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ZASTEPUJE NATURALNE
SLONECZNE SWIATLO

DZIENNE

Kazde sztuczne $wiatlo, specjalnie za$ elektryczne, meczy oczy i zmienia
barwe. Wynika to z tego, iz $wiatlo sztuczne sktada sie z innych promieni
niz naturalne $wiatto dzie nne. Lampa ,GAMAINIL droga optyczno-
spektralng reprodukuje $cisle stoneczne S$wiatto dzienne. Niema ona nic
wspoélnego z innemi, t. zw. dziennemi (jakoby) lampami, gdyz wszystkie te
lampy dajg $wiatto nie dzienne, lecz jedynie do dziennego podobne.
Odcienie koloréw, rozpoznawane w $wietle ,GAMAIN® nie jest ograniczone
wytacznie do celéw medycznych, lecz oddaje ono nieocenione ustugi zaréwno
w przemys$le i handlu, jak i tam wszedzie, gdzie stwierdzenie odcieni ko-
loréw jest konieczne.

Lampa ,GAMAIN®“ wskazana jest dla biur i gabinetéw prywatnych, szcze-
g6lniej w lokalach, pozbawionych dostatecznej ilosci Swiattadziennego oraz
w dnie mroczniejsze i zimowe. t

Swiatlo ,GAMAIN'L jest przyjemne i zdrowe, nie meczy i nie o$lepia, oszcze-
dza przeto wzrok i nerwy zardwno operatora, jak i pacjenta.

Spokojne i mite, rbwnomiernie rozproszone S$wiatto L,GAMAIN“.(umozliwia
dektadne badanie i zwieksza pewno$¢ reki operatora, od czego zaleznem jest
w duzej mierze powodzenie lekarza.

W specjalnych trzymadtach, wieszakach etc. uwzgledniona jest najwyzsza wy-
goda i tatwo$¢ w manipulowaniu lampa.

Lampa,GAMAIN*“jest oszczedna, gdyz oéwietla jednocze$nie pole pracyiatelier
Lampa ,GAMAIN'ljest solidnie zbudowana, mocnOjniklowana, ma estetycz-
ny ksztatt i jest dostepna w cenie.

Dzieki wysokim zaletom swym dla celéw medycznych, chirurgicznych, dentys-
tycznych etc. etc. lampa ,GAMAIN osiagneta ideat lekarsko-badawczej lam-
py, gdyz uniezaleznia operatora od $wiata naturalnego.

"a HERMAN JUDT

SKEAD DENTYSTYCZNY
WARSZAW A, Marszatkowska 149, Telefon No. 23-58
(Wejscie bezposrednio od ulicy Préznej Nr. 2, parter)
W Warszawie, na listowne lub telefoniczne wezwanie (Tel. 23-58) wysytam

przedstawiciela ktéry zademonstr. lampy ,GAMAIN®“ bez zobowigzania do
kupna i bez jakichkolwiek kosztow
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Natomiast z ¢

mozecie aparatowi
wszystko

Do nabycia w bogato zaopatrz

Ch. Cgc¢lni

Piotrkowska 23

Warunki dogodne!

Roentgena Ritter-Biber,

atg Swiadomoscia

ktory widzi

i jest nieomylny.

Kazdy lekarz-dentysta, ktéry niechce
btadzi¢ w ciemnosciach i pracowaé po-
omacku, powinien naby¢ aparat Roent-
gemowski Ritter‘a ktéry stanie sie naj-
wierniejszym jego pomocnikiem i naj-
lepszym doradca.-~"Ten ,cichy" wspdél-
nik opowiada¢ bedzie

gtosno licznej

rzeczy jego pacjentow, ze

jest on nowoczesnym lekarzem-dentys-
ta, ktory Smiatlo kroczy naprzéd i wy-
czuwa mocne tetno zycia i wiedzy

nauk ow ej.

sktadzie przyb. dentystycznych

kaw £cdzi
* Telefon 23-73

“"A Warunki dogodne!



Spel eto p. p.
Technikéw 'Dentystycznych!

rozpocza¢ prace podiug najnow-

szych metod, szczegdélnie gdy

n aj W y Z S Z y oddane zostatly do Waszej dyspo-

zycji szlifjsrki elektryczne firmy

te precyzyjne maszyny, ktére zaoszczedzg Wam trudow

i czasu i przyczynig sie do powiekszenia dobrobytu ma-

terialnego i zachowania zdrowia i energji, ktéra tak nie-
potrzebnie wydatkujecie.

Szlifi&vh.€i &lIchtvycxna - tc:

niezawodne dziatanie,
punktualnosé¢, czystosé, udogodnienie,
spoké6j dla nerwéw, absolutna cisza w pracowni
i gwarancja powodzenia.

