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Lek-dent LIPKIN TEMA.

Zmiany przyregulacyjne w teorjach i badaniach
naukowych

Przy regulacjach wywieramy aparatami ucisk na zeby, czyli po-
wodujemy ruch zebéw w kosci. Interesuje nas przeto reakcja kostna
na bodzce regulacyjne. Pierwsze proby naukowego wyttomaczenia
proceséw kostnych, zachodzgcych przy zabiegach regulacyjnych sie-
gaja Il potowy ubiegtego stulecia, chociaz ortodoncja praktycznie
byta uprawniang daleko wczes$niej. Najstarszg jest teorja Thome-
sa-Florensa, tworcy teorji cisnienia, ktéra odgrywata znaczng
role przez diugi czas przy ortopedycznem leczeniu i stanowita tak
zwany okres starej ortodoncji. Wedtug tej teorji pod wptywem ucisku
na kosci wystepuje po stronie ucisku zanik tkanki kostnej, czyli
tworzy sie miejsce dla ruchu zeba. Po stronie za$ przeciwnej w miare
przesuwania sie korzenia zeba nastepuje nawarstwienie nowej kosci.
Ucisk prowadzi do zaniku kosci a zmniejszone cisnienie sprzy-
ja tworzerzeniu sie Kkosci. Rozluznienie sie zeba przy regulacji
sprzyja, iz rezorbcja idzie szybciej, niz wytworzenie sie no-
wej kosci. Wowczas juz przewazata opinja, ze nalezy stosowacl
szybko dziatajacych aparatéw przy zabiegach ortodontycznych,
przyczem Owczesne aparaty regulacyjne nie wywieraty sit. Prze-
waznie stosowano przy regulacjach wigzania (ligatury) 2z nici
jedwabiu, albo drewienka wstawiane w ptytki kauczukowe. Drewienka
sg obecnie jeszcze zalecane do separacji zebow. Drewienka przy re-
gulacjach odnawiano po 1 lub 2 tygodniach. Uzywane woéwczas ele-
menty sit nie dziataty trwale, lecz z wiekszemi przerwami .Z biegiem
czasu ortodontysci, uwzgledniajgc ilos¢ czasu, traconego podczas re-
gulacji zaréwno przez chorego, jak i lekarza, poszli w kierunku usu-
niecia anomalij w mozliwie szybkim tempie. Zaczeto wigc stosowac
nowe aparaty, bardziej celowe. Dobre wyniki osiggano nietylko stabe-
mi sitami, lecz i aparatami, zaopatrzonemi w mocne sprezyny i Sruby.
Przez zmienione aparaty zaréwno pacjent jak i lekarz tracili mniej
czasu przy regulacji, gdyz odnowienie sity ksztattowato sie prosciej
i mogto by¢ przedsiewziete czesSciowo przez samego pacjenta. Tem
zaczyna sie okres, srodkowy w ortodoncji, ktéry trwat od roku 1877



do 1911 r. Gtéwnymi pionierami tego okresu $srodkowego byli amery-
kanie Kingsley i Farrar, w Anglji Coffin i Quinby,
a w Niemczech Sauer. Dzieki wyzej wymienionym autorom meto-
dy wigzan i drewienek, uzywane w starej ortodoncji, zostaty prak-
tycznie prawie wyparte. Szybkie wyniki, otrzymywane przy dziata-
niu wielkich sit nie mogty by¢ wytlomaczone przez teorje Thomasa
i dlatego, odnosnie do zmian, w tkankach towarzyszgcych szybkim
przesuwaniom zebo6w, powstaly rézne teorje. Za autorytet uchodzit
wowczas Kingsley, zwany ojcem 6wczesnej ortodoncji. Kingsley przy
powolnem dziataniu sity uznaje teorje resorbcji i apozycji Thomasa —
Florensa. Szybkie za$ przesuwanie zebéw przy zastosowaniu wiel-
kich sit Kingsley ttomaczyt elastycznoscig tkanki kostnej. Tkanka
kostna wykazuje zawsze pewna elastycznosé¢ i posiada pewng zdol-
no$¢ do rozszerzenia sie i kurczenia. Elastycznos$¢ jest tem mniejsza,
im wiecej soli wapiennych zawiera tkanka kostna, dlatego tez wy-
bitniejsza elastycznos$¢ jest wihasciwosciag osobnikéw miodych, co jest
waznem dla otrzymania szybkiego wyniku regulacyjnego przy wiek-
szych sitach. Dzieki elastycznosci tkanki kostnej zastosowaniu wiel-
kich sit zeby zostajg wyparte réwnomiernie z zebodotem przy zacho-
waniu catosci zebodotu wraz ze zdolnoscig funkcjonowania. Kingsley
pracowat wyjatkowo duzemi sitami i w przeciggu 25 lat praktyki
otrzymywat wyniki klinicznie dobre. Jezeli chodzi o szybko$¢ prze-
suwania zebéw Kingsley prawie ze nie byt przewyzszony przez zadne-
go z wspobiczesnych a nawet i nastepcow.

Teorja elastycznosci Kingsleya byta przez wielu autoréw zwal-
czang. Wedtug Wolfa cisnienie wywierane na zgb stanowi funkcjo-
nalny bodziec, ktéry powoduje zmiane ksztattu i struktury Kkosci
Wewnetrzna przebudowa kosci nastepuje skutkiem napie¢, powsta-
tych w tkance kostnej pod wptywem cisnienia i ruchu. Napiecia
w tkance kostnej majg pewien kierunek zalezny od sit, dziatajgcych
na kos¢, a drogi, k.téremi przechodza, okreslit Wolf jako trajektorja-—
beleczki kostne. Zwiekszone cisnienie powoduje wzrost kosci, nato-
miast odcigzenie ciSnienia — zmniejszenie kosci i wszedzie tam two-
rza sie luki resorbcyjne zaréwno w tkance zbitej, jak i ggbczastej.
Najsilniejsze tworzenie sie kosci powstaje w miejscach najwiekszego
napiecia; najstabsze w miejscach najmniejszego napiecia. Istota prze-
obrazenia polega na zanikaniu beleczek, ktore stracity warto$¢ sta-
tyczng, i tworzeniu nowych, ktérych uklad odpowiada funkcjonalnie
sitom, dziatajagcym na tkanke kostng. R o u x rozbudowat dalej po-
glad Wolfa uznajac, iz kos¢ ma ksztatt i strukture zaleznag od funkcji.



Funkcja kosci polega na stawianiu oporu cisnieniu, wywartemu na
kos¢. Juz samo dziatanie miesni, przylegtych do szczek, ma wielkie
znaczenie dla czynnosciowego samoksztattowania sie kosci i struktu-
ra szczeki przystosowuje sie do przyjecia sit. U noworodkéw mozna
stwierdzi¢, zaczatek statycznej struktury w kosciach szczekowych
w ksztalcie trajektoryj; w czasie wyrzynania sie zebdéw czynnoscio-
wy ksztatt i budowa szczeki stale sie zmieniajg; po wyros$nieciu
wszystkich zebow ostateczna budowa szczek utrzymuje sie az do
utraty zebow. Wyrostek zebodotowy sklada sie gtéwnie z beleczek,
biegngcych w tkance gabczastej poziomo. Beleczki utozone w szcze-
kach w ksztalcie sieci towig rozmaite obcigzenia poszczego6lnych zebow
i unieszkodliwiaja wystepujacy nacisk. W miejscach, gdzie brak
tkanki ggbczastej np. labialnie przy przednich zebach elastycznosé
tkanki zbitej stawia opor naciskowi. Specyficzna budowa ozebnej
chroni kos$¢ réwniez przed nadmiernem obcigzeniem gryzienia. Na
koncach korzeni poszczego6lnych zebdédw beleczki tkanki gabczastej
uktadajg sie w petle, ktore podtrzymuja zab przy obcigzeniu w kie-
runku pionowym. Poza tem wewnetrzna powierzchnia $cian zebo-
dotu, zwréconych do korzeni zebowych, sklada sie z cienkiej warstwy
prawie nieprzerwanych zbitych blaszek, przez ktore przechodza de-
likatne naczynia krwionosne z ozebnej do szpiku kostnego. Warstwe
te okresla Roux jako zgrubienia brzegowe koS$ci. Zgru-
bienia brzegowe majg wazne znacznie, poniewaz stanowig powierzch-
nie do przyjecia sit, nietylko chwytajaca cisnienie, lecz réwniez roz-
dzielajgaca je na giebsze warstwy kostne i w ten sposéb chronig kos¢
przed rezorbcjg tkanki gabczastej. Jesli zgrubienia brzegowe zostajg
zburzone, wowczas dochodzi do rozszerzonej rezorbcji tkanki ggbcza-
stej niezaleznie od wielkosci sity. Przy sztucznem przesuwaniu zebdw
pod wpitywem silnego cisnienia dochodzi dzieki elastycznosci tkanki
kostnej do zamierzonej zmiany w utozeniu zebéw, przyczem zgru-
bienia brzegowe zmieniajg tylko swe utozenia w Kkierunku najsilniej-
szego ci$nienia, a rownoczes$nie rozpoczyna sie transformacja beleczek
tkanki gagbczastej, dostosowujacych sie do zmienionych warunkdw.
Teorje Wolfa i Rox skionity Walkhoffa do ttumaczenia ruchu
zebow rdznicg napie¢, powstatych w tkance kostnej z dgznoscia kosci
do wyréwnania napiec.

