. Tak samo
przebita sie ropa na zewnatrz; otworami wydzielajg sie od czasu do
czasu czesci kosci. Badanie wykazuje obrzek i zaczerwienienie dol-
nej szczeki. W jamie wustnej kilka przetok, réwniez na zewnatrz
wzdtuz dolnej szczeki. Z przetok wydziela sie ropa cuchngca. Zgteb-
nikiem wyczuwa sie wszedzie koS¢ nierowng. Dalsze badanie wyka-
zuje, ze cata zuchwa sktada sie z kawatkéw obumartej kosci, wcale
z sobg nieztgczonych. Od czasu do czasu wydziela sie kawat mart-
waka. Pacjent nie godzi sie na rekoczyn energiczniejszy. W lipcu
1902 zejscie Smiertelne.

Widzimy wiec u osobnikéw starszych, ktorzy od dtuzszego cza-
su cierpig na cukrzyce i stwardnienie tetnic, zjawienie sie uporczy-
wych dolegliwosci w Kilku z sobg sasiadujagcych zebach szczeki dol-
nej. Dolegliwo$ci wzmagajg sie w przeciggu kilku tygodni i nie ustajg
mimo leczenia, albo wyjecia zebdéw. Ze szczeki zaczyna sie wydziela¢
ropa, stan ogolny sie pogarsza, zjawia sie gorgczka — ostatecznie
stwierdzamy martwice szczeki.
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W jaki sposob nalezy ttumaczyé powstawanie martwicy zuchwy
przy roznych cierpieniach? Martwica fosforowa sktada sie, podiug
Riedl’a, z ,zatrucia fosforem -|- zakazenie”. Martwica z powodu zapa-
lenia szpiku kostnego powstaje tylko na tle zakazenia. Salter twier-
dzi, ze martwica przy chorobach wysypkowych stanowi cierpienie
pierwotne, a ze zakazenie dopiero nastepuje pOzniej. Perthes i inni
zbijaja, zdanie Saltera, twierdzac, ze najprzod sie wytwarza zakaze-
nie kosci, ktore nastepnie do martwicy prowadzi. Z tego widzimy,
ze przy cierpieniach, ktore sie koncza martwicg zuchwy, najwazniej-
szg role odgrywa zakazenie.

Znajac tatwos¢ powstawania wszelkich zakazen uoséb, cierpig-
cych na cukrzyce, moznaby sobie w ten sam sposéb wyttumaczy¢ po-
wod martwicy zuchwy. Od spréchniatego zeba posuwa sie zakaze-
nie do zebodotu, stad na kos$¢, a raczej pod okostng zuchwy. Ropien
oddziela okostne i przez to wywotuje martwice kosci. Lecz, zdaniem
autora, sprawa ma sie inaczej w przebiegu cukrzycy. Najprzéd naste-
puje gangraena diabetica, a zakazenie bakteryjne jamy ustnej odgry-
wa tylko role drugorzedng. Ewald, Dienlafoy, Kénig i Eising twier-
dzg, ze martwica przy cukrzycy powstaje na podstawie stwardnienia
tetnic. Przytem autorowie sg z sobg takze zgodni, ze cukrzyca jako
taka nie przyczynia sie do rozwoju stwardnienia tetnic. Obie choro-
by przebiegaja réwnolegle, niezaleznie od siebie, lecz kazda z nich
ma pewne wiasciwosci, usposabiajgce do martwicy. Oprdécz stwar-
dnienia tetnic przyczynia sie jaki$ czynnik chemicznie dzialajacy,
ktéry obniza odporno$¢ danego osobnika. W przypadkach autora dzia-
faja trzy nastepujace czynniki: 1) Stwardnienie tetnic wywotuje nie-
dokrwienie miejscowe i daje jakoby poczatek martwicy. 2) Cukrzyca
obniza odporno$¢ i utatwia zakazenie. 3) Blizko$¢ jamy ustnej do-
starcza zarodkéw, ktdre zakazenie uskuteczniajg. A zakazenie osta-
tecznie zgubne dzieto dokoncza.