Na bardzo dogodnych warunkach do nabycia

w bogato zaopatrzonym skiadzie przyboréw dentystycznych

€?hafoegdélm ilkm w £ >cd .zi
Piotrkowska 23 Telefon 2Ve. 23-73

Szlifierka elefefryczncr

zajmuje mato miejsca, moze by¢ potaczona ze zwykiym

kontaktem, moze zmieni¢ szybko$¢ zapomocag regulowania

czterokrotnie, posiada 9 nasadek do umocowania: szczotek,

Swidréw i filcu, moze by¢ potaczona z gbérng czescig wier-

tarki i nadaje sie do wszelkich robo6t kauczukowych i me-
talowych, najwiekszych i najmniejszych.
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Zadaé¢ we wszystkich sktadach deniysiycznych!
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PORCELANA
PLASTYCZNA

WSPANIALE ODBUDOWUJE ZAB

GWARANTUJE:
NATURALNA BARWE
PRZEZROCZYSTOSC, NIEROZPUSZCZALNOSC
TRWALOSC, CzYSTOSC
WOLNA QD ARSZENIKU.

WYRABIANA w KOLORACH:

Biatym, jasno-zéttym (Kremowym), zéttym, z6ttawo-ré6zowym,
ciemno-zéttym, szarawo-z6ttym, jasnym, jasno-szarym, ciemno-
szarym, bronzowym i rézowym.



ALIAZ ,RANDOLF"

Nazwa prawnie zastrzezona

PRZESZLO 50 LAT W UZYCIU

Uzywajcie w praktyce dentystycznej jedynie
ALIAZU ,RANDOLF"
Pacjenci beda wam wdziecz ni

NISKIE CENY

innych aliazéw, nie sa miernikiem ich dobroci.

LUT ,,RANDOLF"

pierwszorzednej jakosci, ptynie tatwo i gtadko

umozIliwia subtelne lutowanie

SYdAsepsia-Werke“Baeyr& Kitz

FRANKFURT alMFORSTENBERGERSTR. 147.
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przy tej sposobnosci komunikuje W. P. ze niedawno
temu miatem mozno$¢ podziwiac¢ u pacjentéw plom-
by Ascherowskie, ktore zatozytem przed 17 laty ...
po 17 latach znalaztem przy gteboko drazag-
cym ubytku zyjaca miazgag . .. Dr.C. R.

a plomby Ascherowskie sg najtrwal-

sze ... Dr. R. D.

... 0Od roku 1907 uzywam cementu Aschera i jestem
dotychczas z nieg-o bardzo zadowolony ...

Dentysta K.

komunikuje W.P. ze od iat 18 uzywam Wytgcznie
preparatéw Aschera . . . rekomenduje wszedzie preparaty
Aschera ... w tych dniach widziatem pacjentke, ktérej w ro-

ku 1914 wypetnitem 2 ubytki w siekaczach.
Forma oraz kolor plomb sg zupeinie nie-
zmienione ., . w tych dniach ttumaczytem ponownie fir-
mom, ze preparaty Aschera sga najlepsze .

Dentysta H.

bedziemy uzywali jedynie A. K. Z. . ..
Klinika Uniwersytecka-

TT

Oto kilka z licznych wyrazéw uznania, ktdére zostaja
nam nadestane przez lekarzy-dentystéw. Sg one do-
wodem pierwszorzednej jakosci i nieszkodl. naszego

&/zIkliwa itsche ra”

Jest to cement krzemowy, ktory pod wzgledem ja-
kosciowym przewyzsza kazdy inny preparat. Odpor-

ny na dziatanie czynnikéw mechanicznych i che-
micznych. Przyjemny przy pracy, zupeinie podob-
ny do zeba.

TOWARZYSTWO ,ASGHER™ z 0. 0, BERLIN W3
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Dr. Med. K. SZEPELSKI WARSZAWA

st. asystent Katedry Dentystyki

Zachowawczej Parnistw Inst Dent.

Kierownik Oddz. Chirurgiczno-

Stomatologicznego Kasy Chorych
m. Warszawy.

Torbiele korzeniowe*

Studja nad torbielami powinny uwzglednia¢ dwie strony
strone anatomo - patologiczna i strone Kkliniczna. Tego tez
podziatu trzymatem sie w swoich studjach. dotyczgcych torbieli

korzeniowych.