Dopoki roznica napie¢ nie zostanie wyréwnang nastepujg na-
wroty. Wedtug Walkhoffa w czasie ruchu zebéw nie dochodzi do
przebudowy kosci, poniewaz sity regulacyjne, wytwarzajac ciggte cis-
nienia przeszkadzajg w dziataniu komoérkom tworzgcym kos$¢. Dopie-



ro po ukonczeniu przesuwania, gdy zab zajmie przeznaczone mu miej-
sce, mogg elementy tkanki kostnej dojs¢ do dziatalnosci formatyw-
nej, czyli do wytworzenia celowej ostatecznej trwatej struktury, czyli
przewarstwowania kosci stosownie do zmienionych statycznie nowych
warunkow. Z powyzszego wynika, iz praca sitami niestatemi ozna-
cza niepotrzebng strate czasu w ciagu regulacji. Gdy nastepuja wiek-
sze przerwy w przesuwaniu zebow, to w miejscach, gdzie w kosciach
wystepowaty osteoblasty, tworzac nowa warstwe kosci wedtug chwi-
lowych warunkdéw statycznych, po przerwie muszg tam wystgpic¢ oste-
oklasty i odwrotnie; tak samo winny fibroblasty miekkich tkanek od-
wroci¢ swojg czynnos$¢ stosownie do zmnienionych warunkéw. Wedtug
Walfkhoffa nalezy zatem zaniecha¢ stosowania sit przerywanych,
a przynajmniej ograniczy¢ przerwy do mozliwie krotkiego czasu.
Zgodnie z temi zasadami postepowata Srednia ortodoncja.

Nowa ortodoncja taczy przesuwanie zeba w kosci z przebudowag
tkanek, znajdujgcych sie po drodze. Przytem wystepuje wpierw re-
zorbcja zgrubienia brzegowego, a dopiero potem dalszych warstw
kosci. Badania réznych autoréw prowadzone od 1911 r. ustality do-
Swiadczalnie poczatkowo na zwierzetach, a ostatnio takze na lu-
dziach, iz leczenie regulacyjne wielkiemi sitami prowadzi do ciez-
kich uszkodzern tkanek. Oppenheim i jego nastepcy wrdcili do
pogladéw starej ortodoncji. Histologiczne dane autoréw obalajg teorje
Walkhoffa, ktéra twierdzita, iz dopiero w okresie retencji ma miejsce
histologiczna przebudowa kosci odpowiednio do wymagan architekto-
nicznych zmienionej funkcji zebéw w ich nowem ustawieniu. Bada-
nia Gettlieba, Orbana Schwarza, Oppenheim a
Britnera i wielu innych wykazaty, ze wielkie sity w regulacjach
wiecej szkodza niz przynoszg korzysci; czyli potwierdzity najdaw-
niejszg teorje Thomesa-Florensa, twierdzacg, ze regulacyj-
ne ruchy zebow powinny sie odbywaé przy zastosowaniu matych sit,
a przesuwanie zebéw powinno sie odbywaé przez rezorbcje kosci po
stronie ci$nienia i appozycje po stronie ruchu. Pierwszym autorem,
ktéry dokonat systematycznych badan na zwierzetach byt Szwed
Sandstedt. DosSwiadczenie jego przeprowadzone na psie z tukiem
labialnym skracanym zapomoca S$rubek wykazato, ze przy wielkich
sitach ozebna zostaje po stronie cisnienia zmiazdzona i traci zdol-
nos¢ do rezorbcji kosci zebodotowej, wystepuje natomiast zywa re-
zorbcja ze strony przestrzeni szpikowych, przylegtych do zebodotu,
i ona usuwa zmiazdzong miekkg tkanke obumartg. Gdy caty materjat
nekrotyczny zostaje zrezorbowany, a sita dziata dalej, zab przyjmu-



je nowe potozenie. Sandstedt nazwal ten proces, rezorbacjg podmi-
nujaca ryc. 1. Tag biologiczng reakcja zebodotu mozna wyttomaczy¢
dobre wyniki, otrzymywane przy zastosowaniu wielkich sit. Zywa
dziatalno$¢ komdrek olbrzymich przy rezorbcji podminujacej moze
obja¢ takze i powierzchnie zeba, co powoduje bél i chwianie sie zeba.
Gdy*rezorbcja kosci dochodzi do zewnetrznej Scianki zebodotu, widzi-
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Rys. 1. (Gottlieb-Orban)
Obraz rezorbcji podminujacej przy zastosowaniu
wielkiej sity.
P — miazga. D — zebina. C —cement. K — stara
kos¢ zebodotowa. O — osteofity. Q — miejsce
zmiazdzenia ozebnej, przy R osteofity wciag-
niete w proces rezorbcji.

my na niej tak zwane osteofityczne nagromadzenie, to znaczy nowo-
tworzenie sie kosci jako wyraz reakcji organizmu przeciw $ciefnczeniu
Sciany zebodotu. Na rycinie I. widzimy jak stara $ciana zebodotowa
(k) zostata juz zrezorbowana czesciowo do osteofitow, a nawet same
osteofity padty czesciowo ofiarg resorbcji.

Poglady autoréw co do sposobu stosowania sit matych sa dotych-
czas sporne. Wedtug jednych, Gottlieb, Orban, Schwarz
i ich zwolennikéw jedynie praca delikatnemi i statem! sitami uwaza-
na jest za najbardziej biologicznie pozadang. Oppenheim za$
i jego uczniowie stosuja wprawdzie delikatne sity, lecz o dziataniu



niestatem, z diugiemi przerwami. Wedtug Gottliba i Orbana
praca sitami niestatemi jest uwazana za niebezpieczng, gdyz po kaz-
dej przerwie jest zab narazony na rezorbcje. Badania tych autoréw
wykazaty, iz nowoutworzona jeszcze niezwapniata kos¢ stawia znacz-
nie wiekszy opér przy rezorbcji, niz zwapniata jak réwniez, ze zdol-
no$¢ oporu rezorbcyjnego powierzchni zeba w stosunku do kosci jest

Rys. 2. (Gottlie-Orbban)
Rezorbcja powierzchni korzenia przy rozorbcji podminujacej,
na lewo strona ruchu, na prawo strona ci$nienia,
r, — rezorbcja podminujgca p — miejsce zetkniecia zeba z kos-
cig. r-— rezorbcja powierzchni korzenia, a— appozycja nowej
kos$ci po stronie ruchu.

wzgledng. Im wiekszy opor stawia kos¢, tem silniej powierzchnia ko-
rzenia bedzie narazong na rezorbcje. Gdy pozwolimy kosci zebodo-
towej po stronie cidnienia przez stosowanie sit niestatych wytworzy¢
nowg tkanke osteoidalng, to przy kazdem nowem zadziataniu musi by¢
zresorbowang ta trudno dajgca sie rezorbowac¢ tkanka Swieza. Wie-
kszy. opor stawiany przez miodg tkanke naraza powierzchnie korze-
nia na rezorbcje. Réznica w zachowaniu sie rezorbcyjnem korzenia
i kosci zebodotu jest tem wieksza im osobnik jest miodszy. U mio-
dych zwierzagt dziatanie nawet wielkich i dtugotrwajgcych sit, ktore
prowadzg do rezorbcji podminujacej nie powoduje zadnej, wzglednie
minimalng rezorbcje korzenia zeba, podczas gdy u starszych w tych
warunkach stwierdzono gteboko siegajacg rezorbcje korzeni. Odpo-



wiednio do natezenia sity przechodzi miazdzgcy ucisk na ozebng, kt6-
ra pod nadmiarem degeneruje sie i oddziela od pozostatego zdrowe-
go otoczenia, albo nawet zostaje ozebna catkowicie zmiazdzong, tak
ze twarda tkanka korzenia i Sciana kosci wzajemnie sie stykajg
i miazdza. Dopdki zmiazdzona tkanka nie zostanie usunieta, zab po-
zostaje w miejscu pomimo dalszego oddziatywania sity z powodu tej
biernej tkanki, ktéra zachowuje sie jak ciato obce. Klinicznie stwier-
dzamy czasami, ze zgb, pomimo rozwiniecia znacznej sity, nie rusza
sie z miejsca w ciggu wielu tygodni, a potem nagle bez widocznej
przyczyny poddaje sie. Objasnia sie to tem, ze blok nekrotyczny
zmiazdzonej twardej tkanki zrezorbowat sie lub przynajmniej pod-
minowat i nie moze diuzej utrzymaé cisnienia. Po zatamaniu sie
przeszkody zgb przesuwa sie na nowe miejsce. Jezeli sita dziata
dalej z tem samem natezeniem moze wytworzy¢ sie nowe miejsce
miazdzenia i gra powtarza sie. Po ustgpieniu dziatajgcych sit ozebna
regeneruje sie i wraca do stanu pierwotnego. Podobnie i rezorbcja po-
wierzchni korzeniowej u osobnikéw miodych podlega reperacji de-
fektu, przez mniej lub wiecej zupeine wypeinienie jamy cementem,
koscig, rzadziej chrzastkg. Dzieki temu warto$¢ czynnos$ciowa zeba
zostaje znowu przywrécona. Zmiazdzona tkanka moze takze zwapnieé
i w ten sposéb moze dojs¢ do unieruchomienia zeba, a w czasie spo-
koju do wytworzenia zorganizowanej kosci, czyli do kostnego zrostu
miedzy korzeniem a koscia, szczego6lnie u starszych zwierzat. Przy
zrostach korzenia z koscig u zwierzat zab nie moze wiecej wykonac
fizjologicznego statego wyrzynania sie i pozostaje jako pozornie krdt-
szy w pordéwnaniu ze swemi sasiadami. Kliniczng oznakg takich zro-
stow jest absolutna nieruchomos$¢ i trwato$¢ odnosnych zebéw. Przy
przecigzeniu zebéw mamy podobne objawy. Proby obcigzenia byty
przeprowadzone przez Gottlieba i Orbana na wiekszej ilosci zwierzat
na psach i matpach. Badania wykazaly, ze reakcja zdrowej tkanki
zebodotowej na zewnetrzne obcigzenie wyklucza state przecigzenie.
Poszczeg6lne zeby lub grupy zebdéw przecigzone przez artykulacje,
czy tez podwyzszajgce zgryz wypetnienia, korony lub mosty, wzgled-
nie ortodontyczne aparaty, dazg do unikniecia oddziatywujagcej sity
biologiczna zdolnoscig reakcyjna ozebnej i najblizszego otoczenia tak
dtugo, dopoki nie nastgpi artykulacyjna réwnowaga. Przy stabych
sitach dochodzi do réwnomiernej rezorbcji kosci po stronie ciSnienia.
Z réwnomierng appozycja po stronie ruchu, przy wielkich natomiast
sitach ktore miazdza otaczajace tkanki, tkanka zmiazdzona i nie-
zdolna do zycia zostaje usunieta intensywng rezorbcjg przez zywotne



otoczenie. Odnos$nie do etiologji rozluznienia zeb6éw przez przecia-
zenia, badania Gottlieba i Orbana wykazaly wyraznie, ze u zwierzat
nie istnieje wogoéle pierwotny zwiazek przyczynowy miedzy przecia-
Zzeniem a paradentozg. Nawet u starych zwierzat i przy przecigzeniu,
trwajagcem wiele miesiecy, nie udato sie w zadnym przypadku wywo-
ta¢ doswiadczalnie rozluznienia zeba lub zapalenia, poniewaz zdrowa
ozebna wracata po ustaniu sit zawsze do pierwotnego stanu.