Ze martwica zuchwy przy cukrzycy polega na niedokrwieniu,
wynika juz z tego, iz w dwoch przypadkach, w ktorych nastgpita
martwica catej kosci, autor nie zauwazyt, mimo diugotrwatej obser-
wacji, tworzenia sie nowej kosci. W przypadkach martwicy zuchwy
z powodu zatrucia fosforem tak samo, jak i z powodu zapalenia szpi-
ku kostnego i t, d., widziano nawet znaczne bujanie Swiezej kosci.
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Widocznie wiec przy cukrzycy i okostna ucierpiata pod wptywem
niedokrwienia.

Obraz przebiegu Klinicznego takze przemawia niejako za pier-
wotnern powstawaniem martwicy, do ktérej sie dopiero w dalszym
przebiegu przytacza zakazenie. U wszystkich trzech chorych widzimy
z poczatku okres cierpienia, odznaczajgcy sie mniej lub wiecej do-
kuczliwymi bolami zeb6éw (stan niedokrwienia). W dalszym przebiegu
stan sie pogarsza, zjawia sie gorgczka i przytem wzmagajg sie dole-
gliwosci (zakazenie).

Z tych wiec powodéw autor uwaza martwice zuchwy w prze-
biegu cukrzycy jako cierpienie odrebne, ktore przy Scistej analizie
ukazuje wiele odmian niz przy martwicy zuchwy, spowodowanej innymi
Czynnikami. Leczenie powinno polega¢ na tern, by martwak usu-
ng¢. Czesto, jak to w pierwszym i drugim przypadku uczynio-
no, widzagc pacjenta w stanie ostrego zakazenia, trzeba sie naj-
przod zadowoli¢ nacieciem ropnia. Naturalnie, takze stau ogolny pa-
cjenta uwzgledni¢ sie godzi i dziata¢ przeciwko cukrzycy. Czesto
za$ w tych razach wszelkie wysitki zawodzg. Zakazenie bierze gore
i mimo nasze zabiegi nastepuje zejScie Smiertelne.

Listy do redakgjl.
.

Odpowiedz na list dra A. Cieszynskiego (Monachjum) p. 1,
»W sprawie Zwigzku Odontologéw-Polakéw, zatéz, w r. 1909 za-
mieszczony w nr 12 ,Kroniki'* (grudzien r. uh.).

Na list mdj, umieszczony w nr 11 ,Kroniki*, p. Cieszynski po-
stanowih nie odpowiada¢ i.. ,nie odpowiadajac”, rozpisat sie na
pieciu stronicach. Na list p. C. odpowiadam tylko z tego wzgledu,
ze niektore sprawy przez autora przedstawione sg w Swietle niezgod-
nem z rzeczywistoscig i wymagajacem sprostowania. | tak: Pan C.
pisze: ,Nie wiem, czy charakter czionka zwyczajnego ,Z. O.-P."
moze upowazni¢ p. E. do zabrania w tej sprawie gtosu publicznie
i t. d.“ Na to pytanie odpowiem nizej, faczac je z odpowiedzig
w innej sprawie.