A. Strona anatomo-patologiczna.

Torbiel klinicznie zostata opisang w potowie XVII wieku
a mianowicie w roku 1654, po raz pierwszy przez Scj”~ulte-
teu s‘a (Lartschneider). Fauchard nieco pé6zniej wykazat
zwigzek pomiedzy zebami a torbielami. W roku 1872 Magi-
t6t wprowadza podziat na torbiele mieszkowe i korzeniowe.

W pare lat pézniej, w roku 1885 pojawia sie praca Ma-
lasse z'a, dotyczgca roli tak zwanych wysepek nabtonkowych.
Dalsze prace Pareidt‘a i innych nie wnoszg nic nowego:
brak tam przedewszystkiem badan bakterjolcgicznych. Dopiero
rok 1892 przynosi nam prace Partscha, ktére odtad stano-
wi¢ beda nowa epoke w traktowaniu torbieli.

Partschowi zawdzieczamy przedewszystkiem mianow-
nictwo torbieli jako ozebnowe, wtedy gdy doiychczas okres$-
lano je jako ,.okostnowe*“.

Z ta chwilg prace, dotyczace torbieli, zaczynajg sie mno-
zy¢ i powstajg pierwsze teorje o mechanizmie tworzenia sie
torbieli.

Wedtug Partscha punktem wyjscia torbieli sg przewle-
kte sprawy zapalne przywierzchotkowe. Specjalnie podkresla

67
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Partsch te okolicznos$¢, ze torbiele korzeniowe powstaja przy
zebach z obumartg miazgg; natomiast tam, gdzie mamy do czy-
nienia z zapaleniami ozebnej na tle przyszyj.kowem, powstawa-
nie torbieli notuje sie zazwyczaj rzadko. Twierdzenie Partscha
jest zupetnie zrozumiate, gdy zwrécimy uwage na to, ze tor-
biel powstaje w przestrzeni zupetnie zamknietej.

O roli bakterij Partsch moéwi, ze wywolujg one state
podraznienie ozebnej, na ktére ona odpowiada hyperplazja
tkanki tacznej i rozrostem ziarniny. Gatunek tych bakterij nie
jest blizej znany, w kazdym razie nie sa to bakterje ropotwér-
cze. Obecnos$¢ nablonka w ozebnej jest okolicznoscig niezbe-
dng do powstania torbieli, co zresztg udowodnit Malassez.

Partsch podziela poglad Brunsa na rozwdj korzenia;
wedtug tego pogladu tworzy sie najpierw pochewka korzenio-
wa w ten spos6b, ze w kierunku przysziego korzenia wyrasta
w tkance tacznej ze szkliwowego nabtonka wyrostek pochew-
kowaty; na jego wewnetrznej powierzchni uktadaja sie odonto-
blasty. Nastepnie nabtonek 6w oddziela sie od tkanki tgcznej,
tworzacej wiez zebodotowo zebowy (ligamentum alveo-
loden tale) wysepki, z ktdrych czes¢ ginie, a reszta formuje
wysepki nabtonkowe, opisane przez M~"alas seza. Becker
wyprowadza ztad wniosek, ze w ozebnej kazdego zebodotu znaj-
duja sie owe wysepki. Tern niemniej znajdujemy jednak pew-
ng ilos¢ ziarniniakéw, moze stosunkowo niewielkg, w ktérych
niepodobna wykazaé¢ obecnosci nabtonka; okoliczno$é¢ ta, jak
réowniez i to, zeniekazdy ziarniniak rozwija sie w torbieli, prze-
mawia za utrzymaniem podziatu ziarniniakéw na nabtonkowe
i beznabtonkowe. (epithelfuhrende und epithellose).

Wedtug Partscha wiec torbiel rozwija sie tylko z ziar-

nianiaka nabtonkowego; niekazdy za$ ziarniniak nabtonkowy
rozwija sie w torbiel.

Tu znéw nalezatoby przypomnieé poglad Beckera, ze
torbiel moze sie rozwingé¢ nawet bez formy przejsciowej w po-
staci ziarniniaka nabtonkowego.

Dalej Becker nie godzi sie z Partschem, ktéory mé6-
wi, Ze w pewnym momencie pomiedzy wierzchotkiem korzenia
i ziarning powstaje szpara.

Moment ten uwaza Partsch za pierwszy okres roz-
woju torbieli.

Becker przeciwstawia temu prace WitzeTa i swoje, po-
parte badaniami mikroskopowemi, i méwi, ze stwierdzit on
pewig granice pomiedzy jama torbieli, a korzeniem lub wierz-
chotkiem korzenia.

Obserwujac rozwdj torbieli wedtug teorji Partscha, wi-
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dzimy, ze resztki nabtonkowe przerastajg ziarnine. Dalszy roz-
woj torbieli polega na zmianach wstecznych wewnatrz ziarni-
niaka.