Rys. 3. (Gottlieb-Orban)
Kostny zrost zeba z koscig.
r— rezorbcja powierzchni korzenia
w ksztatcie wygietej gatezi siega do
zebiny (przy c) wypetnienie powierz-
chni ubytku kos$cig (przy k o)

Doswiadczalne badania w kierunku okres$lenia najkorzystniejsze-
go natezenia sit, stosowanych w regulacjach, przeprowadzit A. M.
Schwarz. Badan dokonywat na psach, postugujac sie aparatami spre-
zynkowemi z drutéw ziotoplatynowych. Sprezynki dziatajac wywiag-
zujg site ciggltg i dajg tatwg moznos$¢ zrobienia dokladnych pomia-
row natezenia ich sity dziatajgcej. Na preparatach histologicznych
przy dzialtaniu sprezynek o sile nie przewyzszajgcej 20 gr. znalazt



najkorzystniejsze warunki, przyczem wykazal réwnomierng appozy-
cje nowej kosci po stronie ruchu w czesci marginalnej i rownomierng
rezorbcje po stronie cisnienia. Od S$rodka korzenia w kierunku do
szczytu zmiany bytly analogiczne; wystepowaty tylko w mniejszym
stopniu. Nie zauwazyt przytem ani rezorbcji powierzchni Kkorzeni,
ani nekrotycznych miejsc na ozebnej, czyli w okolicy tych zebdéw pa-
nowaty biologicznie najlepsze warunki regulacyjne. Wskutek rézni-
cy w tempie przebudowy brzegowej (marginalnej) i szczytowej (apikal-
nej) zab pod wptywem statego dziatania delikatnej sity przesuwat sie
wokoto osi potozonej blisko wierzchotka. Badania nad sitami wie-
kszemi, dochodzgcemi do 70 gr., wykazaty po stronie cisnienia blisko
brzegu zebodotu tak silne zniszczenie ozebnej, ze w tem miejscu nie
mogto powstaé¢ zadne dziatanie rezorbcyjne, co powodowato zatrzy-
manie zeba w miejscu tak dtugo dopdki przeszkoda nie zostata usu-
nieta przez rezorbcje od strony otaczajgcej zywotnej tkanki. Przy tak
gwattownych objawach uciskowych cierpiata réwniez i powierzchnia
korzenia zeba.

Zupeinie inny poglad na zmiany tkankowe przy zabiegach orto-
dontycznych wykazuja badania Oppenheima. Zwraca on uwage, ze
z wynikéw, osigganych na materjale zwierzecymi, nie nalezy wycig-
ga¢ stanowczych wnioskéw o procesach, zachodzacych u ludzi, gdyz
ludzkie tkanki okotozebowe dzieki odmiennej pracy zucia, odmiennie
reagujg na wptywy zewnetrzne. Niektdre zmiany charakterystyczne
na zwierzetach nie dadza sie u cztowieka wogole lub w bardzo tylko
matym stopniu stwierdzi¢ i odwrotnie zmian, zaobserwowanych
u cztowieka, nie mozna stwierdzi¢ u zwierzat. Badania na zebach
ludzkich byty przeprowadzone przez wielu autorow: Oppenhei-
ma, Grubicha, Gublera, Hercberga, Kogure. Bauera,
Fiszera, Euler-Mayera i Kronfelda. Niektérzy z auto-
réow mieli do dyspozycji po jednym lub dwu przypadkach, a niekto-
rzy do pieciu i szeSciu przypadkdw. Histologiczne badania byty prze-
prowadzone na zebach ludzkich, usunietych wraz z otaczajaca kosciag
zebodotu i poddane badaniom. Przy wszystkich zebach badanych sto-
sowano poprzednio zabiegi ortodontyczne zapomoca powszechnie uzy-
wanych tukoéw labialnego expansywnego Angle'a i tuku lingwalnego
z rozmaitemi formami sprezynek.

Wedtug Oppenheima nie mozna moéwi¢ o biologicznem dziataniu
sit regulacyjnych w granicach od 3—20 gr. Wszystkie nasze zabie-
gi regulacyjne wrywotujg zawsze patologiczne zmiany, ktére natura
stara sie ostabi¢ przez odpowiednie reakcje, lecz mimo to zabiegi na-



sze sg uszkodzeniem tkanek. Mozemy stara¢ sie tylko o to, aby przez
odpowiednie postepowanie uszkodzenia zrobi¢ jak najmniejsze, ale
nie mozemy ich unikngé. Dziatanie sit biologicznych nastepuje tylko
w warunkach fizjologicznych przy przesuwaniu sie zebéw w kierunku
dosrodkowym (medjalnym) w czasie wzrostu, wzglednie przy samo-
istnem przesuwaniu sie zebow w kierunku luki wrazie utraty zeba
z szeregu. Wdéwczas po stronie ruchu tworzy sie kos¢ w formie wigzki
0 grubosci 1,5 mm. Utworzenie sie tego rodzaju kosci przy wszelkich
rodzajach sztucznego ruchu zebéw, jako nastepujgcego zbyt szybko,
jest niemozliwe. Gdyby chodzito o ruch biologiczny, to na wszystkich
zbadanych preparatach powinno bylo wystapi¢ tworzenie sie kosci
w formie wigzki. Brak tych narostéow jest dowodem niezgodnosci na-
szego postepowania z biologja.

Przy zagiegach ortodontycznych wystepuja zawsze pewne zmia-
ny w kosci, cemencie korzenia, ozebnej i w miazdze. Ko$¢ u cztowieka
reaguje na powiekszony ucisk tak samo jak u zwierzat przez zanik,
przez co stwarza sie miejsce dla ruchu zeba. Zanik kosci spowodowa-
ny czynnos$cig osteoklastéw jest najsilniejszy na brzegu zebodotu
1 prowadzi do stopniowego zmniejszenia wysokosci zebodotu propor-
cjonalnie do wielkosci sity. Podobnie jak na preparatach zwierzecych,
tak samo i u ludzi mozemy stwierdzi¢, ze brzeg zebodotu zaréwno
przy ruchu nachyleniowym, jak przy ruchu osiowym ulega najwiek-
szemu zniszczeniu.

Badania Gottlieba i Orbana wykazaly u zwierzat na zewnetrz-
nych Scianach zebodotu ztoza kostne, jako obrone organizmu przeciw
Scienczeniu Sciany zebodotu. Ten S$rodek ochronny jest u cztowieka
w bardzo matym stopniu rozwiniety, czesto tylko w formie pojedyn-
czego pokitadu osteoblastow, a niekiedy wogole nie wystepuje. Rze-
czywiste periostalne narosniecie kosci udato sie Oppenheimowi stwier-
dzi¢ tylko w jednym przypadku, w ktérym dziataly stabe sity przery-
wane, lecz i w tym przypadku rozmiary periostalnych narostéw da-
leko nie odpowiadaty stopniowi rezorbcji, wywotanej przez tkanke
periodontalng.

Po stronie ruchu znajdujemy podobnie, jak u zwierzgt appozycje
osteoidalnej kosci, kierujgcej sie wediug wiokien periodontalnych.
Narost kosci u zwierzat wystepowal w postaci wydituzonej gatezi,
a u ludzi najczesciej w formie rownomiernego pokiadu kosci osteoi-
dalnej. Oppenheim przypuszcza, ze przy dziataniu stabych sit regu-
lacyjnych i odpowiednio delikatnym ruchu zeba osteid odktada sie
w rownomiernie grubym pokladzie, gdzie natomiast przy dzia-



taniu duzych sit, przy ktoérych dochodzi¢ moze miejscami do oder-
wania widkien ozebnej od miejsc przyczepow na kosci albo korzeni,
ruch nie moze by¢ przeniesiony réwnomiernie na ko$¢ i wowczas oste-
oid nie odktada sie w réwnomiernej warstwie, lecz tworzy kolczaste
odgatezienia. Odmienng reakcje tkanki u zwierzat i u ludzi tto-
maczy Oppenheim odmienemi funkcjonalnemi warunkami, w jakich

Rys. 4
Osteoid warstwowy — nowoutworzona ko$¢
po stronie ruchu w formie réwnomiernego
grubego podkiadu.

oB — stara ko$¢; nB — nowa kos$¢; f— gra-
nica pomiedzy starg a nowa koscig; Ps —
przestrzeh ozebnej; C — cement; D — zebina

(Oppenheim)

ksztattuje sie budowa kosci szczekowych. U cztowieka zuchwa wy-
konuje swobodne ruchy we wszystkich kierunkach, a u psa tylko pio-
nowe otwierania i zamykania, hamowane stawem zawiasowym.
Wedtug Gottlieba i Orbana op6r miodej tkanki osteoidalnej po
stronie ci$nienia, naskutek jej trudnej rezorbcji, jest niebezpiecz-
ny dla cementu, dlatego szkota Gottlieba odrzuca sity przerywane
na korzys$¢ sit statych. Badania Oppenheima na preparatach ludz-



kich wykazaty, ze poglad ten jest niestuszny. Wedtug Oppenheima ce-
ment nie jest zagrozony przez osteoid tak dtugo, dopdki cisnienie na
ozebng w przestrzeni periodontalnej nie zostanie patalogicznie prze-
kroczone i przemiany w cemencie nie zostang ograniczone. Przy ruchu
zebow, odbywajgcym sie w kierunku wytworzonego osteoidu, osteoid
ulega zupeinej rezorbcji, przyczem cement nie wykazuje najmniej-

Rys. 5.

Osteoid rozgatgeziony — nowoutworzona
ko$¢ po stronie ruchu w formie kolczas-
tych rozgatezien.