Zaznacze przedewszystkiem, ze list swoj adresowatem do dra
C. nie jako cztonek ,Z. 0.-P.“, lecz jako b. sprzwozdawca sekcji
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dentystycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich—do spra-
wozdawcy skasowanej obecnie sekcji dentystycznej i na jej miejscu
utworzonej sekcji stomatologicznej. Dwa te terminy uzyte zostaly
przezeranie dlatego, aby uwidocznié owe dwa momenty historyczne
w dentystyce polskiej: z jednej strony—powotanie do zycia | samo-
dzielne) sekcji dentystycznej na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich, ktora wzbudzata tyle radoSci i nadziei w sercach ogGtu den-
dystéw polskich, a z drugiej — pogrzebanie tej sekcji wraz z nowa
instytucja, t. j. Zwigzkiem Odontologdw-Polakéw, utworzonym
przed dwoma laty. Zarzuca mi dalej p. C., ze § 2 Ustawy ,Z.
0O.-P.” podaje niedokiadnie i wprost niezrozumiale. Na zarzut ten
odpowiedzie¢ tylko moge, ze ustawa ,Z. O.-P.” byla wydrukowana
w cudzystowie w nr 10 ,,Kroniki Dent.” r. 1909 podiug odpisu, otrzy-
manego z rak wiasnych p. C. Pozwole sobie przeto zapyta¢, dla cze-
£0 P- O, czytajagc wowczas ustawe, nie uwazat za stosowne ,bledy”
fe sprostowac? Wmawia we mnie p. C., ze czuje ,gteboka niena-
wis¢ do stomatologdw”. Imputuje mi p. C. uczucie, ktérego nigdy
w stosunku do ludzi innego, niz ja przekonania, nie znatem. Stoma-
tolodzy, gtéwnie warszawscy, zajeli stanowisko wyrazne, jasno okre-
$lone. Mozna sie z nimi zgodzi¢ lub tez nie, lecz nigdy nie mozna
odczuwa¢ dla nich urojonej, ,gtebokiej nienawisci”. Odczuwam
»otebokg nienawis¢” do tych ludzi, ktorzy odgrywajg role podwdjne,
bez wzgledu na to, jakie zajmujg oni stanowisko w hierarchji spo-
tecznej. Nie przyznaje sie p. C. do tego, ze byt skarbnikiem, lecz
tylko ,zastepcg cztonka czynnego na Niemcy”. Otz przypomne p. C.,
ze wszyscy, ktbi'zy sie zapisali na czionkéow ,,Z. O.-P.” ziozyli na
jego rece skiadki po rub. 2.=kor. 5.—mar. 4. Kto odbiera pienigdze,
ten, rzecz prosta, jest skarbnikiem, a najlepszy dowdd, ze tak byio,
postuzyé moze chociazby to, ze p. O. nie podaje nazwiska innego
skarbnika.

Dalej p. C. pisze, ze kilkakrotnie pisat do W. T. O. i ze ,go-
raco zachecat i nawotlywal, aby odontolodzy z Krdlestwa licznie
przybyli na Zjazd i ze wszystkie Jego usitowania spetzty na niczem
oraz, ze nawet delegaci oficjalni towarzystwa przyjechali na zjazd...
po zjezdzie; mandatu swego nie ztozyt, gdyz nie bylo wiadzy zwierz-
chniej.

Na to wszystko moge odpowiedzie¢, ze przy dobrej woli mogthy
dr. C. znale$¢ sposdb prosty: podaé o wszystkiem do wiadomosci
ogotu cztonkéw ,,Z. O.-P.” chociazby za posrednictwem ,,Kroniki”
i tg samg drogg zawiadomi¢ ich o zlozeniu mandatu, t. j. listem
otwartym, umieszczonym w tym samym numerze; wszystko to jednak
uczyni¢ nalezato przed wydrukowaniem sprawozdania ze Zjazdu
w Krakowie wraz z uchwalg, obrazajgcg ogo6t dentystow polskich.
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Dr. C. tego nie uczynit, a poniewaz o0 tem wszystkiem, co pisze
obecnie w swojej ,,uieodpowiedzi” wiedziata zaledwie bardzo szczupta
garstka osob i... archiwum T-wa Od., przeto ogtoszenie podpisanego
przez niego sprawozdania ze wspomniang wyzej uchwatg kazdy przy-
jat za wyzywajaca obelge, na ktorg trudno byto nie reagowac.