B — kosé¢; Ost — osteoid; Ps — ozebna;
C — cement; Ham — wylew krwawy.

(Oppenheim)

szego uszkodzenia. Badania wykazaty réwniez, ze ludzki cement nie
wymaga powiekszonego oporu tkanki osteidalnej, aby uledz rezorbcji.
Opo6r normalnej ko$ci wystarczy przy wzmozonym cisSnieniu, azeby
doprowadzi¢ do rezorbcji cementu nawet u mtodych osobnikéw, u kté-
rych cement jest uwazany jako bardzo odporny. Przy rezorbcji ce-
mentu odgrywa decydujaca role konstytucja danego cztowieka. Wo-
bec tego, iz naszemi aparatami nie potrafimy nasladowaé biologicz-
nego ruchu zebow, rezorbcja powierzchni cementu jest nieuniknionym



objawem, towarzyszacym regulacjom. Zaréwno sity state, jak i prze-
rywane nie decydujg o tem, a rezorbcja cementu jest wynikiem prze-
kroczenia dopuszczalnej kompresji ozebnej. Rozmiar rezorbcji wgtab
zalezy od wielkos$ci sity i od czasu jej dziatania. Pod dziataniem
wielkiej sity ilekro¢ ochroniajgca powtoka cementowa korzenia zo-
stanie zniszczonag przez rezorbcje, wowczas rezorbcja dochodzi do ze-
biny, ktéra stawia znacznie mniejszy opdr dalszej rezorbcji, a nawet
rezorbcja zebiny moze posuwac sie dalej pomimo ustania ci$nienia
i moze doprowadzi¢ do daleko idgcego zniszczenia korzenia z perfo-
racjg do miazgi wiacznie. Rezorbcja cementu korzenia byta stwierdzo-
na przez bardzo licznych autoréw. Reakcja tkanki cementowej zalezy
przytem tylko od sity poruszonych zeb6éw. Badania Bauera i Hau-
p la stwierdzity, ze niema podstawowej rdéznicy w zachowaniu sie
tkanki kostnej i cementowej przy procesach narostowych i zaniko-
wych. Ubytki cementu na korzeniu zostajg zastgpione najpierw ce-
mentem matowartosciowym, a nastepnie te lameralne ztoza zostajg
zamienione na cement wiasciwy, tak ze gtadkos$¢ powierzchni cemen-
tu wyréwnuje sie co oznacza restitutio ad integrum. Rezorbcje cemen-
tu majg tendencje do wygojenia, a naprawa wystepuje natychmiast,
gdy nacisk zostaje przerwany przez zatrzymanie sity uciskowej lub
przez zanik kosci. Zros$niecia cementu z koscig u ludzi nie udato sie
zadnemu z badaczy stwierdzi¢, mimo ze istnialy duze ubytki ce-
mentowe. Badania wykazatly tylko, ze procesy uzdrowieniowe, kt6-
re prowadzg do nadmiernego wytworzenia cementu, powodujg bardzo
szczelne zetkniecie kosci z cementem. Przyjaé¢ jednak nalezy, ze ozeb-
na pod wpltywem urazu moze zamieni¢ sie nie w tkanke granulacyjng
lecz nacementoida te zmiany jako zabiegi ochronne organizmu
mogag doprowadzi¢ do zrostéw zeba z koscig. Wszystkie rezorbcje ce-
mentowe wykazujg rozpoczynajgca sie czynnos¢ cementoblastow z chwi-
lg ustania sity; nie udato sie jednak stwierdzi¢ ani szybkosci ani rozmia-
réw tworzenia sie cementu wtornego, ktoére przypuszczalnie zalezg od
momentéw konstytucyjnych. W jednym przypadku podaje Oppenheim
tworzenie sie wtérnego cementu, po 3 dniach od chwili ostatniego sto-
sowania sity, a w innym po 19 dniach wtérny cement nie byt jeszcze
zapoczagtkowany.

Kazdy przypadek nalezy osadzi¢ indywidualnie i niema og6lnych
regut ani dla okresu czynnego leczenia, ani dla retencji. Wiek, konstytu-
cja, rasa, rodzaj anomalji, czas trwania leczenia, rodzaj stosowanego
aparatu leczniczego i retecyjnegogo decydujg o przebiegu proceséw
regulacyjnych w tkankach.



Ozebna jest twarem, tagodzgacym ucisk miedzy zebem a koscia.
Utrzymanie normalnej zdolnosci funkcyjnej ozebnej zapewnia nor-
malng reakcje kosci i cemetu. Ozebna reaguje na wzmozony ucisk
przez wytworzenie poduszeczki naciskowej, ztozonej z rozszerzo-
nych i pomnozonych naczyn krwiono$nych. Poduszeczka moze tylko
wowczas rozwing¢ sie wyraznie, jezeli nacisk nie jest zbyt duzy, czyli
dopdki sity rezerwowe komorek nie zostaja przekroczone. Tworzenie

Rys. 6.
Wypetnienie powierzchni uzytku wto6-
rnym cementem.
B — ko$¢; Ps — ozebna; v— naczynia
krwionosne; C — cement; a’'— miejsce
rozorbcji cementu; Sc — sCc — wtérny
cement w 2 warstwach. (Oppenheim).

sie poduszeczki znajdujemy wediug Oppenheima tylko przy uzyciu
stabych i przerywanych sit, ale nigdy przy stosowaniu mocnych lub
stale dziatajgcych sit. Rozszerzenie wzglednie pomnozenie naczyn
jest przejsciowe, bo po ustaniu przyczyny rychto zanika.

Naogo6t wszystkie uszkodzenia, wywotane przez ortodontyczne
zabiegi, doznajg powrotu do normy, nawet zeby mocno obluznione
i wrazliwe po ustaniu przyczyny staja sie znowu silne i zdolne do
swych funkcji.



W ptyw zabiegéw ortodontycznych przechodzi réwniez na miaz-
ge. Miazga stanowi jednag z najczulszych tkanek z ludzkiego orga-
nizmu i reaguje na wszelkie podniety i urazy. Dzieki sztywnemu pta-
szczowi, ktérym jest otoczona, naczynia o bardzo cienkich $ciankach
sg wprawdzie chronione od kompresji, jednak najmniejsze zaburze-
nie w normalnym krwiobiegu, wskutek utrudnienia odptywu prowa-
dza do wzmozonego ci$nienia. Najmniejszy niebiologiczny wptyw na

Rys. 7.
Zmiany wodniczkowe w miazdze korze-
niowej.
V — wodniczki; G — naczynia.

(Oppenheim)

wierzchotek, ktéry jest prawie nieunikniony przy kazdym ortodon-
tycznym zabiegu, doprowadza do naprezenia naczyn doprowadzaja-
jacych i odprowadzajgcych krew. Wystepuje zatem przekrwienie, kto-
re objawia sie w pecznieniu i rozszerzeniu zyt. Powiekszenie zyt
utrudnia dalszy odptyw przez twardg obrecz apexu, a wskutek tego
dochodzi do obfitego wystepowania ptynu surowiczego do tkanki i do
kompresji naczyn.

Jezeli zahamowanie krwioobiegu ma charakter ostry i nabiera
wiekszych rozmiaréw, moze doj$¢ do tworzenia sie zmian wodniczko-



wych. Rozkatad przenikajacych ciatek krwi prowadzi do wytwarza-
nia sie kwasow i zanikania alkalizacji tkanki miazgi, a to znéw powo-
duje rozpuszczenie sie warstwy odontoblastéw. Powodem zaniku
warstwy odontoblastow sg nietylko przyczyny chemiczne lecz i me-
chaniczne, poniewaz wysiek surowiczy prowadzi do tworzenia sie
wodniczek miedzy odontoblastami, ktére zostaja odepchniete i ule-
gajg atrofji.

Rys. 8.
Dt — zebiniaki w miazdze. (Oppenheim)

Zmiany w odontoblastach wywotujg w dalszym ciggu zaburze-
nia w réwnomiernem tworzeniu sie zebiny wtérnej i w odkiadaniu
sie soli wapiennych. Wskutek zaburzehn w przemianie materji moga
sie rdwniez tworzy¢ zebiniaki, ktore Oppenheim stwierdzit w 3
przypadkach. Uznajemy naog6t, ze tworzenie sie zebiniakow
wystepuje wskutek zaburzen obiegowych w miazdze, przy utracie
przez nig normalnej zdolnosci reakcyjnej. Nalezy sie przeto liczy¢
z mozliwoscig tworzenia sie zebiniakéow na tle zabiegéw ortodontycz-
nych. Zaburzenia w przemianie mogg doprowadzi¢ réwniez do zwa-
pnienia $cian naczyniowych i wytworzenia sie ztogow wapiennych
w miazdze. Wielu autoréw przytacza obserwacje takich przypadkoéw.



Co do ostatecznego losu uszkodzonej miazgi zaburzeniami przemia-
ny sprawa nie jest jeszcze zupeinie wyjasniona, wobec braku badan
na wiekszej ilosci zeboéw ludzkich. Badania na materjale zwierzecym
nie pozwalajg wyciagnaé¢ analogicznych wnioskéw, poniewaz miazga
u psow i kotdw wykazuje po zamknieciu foraminis apicalis jeszcze dtu-
gi czas dobrze zabudowang i wartosciowa miazge podczas, gdy uczio-
wieka bardzo wcze$nie wystepuja w miazdze zmiany wsteczne. Obu-
marcie miazgi w nastepstwie zabiegéw ortodontycznych stwierdza sie
klinicznie czesto. Obumarcie miazgi wystepuje nie przez uzywanie
lecz naduzywanie aparatéw, wzglednie przez biednie skonstruowany
aparat, jak podajg Palazzi i Mershon, opierajgc sie na reakcji
miazgi nawet w tych przypadkach, gdzie pracowano najmniejszemi
sitami.