W dalszym ciggu swej repliki p. C. pisze: ,Walczy¢ za idee
i by¢ wodzem trudno, jeizeli nie mozna sie oprze¢ na wojsku, wyzna-
jacem te same hasta. Widzac jedynie dwoch reprezentantow odonto-
logbw z Krolestwa, z ktorych jeden przed ukonczeniem Zjazdu Kra-
koéw bjj opuscit, przekonatem sie naocznie, ze w chwili obecnej na
kolegéw-odontologéw z Krolestwa liczy¢ i na nicli na razie polegac
nie mozna”.

Wobec powyzszego mimowoli nasuwa sie pytanie. 1) Dlaczego
p. G, twierdzi na wstepie swego listu, ze nie byt nawet czionkiem
Zarzadu ,Z. O.-P.”, lecz tylko ,zastepcg na Niemcy”, a na tem
miejscu skarzy sie, ze ,trudno walczy¢ i by¢ wodzem it. d.”? A wiec
p. Ciesz, uznawat siebie za wodza ,Z. O.-P.” i widzgc dezorganiza-
cje a whasciwie brak organizacji w swojej armji, znalazt sie odrazu
w szeregach armji przeciwnika.

Pozwoli przeto p. C., ze tu odpowiem na Jego pytanie, posta-
wione na poczatku swojej ,,nieodpowiedzi”: czy mnie, jako cztonkowi
zwyczajnemu ,,Z. O.-P.” stuzy prawo interpelacji? Mojem zdaniem
w boju kazdy zolnierz ma prawo, a nawet obowigzek wymierzyé¢
w dowodce, jezeli zairwazy u niego che¢ przejScia na strone prze-
ciwng.

W danym przypadku mnie wypadto by¢ owym Zzotnierzem i, jak-
kolwiek przysparzanie sobie nieprzyjaciét nie nalezy do przyjemno-
$ci, jednak rad jestem, ze sie przyczynitem do wyjasnienia sytuacji,
i ze koledzy po dwuletniem oczekiwaniu dowiedzieli sie ostatecznie
0 losach Zwigzku Odontologéw-Polakéw i kto, niezaleznie od p. C,
przyczynit sie do pogrzebania tej, tak pieknie zainicjonow'anej in-
stytucji.

Dla dobra dentystyki polskiej pragngtbym, aby dalsza praca
d-ra C. przekonala mnie, ze bylem w bledzie.

D-ta Stanistaw Essigman.

Szanowny Panic Redaktorze!

W N° 12 r. z. ,,Kroniki Dent.” w odpisie protokotu posiedzenia
cztonkdw Zwigzkéw Odontologdw Polskich, odb. w dniu 22. VII r. z.
w Krakowie, ku memu zdziwieniu znalaztam bezimienng propozycje
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zredukowania naptywu kobiet do szkot dentystycznych. Machinalnie
spojrzatam na oktadke ,,Kroniki”, by sie upewni¢, czy istotnie posie-
dzenie cztonkéw Zwigzku odbywato sie w XX wieku. Przeczytaw-
szy na okladce rok 1911, przetartam oczy i jeszcze raz zajrzatam
do tekstu, szukajgc rezolucji, jakg powzieto nad podobnym wnio-
skiem. Niestety, i powtdrne przeczytanie protokutu nic mi nie wy-
jasnito, tak ze pozostaje tajemnicg, kto wysilit sie na ten wniosek,
i jak Zwigzek na ten projekt zareagowat. Nie mogac w inny spo-
sob da¢ wyrazu memu zachwytowi nad pomystowoscig jednego lub tez

wiecej projektodawcow, pozwolisz, Sz. Redaktorze, ze uczynie to na
famach Twego pisma.

Z powazaniem
10/X11. 1911 r. Helena Kon-Feldblumowa.

BIBLJOGRAFJA.

Verhandlungen des V Internationalen Zahnarztlichen Kongresses.
Transactions of the V-th internat, dental Congress.
Comptes rendus du V eme Congres dentaire International.
Wydal w imieniu Zarzadu Kongresu lekarz.-dentysta F. Schaetfer-
Stuckert.