Uszkodzenie miazgi przy zabiegach ortodontycznych sg tak sa-
mo nieuniknione, jak nieuniknione sga uszkodzenia kosci i cemetu.
Kliniczne jednak doswiadczeie wykazuje, ze obumarcie miazgi w zdro-
wych zebach zdarza sie bardzo rzadko w poréwnaniu z dokonanemi
przytem czesto niefachowo nawet regulacjami. Zdolno$¢ regeneracyj-
na miazgi jest w kazdym razie duzo silniejsza, niz dotychczas przy-
puszczano. W ten sposéb mozna wyttumaczy¢ sprzecznosci miedzy
badaniami histologicznemi, a do$wiadczeniem klinicznem. Najmniej
szkodliwe sity regulacyjne wediug Oppenheima sg sity stabe ela-
styczne dziatajagce z przerwami, dajacemi krotsze lub diuzsze okresy
odpoczynku. Sposo6b leczenia biologicznego wysuwanego w ostatnich
czasach w ortodoncji nie istnieje i nie mozna sie zgodzi¢ na to, aby
moéwiac o biologicznym kierunku w ortodontji postawi¢ ortodonty-
stow, ktorzy pracujg innemi metodami w drugim szeregu i ich spo-
soby nazywaé niebiologicznemi.

Zmiany regulacyjne w tkankach nie dotyczg tylko samego zeba
i jego najblizszych okolic. Przy zadzialaniu na kosci szczekowe za-
pomocg gumek rozpietych miedzyszczekowo wykazat Breitnerna
matpach histologiczne zmiany przebudowy w stawie (panewce i wzgdr-
ku stawowym), w gtéowce stawowej, jakotez w ramieniu wstepujgcem
i w kacie zuchwy. Dziatanie gumek miedzy szczekowych, zaczepio-
nych o aparaty, umocowane na zebach obu szczek, przenosi swe dzia-
tanie i na zeby, wywotujac po stronie cisnienia rezorbcje, a po stronie
ruchu appozycje, czyli przebudowe przegréd miedzyzebowych przez
nowopowstatg kos¢. Dozowanie sit miedzyszczekowych odgrywa
wazng role. Im stabsze sity sg uzyte miedzyszczekowo w tem
mniejszymi stopniu dzialanie przenosi sie na zeby uchwycone w apa-



rat, aw wiekszym na staw i kat zuchwy, ktdéreulegajg prze-
budowie i tem doskonalsze zatem wyniki otrzymamy, jezeli nam
zalezy gtéwnie na przeformowaniu kosci szczekowych, a nie przesu-
nieciu zebow.

Analogicznie nieuzgodnione sg jeszcze zapatrywania, gdzie lezy
0$ obrotu nachylen zeba przy zadziataniu sity uciskowej. Angle i Op-
penheim uznali, ze 0$ obrotu lezy u wierzchotka korzenia, uwazajgc
zab, jako dzwignie jednoramienna. Odmienne zapatrywania zajeli
Case, Gottlieb, Orban, A. M. Schwarz i inni, twierdzac, ze 0$ nachy-
lenia lezy miedzy S$rodkiem, a trzecig czescig doszczytowag korzenia,
czyli ze ruch zeba odbywa sie wedtug zasad dzwigni dwuramiennej.

Oppenheim, przeprowadzajgc badania na zwierzetach z zasto-
sowaniem sit delikatnych i przerywanych, nie stwierdzit Zzadnych
zmian histologicznych przy wierzchotku korzenia, a wszystkie zmiany
skupity sie w czesciach brzegowych zebodotu i stad wysnut wniosek
o ruchu zeba analogicznym do dzwigni jednoramiennej. Dalsze ba-
dania przeprowadzone na ludziach i matpach wykazaty, ze przy uzy-
ciu sit stabych w okresie do 40 dni nie wystepujg jeszcze zadne zmia-
ny przy wierzchotku korzenia, a zatem dziatanie na zab musi by¢
uznane w mysl zasad dzwigni jednoramiennej. Przy diuzszem za$
dziataniu uciskowem ponad 8 tygodni, stwierdzamy zawsze mikrosko-
powo S$lady zmian przy wierzchotku i ruch zeba nastepuje juz wedle
prawidet dzwigni dwuramiennej. Wytworzenia dzwigni dwuramien-
nej z zeba w czasie jego ortodontycznego ruchu mozna unikng¢, o ile
czynne dziatanie sit stabych ograniczy sie do czasu krétszego od 8-miu
tygodni z nastepowg przerwa, ktéraby pozwolita na reperacje tkanek
w okresie spokoju. Jak dtugo ma trwac¢ przerwa trudno okresli¢, gdyz
nie ma jeszcze badan w tym kierunku ustalonych. Daznos$cig biolo-
gicznego postepowania powinno by¢ zawsze utrzymanie zeba w po-
zycji dzwigni jednoramiennej, a wystepujace zmiany przy wierz-
chotku nalezy uwazaé¢ jako patologiczne. Jezeli nachylenia zeba ze
zmianami przy szczytowemi wystepuje przed uformowaniem sie
wierzchotka, to moze spowodowac¢ deformacje okolicy wierzchotko-
wej korzenia. Rehak opierajgc sie na obserwacjach klinicz-
nych i badaniach rentgenologicznych uzaleznia umiejscowienie
osi nachylenia zeba od wielkosci i kierunku sit regulacyjnych, jakotez
od sit fizjologicznych czyli pracy zucia, grubosci i napiecia ozebnej,
oporu kosci i umocowanego w niej dtugosci korzenia. Zdjeciami rent-
genologicznemi stwierdzit réwniez wystepowanie najwiekszych zmian
w czesci przybrzeznej wyrostka zebodotowego i uznaje analogicznie



do Oppenheima konieczno$¢ robienia przerw w dziataniu sit regula-
cyjnych, azeby w ciggu przerwy mogta nastgpi¢ odnowa przybrzez-
nej kosci, a réwnoczesnie mozliwie, unika¢ przychylen zeba na ko-
rzy$¢ przesuwania sie jego w catosci (osiowego- bodily). Badania
kliniczne Rehaka wykazaty rowniez, ze procesy przebudowy wyste-
puja juz podczas ruchu zeba, obojetnie czy zastosujemy sity state
czy przerywane, byleby nie przekroczy¢ miary biologicznej sity, kto-
ra zalezy od wielu okolicznosci, nie dajgcych sie ustali¢ liczebnie,
a tylko experymentalnie na drodze dokiadnej obserwacji biologicz-
nych reakcyj tkanek. Rehak podobnie jak Oppenheim twierdzi, ze
biologicznej ortodontji niema. Przy obecnym stanie wiedzy nie moz-
na zrealizowac¢ biologicznych warunkéw dla ortodontycznych ruchéw,
a tylko stara¢ sie zblizy¢ do nich do pewnego stopnia.
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KROTKIE STRESZCZENIE.

Badania szeregu autoréw nad zmianami wystepujacemi w tkan-
kach pod wptywem dziatania ucisku na zeby przeprowadzone w osta-
tnich latach potwierdzaja konieczno$¢ stosowania w regulacjach sit
stabych.

Wyniki badan mikroskopowych obality teorje Kingsley-Walkhoffa
twierdzace, ze histologiczna przebudowa kosci nastepuje dopiero
w okresie retencji stosownie do wymagan architektonicznych zmie-
nionej funkcji zebow, a potwierdzity najdawniejszg teorje Thomesa-
Florensa wystepowanie pod dziatania sit stabych rezorbcji kosci po
stronie ruchu i appozycji po przeciwnej w miare przesuwania sie
zebow. Nazbyt duzym sitom regulacyjnym towarzyszy zmiazdzenie



i obumarcie ozebnejl zgniecionej korzeniem do S$cianek zebodotu.
Zmiazdzone tkanki ulegajg z czasem rozessaniu przez otaczajgce tkan-
ki zdrowe drogg rezorbcji podminujacej. Nadmierne sity uciskowe
prowadza réwniez do rezorbcyjnych uszkodzen powierzchni korzeni.
Przy rezorbcji zebodotu dochodzacej blisko zewnetrznej Scianki
kostnej wystepuje czesto nowotworzenie sie kosci w postaci osteofi-
tycznych nawarstwien. Po ustaniu sit tkanki przebudowane wracajg
do pierwotnego stanu i aparatami ortodentycznymi nie udato sie dro-
ga przecigzenia przy uzyciu wielkich nawet sit na uprzednio zdrowa
tkanke wywota¢ schorzen paradontalnych.

Wedtug Gottlieba i Orbana regulacje powinny sie odbywa¢é
z uzyciem sit delikatnych i ciggle dziatajgcych. Na podstawie do-
Swiadczen przeprowadzonych przez nich na psach wytwarzajgca sie
w czasie przerwy mioda tkanka kostna niezwapniala jeszcze bywa
bardziej odporng na rezorbcje anizeli kos¢ stara zwapniata. Trudna
rezorbcja mitodej tkanki kostnej wytworzonej podczas przerwy po-
woduje najczesSciej rezorbcje powierzchni korzenia. W czasie odno
wy zrezorbowanych czesci korzeni moze doj$¢ nastepowo do kost-
nych zrostéw korzenia z zebodolem. Rezorbcje korzeni wystepuja
tatwiej w wieku starczym anizeli miodym.

Tym pogladom sprzeciwit sie Oppenheim stwierdzajgc, ze z wy-
nikéw osigganych na zwierzetach (psach) nie mozna wycigga¢ sta-
nowczych wnioskéw o procesach zachodzacych u ludzi. Tkanki oko-
tozebowe ludzkie sg nastawione na odmienng prace zucia a tem sa-
mem odmiennie reagujg na wptywy zewnetrzne. Wedtug Oppenheima
pewne uszkodzenia kosci, ozebnej, cementu a nawet miazgi sg nieu-
niknione przy regulacjach. Sity state nawet stabe wywotujg uszko-
dzenia bezwzglednie wieksze anizeli przerywane, pozwalajgce na od-
nowe w czasie trwania przerwy uszkodzen wyniktych z regulacji.

Uszkodzenia regulacyjne tkanek przyzebnych mogg by¢ zredu-
kowane do minimum, jezeli zastosujemy delikatne zawsze w tym
samym kierunku dziatajgce sity przerywane z krotszemi i diuzszemi
okresami odpoczynku.



Dr. med. L. BRENNEJSEN.

Elementarne podstawy rysunku
(dokonczenie).

Skorzystamy jeszcze raz z naszego reflektora, rzucajacego snop
promieni réwnolegtych prostopadle na Sciane, do wykreslenia rzutéw
ciat fizycznych, bryt réznego rodzaju, zaréwno o ksztalttach geome-
trycznych, jakotez i nieokreslonych. Poniewaz dla scharakteryzowa-
nia formy zewnetrznej ciat tréjwymiarowych potrzeba mieé zarys
form z 3, wyrazajac sie niezbyt Scisle, punktéw widzenia, odpowiada-
jacych trzem prostopadtym wzajemnie wzgledem siebie ptaszczyznom
rzutdw, wiec doswiadczenie wykonywaé¢ bedziemy w kacie pokoju,
ustawiwszy w nim jeszcze stolik katowy, ktory bedzie peinit funkcje
ptaszczyzny trzeciej, prostopadtej do powierzchni zbiegajgcych sie ze
sobg pod katem prostym $cian, a rownolegltej do podtogi. Na
Scianach oraz stoliku rozposcieramy arkusze bialego papieru.
Reflektor ustawiamy raz prostopadle do jednej $ciany, potem
prostopadle do drugiej, wreszcie pionowo — prostopadle do
ptyty stolika. Jesli w tych 3 projekcjach (rzutach) odry-
sujemy, cho¢by oprowadzajgc otowkiem, a lepiej jeszcze utrwa-
limy otrzymane cienie na S$Swiattoczutym papierze, oczywiscie z za-
stosowaniem odpowiednich przepiséw fotograficznych, otrzymamy
3 rzuty danej bryty, ktére do pewnego stopnia dadzg juz pewne po-
jecie o jej przestrzennym ksztatcie. Trzeba zaznaczy¢, ze rzut wia-
Sciwy rozni sie od rzuconego cienia (nawet przyjmujac réwnolegtosé
promieni) tem witasnie, ze na takim rzucie mozna oznaczaé¢ nietylko
granice zewnetrzne danego ciata, ale rdwniez pokaza¢ zarysy réznych
wygie¢ powierzchni, jako tez i pewne szczegdty budowy wewnetrznej,
co sie zwykle zaznacza linjg kropkowana.

Zastapiwszy reflektor aparatem fotograficznym i zastosowawszy
do trzymania danego przedmiotu ,osteofor" — przyrzad, uzywany
w antropologji, a pozwalajacy ujety przedmiot ustawia¢ w stosunku
do aparatu fotograficznego lub oka rysownika w szesciu $cisle wzgle-
dem siebie prostopadtych pozycjach, mozemy otrzymaé¢ 6 zdje¢ lub
rysunkdéw, dostatecznie charakteryzujacych dany przedmiot. Taki kom-
plet rzutéw ma wielkie znaczenie praktyczne przy wykonywaniu roz-
maitych projektéw, gdyz na réwni z przekrojami daje wskazowki, jak
dane przedmioty majg by¢é zbudowane. Polskie normy technicznego
kreSlenia ustalajg nastepujace zasady rzutéow, ktore dokladnie wy-



jasnia zataczony rysunek. To, co sie widzi z przodu, wyobraza kwa-
drat srodkowy; to co sie widzi ze strony prawnej — przedstawione
jest na kwadracie lewym. To, co sie widzi zlewa — znajdujemy na
kwadracie prawym blizszym; to, co sie widzi od tytu, mamy na kwa-
dracie prawym dalszym; to, co sie widzi zdotu, mamy u géry i to, co
sie widzi zgoéry, odnajdujemy na dole. Takie szesciostronne przed-
stawienie przedmiotu charakteryzuje go bardzo dokiadnie.

Czesto spotykamy sie z wielce zmniejszonemi rzutami na pta-
szczyzny poziome. Takie rzuty nazywajg sie planami. Wykony-
wa sie je zapomocg pomiarow diugosci spotykanych na danej prze-
strzeni przedmiotéw, odlegto$ci pomiedzy niemi i katéw, ktore ich
Sciany i krawedzie ze sobg tworzg. Plany rysuje sie w znacznem
zmniejszeniu. Przyczem zmniejsza sie jednakowo (np. dzielgc na
100,1000 i t. d. czesci) wszystkie wymiary dtugosci; katy jednak zmniej-
szeniu nie ulegajg: pozostajg te same na planie, co i w naturze. Teraz
wypadnie stéow pare poswieci¢ zasadom rysowania perspektywy
podtug planu. Rzecz cala sprowadza sie do wykres$lania potozenia
w obrazie poszczegélnych punktéw, tworzacych wierzchotki katéw
réznych figur geometrycznych, na ktére plan moze byé rozbity, co
w zasadzie nie rézni sie od sposobu wykres$lania trojkgta w perspekty-
wie, 0 czem juz byla mowa. W ten sposéb oznaczamy na obrazie miej-
sce ustawienia objetych planem przedmiotow. Wysoko$¢ tych przed-



miotéw otrzymujemy ze skali perspektywicznej, ktéra dla kazdego
obrazu musi by¢ specjalnie wykreslona.

Wszystkie przedmioty ogladane z odlegtosci, wydajg sie mniej-
sze, i tembardziej mniejsze im z wiekszej odlegtosci sg ogladane.
W obrazie, a szczegb6lniej jeszcze w kazdym rysunku perspektywicz-
nym bryty, o ktdérej chcemy dac Sciste i doktadne pojecie, to zmniej-
szenie musi by¢ dokonane odpowiednio, gdyz inaczej zatraca
sie forme danego przedmiotu. Wezmy dla przyktadu jakie$s pu-
detko, tak wzgledem obserwatora ustawione, ze z pionowych jego
krawedzi widoczne sg 3, przyczem kazda z nich jest od oka ina-
czej oddalona. Przyjrzawszy sie uwaznie spostrzezemy, ze najbliz-
sza bedzie wydawata sie najwiekszg, a najdalsza — najmniejszg. Gdy
jednak sprobujemy to pudetko w tem ustawieniu narysowac, moze sie
wyda¢ ono skrzywionem, krawedzie moga wyglada¢ niejednakowej
wysokosci. A zaobserwujemy to przy najmniejszem odchyleniu w od-
mierzaniu wysokosci pozornej. Trzeba wiec mieé¢ do tego wskazowki
bardzo Sciste. Wskazéwki te daje skala odlegtosci, ktérg wykresla sie
w sposO6b nastepujacy. Na podstawie obrazu, poczynajac od jego
brzegu odkladamy odpowiednio zmniejszony odcinek AB. Je$li daj-
my na to chodzi o boki szescianu w naturze wynoszgce 50 ctm, gdy
przytem rysujemy w zmniejszeniu dziesieciokrotnem, dtugo$¢ odcinka
AB wyniesie 5 ctm. Jakikolwiek punkt, lezgcy na linji horyzontu, ta-
czymy z obu koricami tego odcinka, prowadzac 2 linje perspektywicznie
réwnolegle. Jesli te rownolegte przecinac¢ bedziemy linjami poziomemi,
réwnolegtemi do podstawy, otrzymamy szereg odcinkdéw poziomych,
zmniejszajacych sie w kierunku horyzontu. Dtugos$é tych odcinkow
odpowiada perspektywicznej diugosci 5 ctm, widzianych z réznych
odlegtosci. Jesli wiec na obrazie trzeba na jakiejkolwiek prostej, row-
nolegtej do ptaszczyzny obrazu, odcigé 5 ctm, to przedtuzamy jg az
do przeciecia z obu temi linjami zbieznemi na horyzoncie i odcinek
jej, znajdujacy sie pomiedzy temi perspektywicznie rdéwnolegtemi,
odpowiada poszukiwanej wielkosci 5-ciocentymetrowego odcinka. Dla
uproszczenia zamiast prowadzi¢ 2 linje, za jedna z nich przyjmujemy
pionowy brzeg obrazu; oznaczywszy przez H punkt przeciecia hory-
zontu z ramg, prowadzimy tylko BH. W obu razach otrzymujemy od-
cinki jednakowej dtugosci. Taka skale bez zmian mozemy stosowaé
jedynie do linij rownolegtych do ptaszczyzny obrazu, a wiec prze-
dewszystkiem do wszystkich linij pionowych.

Poza rysunkiem perspektywicznym i kompletem rzutéw dla
charakterystyki bryt uzywa sie jeszcze przekrojow.



Co to jest przekroj? Jest to zarys sktadowych czesci danej bryty
lub przedmiotu na ptaszczyznie przekroju. Przekr6j daje nam po-
jecie o budowie, uwidaczniajgc to, co jest skryte wewnagtrz. Niestety
nie mozna wszystkich przekrojow uja¢ w takie doktadne wprost pra-
wie matematyczne przepisy, jak np. rysunkéw perspektywicznych.
Przekroje wykreslamy w sposéb rozmaity odpowiednio do ich cha-
rakteru. Najtatwiej to wyjasni¢ na przyktadzie. Wezmy do reki atlas
anatomji topograficznej. Spotkamy sie w nim z przekrojami. Mamy
np. przekréj uda na pograniczu gérnej 1/3 czesSci jego diugosci ze
Srodkowg; takiz przekro6j na granicy dolnejll/3czesci i Srodkowej: ta-
kiz przekrdj w potowie dolnej trzeciej czesci. Wszystkie te przekroje
sg wykpnane z natury. Zamrozone zwioki w odpowiednich miejscach
poprzepitowywano, by pokaza¢ doktadnie stosunek wzajemny sktado-
wych czesci: kos$ci, mies$ni, naczyn, nerwdéw i t. p. W podrecznikach
stomatologicznych spotykamy przekroje kazdego zeba, zaréwno po-
dtuzne, jak i poprzeczne, wykonane na réznych wysokosciach. Okre-
$lenia miejsc tych przekrojow sa juz o wiele dokladniejsze, gdyz
i sam organ jest znacznie mniejszych rozmiaréw. Tam np. na prze-
kroju strzatkowym siekacza $rodkowego mamy prostopadie do jego
osi kreski, oznaczajace miejsca przekrojow poprzecznych i obok tych
kresek wyglad odpowiednich przekrojow. | te przekroje tak samo,
jak przekroje uda, sa wykonane podiug przekrojow rzeczywistych,
W obu przypadkach celowo unikano przedstawiania wszelkich cech
przypadkowych, spotykanych wyjgtkowo, a starano sie wprowadzac
nawet pewne uogo6lnienia. Ta kategorja przekrojéow sprowadza sie
do rysunku odrecznego bezposrednio z preparatu, niekiedy nawet
posrednio z catego szeregu indywidualnie doktadnych fotografij.