Wobec olbrzymiego materjatu oraz trudno$ci zgromadzenia tegoz
wydawnictwo pamigtnika V Miedzynarodowego Kongresu Dentystycz-
nego zostalo opo6znione i dopiero po 2 latach cztonkowie kongresu
otrzymali wydrukowane w 2 duzych tomach sprawozdanie, majgce
wielkg warto$¢ naukowa, albowiem zawiera ono wszystkie wygtoszo-
ne referaty resp. i ich streszczenia, przebieg dyskusji oraz rezolucje
obrad poszczegélnych sekcji. Wierny obraz chwil uroczystych i pod-
niostych podczas otwarcia i zamkniecia Kongresu daje dostowne opu-
blikowanie moéw, wygltoszonych przez profesorow Walkhoffa i Go-
don’a, jako dentystow, prof. Waldeyer’a—jako przedstawiciela uni-
wersytetu berlinskiego, prezydenta ,,Reichsgesundkeitssamt’u®, prof.
Bumm’a, jako przedstawiciela Rzadu Rzeszy Niemieckiej, radce
pruskiego ,Kulturmisterium™ prof. Schmidtmann’a, jako przedstawi-
ciela Rzadu panstwa pruskiego oraz przedstawicieli roznych panstw
i narodow kulturalnych w liczbie 21. PrzemOwienia powyzsze od-
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zwierciadlajg doskonale rozwdj, stan obecny oraz dazenia w dziedzi-
nie dentystyki nowoczesne;j.

Nie chce wecale sie kosi¢ na oceng prac 12-tu sekcji Kongresu
lub chociazby tylko tomu drugiego ,,Pamietnika”, zawierajgcego za-
chowawczg i techniczng dentystyke, ortodontje i higjene zeboéw, gdyz
statoby sie to tylko z uszczerbkiem dla tak wartoSciowego materja-
tu, z ktorym zaznajomi¢ szerszy og6t moznaby jedynie drogg oddziel-
nych referatdbw prac wybranych przy szerszym udziale kolegéw, inte-
resujacych sie dauemi specjalnosciami.

Jezeli nadmienimy, ze calo$¢ pamietnika na 1414 stronicach
obejmuje 312 wyktaddéw czesciowo z dodaniem streszczen w 3 jezy-
kach (niemieckim, francuskim i angielskim), poja¢ nietrudno, ze ,Pa-
mietnik Kongresu berlinskiego" przedstawia ogolny zarys dentystyki,
ktérego warto$¢ powieksza jeszcze przeszto 700 ilustracji z 4 tabli-
cami rentgenogramow, wykonanych nadzwyczaj pieknie przez ,,Neue
Photograpkisclie Gesellschaft, Steglitz-Berlin”. Strona zewnetrzna
wydawnictwa jest wogble gustowna i okazata, tak ze cato$¢ robi pod
kazdym wzgledem jak najlepsze wrazenie.

Spokojnie tedy zaznaczy¢ moga odontolodzy $wiata catego re-
zultat Kongresu berlinskiego, ktory stanowi¢ bedzie przetomowg do-
be w dziejach dentystyki, a my dentySci, jako wiasciwi przedsta-
wiciele naszej specjalnosci, rozwineliSmy ja do obecnego jej stanu
imponujacego. Znajagc dobrze zamiary ,,klikill samozwanczej miedzy-
narodowej oraz najnowsze zakusy polskich specjalistow—stomatolo-
gow, trudno nie przytoczy¢ tutaj stdw prof. Godoifa z Paryza, wy-
powiedzianych podczas zamkniecia Kongresu:

»En face du Congres des stomatologistes de Budapest les den-
tistes ont su organiser par leurs seuls moyens un Congres autonome,
entierement reserve a leur science speciale qui a obtenu le plus
grand succes et qui par le nombre des adherenta la valeur des Com
munications et des demonstrations depasse tout ce qui a et¢ fait
jusqu’ a ce jour dans ce genre. En resume, on peut dire quiJ res-
sortira de ce Congres plus de progres et plus de consideration pour
notre profession, plus de confraternite parmi les dentistes et un pen

plus de bien pour Phumanite.” (Str. 128 i 129 Pamietnika).
W. Zawidzlci. (Moskwa).
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Kranika 1 sprawy zawodowe.