Wezmy teraz pare przykitadéw z innego dzialu. W atlasach
architektonicznych spotykamy obok planéw, rzutéw, widokdéw lic ibo-
kéw réwniez i przekroje. Takie przekroje wykonywa sie na podsta-
wie teoretycznych obliczen, czesto bowiem wchodzg one w skiad
planéw budowy. W takiz sam sposob kresli sie przekroje roéznych
maszyn i przyrzagdéw, a niekiedy i wyrobow fabrycznych, jak np.
zeboéw porcelanowych, w celu wykazania, w jaki sposéb sgumocowane
metalowe zaczepki, lub w diatorykach, jaki ksztatt posiada komora
wewnetrzna, przeznaczona do wypetnienia kauczukiem. Okreslenie
miejsca przekroju oznacza sie linjami na odpowiednich rzutach, jak
to na przekroju zeba widzimy. Niekiedy stosuje sie uproszczenie, dajac
w odpowiednim miejscu rysunku perspektywicznego przekréj zaczer-
niony, jak widzimy na rysunku kota od pedatéwki.



Szczupte ramy niniejszego zarysu nie pozwalajg mi na poru-
szenie jeszcze wielu kwestyj, dotyczacych tego niezwykle waznego
przedmiotu szczegélniej dla pracownikéw naukowych oraz oséb lu-
bigcych protetyke dentystyczng.

L. Brennejsen.

Dziat streszczen

H, ZIEBE. H, MENKE. O wptywie protezy ptytkowej na dzigsto
i kieszonke dzigstowa. (Ueber den Einfluss der Plattenprothese aui
Zahnfleischsaum und Zahnfleischtasche). Z. f. Stom. 1933. Nr. 12.

Autor wykonywat swoje doswiadczenia na psach 1—2 letnich,
ktorym sporzadzat piyty kauczukowe. Uszkodzenia biony $luzowej
podniebienia wyrazaty sie jako mniejsze, lub wieksze uszkodzenia
nabtonka, jako widknisto-nabtonkowe przerosty. Oprécz tego wy-
stepowaty mate ropnie, ogniska krwawigce. Zaleznie od metody do-
Swiadczenia zaznaczaly sie pewne réznice w nasileniu obrazu. | tak:
u zwierzecia noszacego proteze 4 tygodnie bez przerwy byty zmiany
wieksze, anizeli u zwierzecia noszgacego ptyte 5 dni z codziennem
zdejmowaniem dla oczyszczania. Dla badan wybrane byly zwierzeta
wytgcznie mtode, gdyz, jak udowodnit Meyer, w kosci i przy kosci
zwierzat starszych zachodzg zmiany zwigzane z wiekiem. Przy roz-
patrywaniu preparatow okazalo sie, ze zmiany majg rozne nasilenie
oraz rézne umiejscowienie, je$li chodzi o zmiany przydzigstowych
i kieszonkowych okolic pod wptywem ptyty protezy. Mimo doktad-
nego wycisku, modelu, starannego wykonania i wykonhczenia prote-
za dopuszcza zawsze istnienie matych btedéw, doprowadzajgcych do
zmian przy dzigsSle. W wykonanych doswiadczeniach w pierwszym



okresie nasilenie zmian u zwierzecia byto silniejsze niz u cztowieka
dla nastepujacych powoddw.

Cztowiek uzywa protezy w pierwszym okresie ostroznie, ruchy
zucia sg mate, nieznaczne. Zwierze do czasu przyzwyczajenia stara
sie instynktownie protezy pozby¢ — wykonywa szereg ruchdw dos¢
gwattownych, jakby w obronie, dla uwolnienia od przeszkadzajacej
mu piyty. Przy badaniu zmian autor zauwazy}: czes$¢ ograniczajgca
wejscie do kieszonki unosi sie ponad zwykty poziom brodawkowato.
Od strony podniebiennej podobnie brodawkowate zgrubienie od-
cina sie od btony $luzowej wglebieniem, wywotanem uciskajacg
protezg. Nabtonek w miejscu przyciecia proteza wykazuje
znaczne zmiany: buja soplowato wgtgb, sople nabtonka zostajag
otoczone naciekiem limfocytéw. Naczynia witosowate w okolicy uci-
$nietego odcinka sg rozszerzone i wystepujg wyraznie. Im dalej
w giab kieszonki, tem gorsze sg warunki zapalenia z powodu trud-
niejszego oczyszczania. Jako skutek zapalenia przychodzi resorbcja
kosci brzegu wyrostka zebodotowego w postaci lakun resorbcyjnych
w drodze proceséw przewlektych.

Wyptywajace z powyzszych badan wnioski i spostrzezenia po-
rownawcze, sg w odniesieniu do zmian w organizmie ludzkim naste-
pujace. W pierwszym rzedzie chodzi o zmiany brzegu dzigsta, ktore
klinicznie przedstawia sie odsuniete, rozpulchnione, z duzg skion-
nosciag do krwawien. Zmiany histopatologiczne przedstawiaja sie
w postaci zapalenia.

A wiec mamy naciek limfocytéow, zwiekszenie, rozszerzenie na-
czyh wiosowatych.

Zmiany brzezne dzigstowe siegaja w gigb kieszonki: nabtonek
odtgcza sie od dawnego przyczepu do korzenia zebowego i wrasta
w gigb. Tem samem kieszonka pogiebia sie, dno jej przesuwa sie
w kierunku wierzchotka zeba.

Str. Galasinska-Landsbergerowa.
Z Kliniki Protetycznej Ak. Stom.

DR. LANGENBUCH. Proteza dorazna w protetyce. (Die Imme-
d.iiat Prothese in der Zahnheilkunde). Zahnartzliche Rundschau
Nr. 41. 1935 r.

Pod pojeciem protezy doraznej rozumiemy takie protezy, ktore
sg osadzone bezposrednio po zabiegu operacyjnym, a wiec w wiek-
szosci przypadkéw po usunieciu zeba, bez catkowitego wygojenia ra-
ny i przed ukonczeniem zaniku brzegéw wyrostka zebodotowego.



Wykonywanie tych protez nie wymaga specjalnych przygo-
towan.

Poniewaz protezy gornej szczeki zajmujg duzy obszar, wiec dla
ich utrzymania musimy zabiega¢ o catkowite zuzytkowanie sity przys-
sania. Zatem musimy wyczekiwaé rozlegtego zaniku zebodotdw, celem
uzyskania mozliwie gtadkich powierzchni. Dlatego tez catkowita pro-
teza dorazna jest proteza prowizoryczna, gdyz wskutek zaniku przys-
sanie szybko sie zmniejsza i wymaga zmiany ptytki. Powyzsze prote-
zy nadajg sie doskonale jako uzupetnienie zebdéw przednich.

Autor poleca nastepujgca metode.

Przed usunieciem zeba bierzemy wycisk i zgryz; do brania zgryzu
wystarcza ptytka cynkowowoskowa. Nastepnie zabarwia sie na modelu
okolice zebow majacych by¢ objetemi proteza, obcina je i $widruje na
miejscu korzeni sztuczny zebodo6t, ktérego kierunek i 0§ oznacza sie
w stosunku do sasiadéw. Przygotowujemy zeby o korzeniach porce-
lanowych np. pontopin lub vitapont albo wybieramy szczeg6lnie diu-
gie porcelanowe zeby, ktérym mozna przez szlifowanie nada¢ ksztatt
korzenia, osadzamy je w sztuczne zebodoty w modelu gipsowym i wy-
konujemy dalszg prace jak przy zwykiej protezie kauczukowej.

Proteze dorazng osadzamy bezposrednio po usunieciu zeba, zale-
cajac pacjentowi nie wyjmowacé jej na noc, dlatego, aby dzigsto ponad
zebodotem nie mogto sie potaczy¢. Jesli po pewnym czasie utrzyma-
nie ptytki z powodu zanikéw stanie sie nieco niedoktadne, mozna
tatwo te miejsca uzupetni¢ kauczukiem.

W wielu przypadkach protezy dorazne pozostawi¢ mozna jako
trwate.

Béle ran, ktére moga wystepowaé na poczatku sg nieznaczne,
szczegblniej, jesli korzenie porcelanowe nie sg zadtugie. Pacjenci zno-
szg te mate nieprzyjemnosci chetnie ze wzgledu na wyglad, poniewaz
trudno wzig¢ zeby te za sztuczne, ich szyjki bowiem otoczone sg przez
dzigsto w sposéb naturalny.

Obawa przed zatozeniem zeba do krwawiacej rany jest bezpod-
stawna przy obecnych metodach postepowania. Tylko przy ostrem
zapaleniu wktada sie do zebodotu tampon jodoformowy, ktéry pozo-
staje az do ustgpienia objawéw zapalnych.

Watpliwosci co do szybciej wystepujgcego zaniku wyrostka ze-
bodotowego ze strony policzkowej moga tkwi¢ w btedach techniczne-
go wykonania np. ztego kierunku sztucznego zebodotu i wywotanego
tem zbyt usilnego ucisku, jak réwniez w konstytucji pacjenta.



Rozszerzenie zastosowania powyzej podanych protez na przed-
trzonowce nie jest polecane, gdyz przeciwko stosowaniu przemawiajg
wzgledy, wymagajace dla protezy gorej szczeki zaniku zebodotow
i gtadkiej powierzchni.

Proteza dorazna moze by¢ uzywana jako stata z dobrym wyni-
kiem kosmetycznym jedynie w odcinku przednim gérnej szczeki, za$
przy objeciu wiekszego obszaru szczeki traktowana jest, jako prowi-
zoryczna. Natomiast w dolnej szczece chodzi nam o jaknajdiuzsze
utrzymanie wyrostka zebodotowego. Tu proteza dorazna ma specjal-
ne uprawnienie, bo przez natychmiastowe obcigzenie zanik wyrostka
jest znacznie stabszy. Szczeg6lnie pomys$ine jest zachowanie jedno-
czesne wielu korzeni poniewaz w bezposredniem otoczeniu korzeni za-
nik jest mniejszy. Nieprawidtowosci, ktoére przy protezie doraznej
dolnej szczeki powstaja z powodu zaniku, dajg sie tatwo ussungc.
Protezy tyczasowe stosowa¢ mozemy réwniez po zabiegach chirur-
gicznych, albo po obrazeniach dla zwalczania przemieszczen.