=3 Krakowskie T wo Stomatologiczne. Przewodniczagcym T-wa
jest prof. W. Lepkowski, sekretarzem—dr. Franciszek Zalewski. T
sta cztonkdw przedstawia sie jak nastepuje: prof. Cybulski, prof. Lep-
kowski, doc. Bohosiewicz, .d rzy —Bienkowski, Syrop, Mirtenbaum,
Uromski, Kozaczka, Stejnberg, Praetzel, Dundaczek, Matzke, Kos-
tyal, Lewandowski, Piepes, Merunowicz, Cieszynski (Monachjum),
Wodniecki, Pigtkowski, Kasprzycki, Dattner, Zalewski, Lippel, Misch-
ke, ldzinski, Sedzelowski, Haber, Melinski, Podieski, Wistocki,
Gruszczynski, Mejer, Leszczynski, Kotakowski Konst, Brenueisen,
Kotakowski Fel., Sokotowski, Schalit, Immergliiek-Haberowa, Szad-
kowski i Meschel oraz pp. Berlinski i Jaworowicz.

= Kasa wzajemnej pomocy odontologéw polskich. Porzgdkowe
posiedzenie zarzadu odbyto sie w dniu 29/XI.; przyjeto 4-ch nowych
cztonkow. Wszystkich cztonkéw kasa obecnie liczy 39-iu.

— Echo fatszerstw $wiadectw dentystycznych. W dniu 10 (3)
X1 r. b. Moskiewska izba sgdowa wreczyla akt oskarzenia ,,denty-
stom”, zamieszkatym w Moskwie. Tych okazato sie niewielu—osdb
30. Innym oskarzonym, rozrzuconym po roznych miejscowosciach
Rosji, akt przestany zostat wedtug miejsca zamieszkiwania. (Russkoje
Stowo).

= Z zatobnej karty. W dniu 4 grudnia r. uh. liczny orszak
zalobny odprowadzit na miejsce wiecznego spoczynku zwioki zmarte-
go diugoletniego zarzadzajacego (inng ,,A Josem* (Marszatkowska
125) b. p. Jakuba Szejnmana. W orszaku uczestniczyto wielu przed-
stawicieli naszego zawodu.

Zmarty zawsze odznaczat sie nadzwyczajng uprzejmoscig, pra-
wym charakterem i znany byt jako cztowiek nader uczciwy.

Proszeni jesteSmy o zakomunikowanie, ze wyzej wymieniong
firme nadal prowadzi¢ bedzie pozostata wdowa, pani Helena Szejn-
manowa.
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W dniu 2 grudnia r. b. po krotkich i ciezkich cier-
pieniach zakonczyt zycie

B. P.
Jakub Szejnman,

dtugoletni kierownik firmy ,,A. Josem”,

przezywszy lat 50. O bolesnej stracie zawiadamia og6t
W-pp. Lekarzy-Dentystow _
Zona i Syn.

W redakcji naszego pisma jest do nabycia
,Polskie Stownictwo Dentystyczne™

w ukilek* dent Ill. Krakowskiego

Pierwsza ta praca wjezyku polskim zawiera wyrazy, dotycz, wszyst-
kich dziedzin dentystyki.

Cena egz. rb. 1 kop. 50.
Wysyla sie réwniez za zaliczeniem pocztowem.

Technilc dentystyczny, znajacy kauczukowe i ztote roboty, poszukuje
posady. Ma rekomendacje. Porozumie¢ sie listownie: Kijow, Pro-
zorowskaja 24, m. 11, P. Koztowskiemu—dla F. W.

Poszukuje posady asystentki. Wiadomos¢ w redakcji.

Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Mazowiecka S