Str. M. Wesotowska.
Klin. Protetyczna. Ak. Storn.

Wskazdéwki praktyczne
VI

PRZEPIS NA PLOMBY TYMCZASOWE, PODKLADY OBOJETNE
(SZTUCZNA ZEBINA)

Spotykamy sie czesto z zarzutami, ze sztuczna zebina podiug
Fletchera Sciera sie za szybko. Podaje ponizej przepis na sporzadza-
nie proszku i ptynu, dajacych po doktadnem rozmieszczaniu materjat
tak twardy, ze mozna zeh formowaé¢ modele zebdéw do sporzadzania
na nich lanych wktadéw i nadbudéwek, zastepujgc w ten sposéb kosz-
towny Kryptex lub amalgamat. W ustach plomby tymczasowe z tej
mieszaniny trzymajg sie bardzo dobrze. Przyleganie doktadne. Obo-
jetnos¢ dla tkanek zebowych zupeina.

Ptyn sktada sie z mieszaniny dwoch rozczynow w ilosciach obje-
tosciowo jednakowych.

Rczczyn I:
Wody przekroplonej (Aquae destillatae) . . 100,0
Siarczanu cynku (Zinci sulfurici) . . . . 85,0

Kwasu bornego (Acidi borici)....cccceeennnine 1,0



Rozczyn II:

Wody przekroplonej (Aquae destillatae) . 100,0
Gumy arabskiej (Gumni Res. Arabici elect.) 45,0

po rozpuszczeniu i przecedzeniu przez rzadkie ptétno dodac:
Kwasu karbolowego (Acidi Carbolici liqufct.) 1,0

Guma arabska rozpuszcza sie wolno. Nalezy do stoja szklanego
wsypac¢ gume, zala¢ odpowiednig iloScig wody i nakrywszy od kurzu
papierem lub taflg szklang, co pewien czas mieszajgc, czekac¢ az sie
zupetnie rozpusci, co trwa zwykle dni pare. Przecedzenie koniecznem
jest, gdyz w gumie zawsze sie znajdag jakie$ obce naleciatosci.

Jako proszku, uzywa sie mieszaniny:

Tlenku cynkowego (Zinci oxydati via sicca parati) 100,0
Gipsu alabastrowego (Calcii sulfurici depurati) 10,0

Proszek mieszamy, przecierajgc go najpierw w mozdzierzyku,
a nastepnie przesiewajac przez muslin.
L. Brennejsen.

PIESCIARSKIE PANCERZE OCHRONNE SZCZEKOWE

Potezny rozw6j sportéow w ostatniem dwudziestoleciu postawit
Swiat lekarski wobec nowych zagadnien z dziedziny ochrony zdrowia
zawodnikéw. Zaden ze sportéw nie dostarcza tyle uszkodzen ciata,
jak piesciarstwo. A najwiecej spotyka sie tam ztaman szczek.

Doswiadczenia wielkiej wojny w leczeniu obrazen szczekowych
zapoczagtkowatly nowg ere: w zadnym chyba dziale medycyny w tak
krotkim stosunkowo czasie nie da sie stwierdzi¢ takich olbrzymich
postepéw. W zwigzku z tem polepszyt sie znacznie los ofiar nieszcze-
Sliwych przypadkow z dziedziny piesciarstwa. Ale medycyna nowo-
czesna rozwija sie przewaznie w kierunku zapobiegawczym i na tem
wiasnie polu musimy zanotowaé¢ demonstrowany na ostatnim kon-
gresie w Wiedniu szczekowy pancerz ochronny, zabez-
pieczajgcy szkielet szczek od ztamania. Wprawdzie stosowali piescig-



rze i przedtem elastyczne piytki kauczukowe (sporzadzane fabrycz-
nie, wiec nie uwzgledniajac cech osobowych), ktére znacznie ostabia-
ty site uderzenia — tak jak to czynig resory, ale utrzymywanie takich
ptyt ptaskich w ustach jest bardzo meczace, gdyz wymaga silnego
napiecia miesni-zwieraczy przez caty czas walki, a co najwazniejsze
ptyty te ostabiajg wtasciwie tylko wyniki uderzen, skierowanych Sci-
Sle wzdtuz osi odpowiednich zeb6éw, natomiast przy uderzeniach
bocznych skutkujg bardzo watpliwie, gdyz sity uderzenia prawie wca-
le nie hamuja.

Pancerz ochronny dziala zupeinie inaczej. Sklada sie
on z dwach scisle do zebow i wyrostkow zebodotowych przylegajgcych
kauczukowych elastycznych futeratéw wykonanych z miekkiego rézo-
wego kauczuku poditug doktadnych wyciskéw gipsowych.

Pancerz po stronie wewnetrznej (jezykowej) opatrzony jest szy-
ng Wiplowska (systemu Sprenga), ktéra usztywnia i wzmacnia miekki
kauczuk, a przez to kazde uderzenie rozkiada na znacznie wieksze
podioze, uniemozliwiajagc prawie ziamanie.

Pancerze ochronne moga by¢ sporzadzone na jednag szczeke albo
na obie szczeki, ale kazdy oddzielnie.

Ostatnio dowiedzieliSmy sie, ze w Warszawie juz niektore pra-
cownie techniczne zaopatrzyty sie w przyrzady, stuzace do sporzg-
dzenia szczekowych pancerzy ochronnych i wykonujg za-
mowienia wedle nadestanych modeli.

ERRATA.

1. W poprzednim numerze (wrzesien 1936 r. Nr. 4) na str. 124
w artykule" Znieczulenie zebiny wedlug Hartmana ,sktad $rodka
znieczulajacego powinien by¢ nastepujacy:

tymolu e 1.25
alkoholu etylowego 95% . . . . 10
eteru SiarCzanego.....cccoeeiiieeeninneenns 2.0

(a nie jak omytkowo wydrukowane eteru siarcz. 20).

2. W tymze numerze na str. 107, wiersz 19 z dotu zamiast
.o0kien" ma by¢ ,okiem”.

Na tejze stronie wiersz 6 z dotu zamiast ,tg" ma by¢ ,te". Na
str. 110 wiersz 7 i 15 z dotu w stowie ,horyzont" — poprzestawiano
litery.



Z pisSmiennictwa lekarskiego

W polskiem piSmiennictwie stomatologicznem odczu-
wa sie dotkliwie brak podrecznikdéw. Pomijajac juz
uczaca sie miodziez, ktora latwiej sobie radzi¢ potrafi,
positkujac sie wilasnorecznie sporzgdzanemi notkami, co
poniekad bywa nawet korzystnem, gdyz zmusza stucha-
czéw do pilnego uczeszczania na wyktady, podreczniki
potrzebne sa rowniez i wyszkolonym juz praktykom. Wszak
w bibljotekach lekarzy wszelkich specjalnosci podreczniki
i monografje stanowia cze$¢ najwazniejsza, zaréwno co do
swej liczby, jak i dostarczonej witascicielowi korzysci.

W pismiennictwach zagranicznych spotykamy sie ze
statem zjawiskiem wypuszczania w Swiat po kilka lub Kil-
kanascie wydan tegoz samego podrecznika. Dowodzi to,
ze ksigzki tego rodzaju sa naogdt potrzebne.

Niestety u nas podrecznik jest rzadkoscig. Powstaje
on z wielkim trudem. Przygotowuje sie latami, czeka na
wydawce, starzeje sie, wymaga przerobek i uzupetnien-
Czesto nawet z koniecznos$ci rozrasta sie do takich roz-
miaréw, ze opracowanie go przechodzi sity i moznos$¢
jednego cztowieka. Stad wyprowadza sie geneza podrecz-
nikow zbiorowych, ktore sg czestem zjawiskiem w pismien-
nictwie zagranicznem, a takze i u nas w dziale innych
specjalnosci lekarskich.

Wkrotce jednak i Stomatologja doczeka sie podrecz-
nika zbiorowego.

Dowiadujemy sie bowiem, ze juz sie ma ku kohcowi opra-
cowanie podrecznika PROTETYKI DENTYSTYCZNEJ,
czego sie podjeli pp. zast. prof. Akademji Stomatologicznej
doc. dr. med. Marjan Zenczak i dr. med. Witold Cy-
bulski tgacznie z d-rem med. Leopoldem Brennejsenem,
autorem wydanej przed 15 laty ,Techniki Dentystycznej".

Podrecznik bedzie wydawany zeszytami, co
umozliwi nabywanie go w przedptacie po cenie znacznie
znizonej.

W nastepnym numerze Przegladu Stomatologicznego
zamie$cimy warunki zapiséw w przedptacie oraz caly plan
wydawnictwa.

Tloczono w Zaktadach Graficznych B. WIERZBICKI i S-KA w Warszawie, Chmielna 61, tel. 246-93 i 246-94



RAFINERJA METALI SZLACHETNYCH

Turczynski, Rapke i S-ka

WARSZAWA
Biuro: Marszatka Focha 4. Tel. 2-54-54
Fabryka: Chtodna Nr. 5. Tel. 5-10-28

W zakres dziatalno$ci Refinerjl wchodzi:

Zakup i przeréb odpadkéw z pracowni dentystycznych i ztotniczo-
jubilerskich. WYROB ZtLOTA DENTYSTYCZNEGO. BIALE ZtOTO
DENTYSTYCZNE. 'Platyna, stopy biate, stopy ztoto-platynowe i pla-
tyno-Irydowe. Plytki do zebéw Steela. Przerébki amalgamatéw me-
tali szlachetnych i wydzielanie z nich rteci, ztota, srebra i platyny.
Analizy rud i mineratoéow metali szlachetnych.
Stop stota z palladem i srebrem na korony, odlewy i lutowie

ZLECENIA ZAMIEJSCOWE WYKONYWAMY ODWROTNA POCZTA