W samej tkance ziarninowej znajdujemy komoérki plazma-
tyczne oraz makrofagi.

Nabtonek zaczyna tworzy¢é wypustki (Romer), ktére
zwolna pecznieja, nastepnie wylewajg swa zawarto$¢ pomiedzy
zab i ziarniniak: z chwilg gdy powstanie choéby najmniejsza
jama, zwyrodnienie wypustek nabtonkowych posuwa sie szybko
dalej i jama torbieli znacznie sie powieksza. Co do samego
zwyrodnienia to réznie sie na to zapatruja: Proell twierdzi,
ze nabtonek ten wulega z wyrodnieniu ttuszczowemu, wtedy gdy
Romer méwi o wodniczkowem lub $Sluzowatem.

Wypustki nabtonkowe moga byé¢ tak ciasno ustawione, ze
wewnetrzna $ciana torbieli ma wyglad ziarnisty, co Partsch
nazywa polem zarodkowem. Zaleznie od wieku torbieli znajdu-
jemy w miodszych pola zarodkowe, w starszych natomiast po-
jedynczo rozsiane brodawki nabtonkowe.

Ptyn torbieli wedtug Partscha powstaje na skutek $luzo-
watego rozmiekczenia tkanki tacznej.

Juljusz Witzel uwaza, ze nablonek wyscietajacy wew-
natrz $Scianke torbieli powstaje z pochewki nabtonkowej Hert-
wiga. Powstawanie pltynu wewnatrz torbieli Witzel przypisuje
ditugotrwatemu wydzielaniu z nabtonkowej otoczki. Pod wpty-
wem wewnetrznego ci$nienia $ciana torbieli ulega rozmiekcze-
niu, tak ze szpary pomiedzy wypustkami nabtonkowemi wycig-
gaja sie, tworzac zatoki, Z czasem jednak brodawki te sie
skracaja i Scianka torbieli wygtadza sie. Moment wtloczenia
sie obnazonego korzenia do wnetrza torbieli uwaza Witze 1 za
zjawisko wtérne.

Haasler, méwiac miedzy innemi o histologicznej bu-
dowie ziarniniakéw, twierdzi ze beznabtonkowe ziarniniaki spo-
tyka sie rzadko. Sprawe rozwoju torbieli przedstawia on na-
stepujaco: najpierw mamy do czynienia z bujaniem nabtonka,
a po6zniej nastepujag zmiany wsteczne w postaci zwyrodnien.

Hassler nie odréznia wyraznie torbieli korzeniowych od
mieszkowych.

Romer wuwaza torbiele za nowotwory i wszystkie twory
przywierzchotkowe, gdzie mozna stwierdzi¢ jame, uznaje za
torbiele.

Proces tworzenia sie torbieli Romer przedstawia, jako
walke o byt pomiedzy nabtonkiem i tkankag ziarninowag, W wal-
ce tej nabtonek jest zwyciezony i tworzy juz tylko wewnetrznag
wyscidtke torbieli. Torbiel wedtug Romera powstaje z ziar-
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niniaka nabtonkowego pod wpiywem dziatania bakterij nawet
i ropotwérczych (w przeciwienstwie do Partscha).

Wedtug Romera nabtonek ulega zwyrodnieniu lub tez
rozpuszcza sie pod wpitywem bakterij i w ten sposdb powstaje
jama torbieli, ktéra wypetnia sie surowiczym pitynem, powsta-
jacym jako wysiek na skutek podraznienia bakteryjnego.

Wszystkie dotychczas przytoczone teorje godzag sie co do
roli wysepek nabtonkowych Malasse Zz'a.

Krancowem przeciwienstwem tego jest teorja Grawitz'a
ktéry uwaza, ze nabitonek wyscielajacy torbiel pochodzi z na-
btonka jamy ustnej i wrasta do torbieli przez przetoke. Po-
glad ten podzielaja bezapelacyjnie Fischer i Landois;
Schuster natomiast proponuje kompromis: mianowicie po-
zostawia on te teorje dla tych torbieli, gdzie daje sie stwier-
dzi¢ przetoka, — natomiast tam, gdzie jej niema, korzysta z wy-
sepek nabtonkowych Nalasseza.

Teorja Grawitz'a zostaje obalong. Przeciwko niej wyku-
wajg te okolicznosci, ze bardzo czesto spotykamy torbiele bez
przetok, ze ptyn torbieli bywa zazwyczaj przezroczysty o wy-
gladzie surowiczym, a gdyby przyja¢ teorje Grawitz'a, to
ptyn ten bytby stale ropnym,

Astachoft (1909) w swej pracy o patogenezie torbie-
li korzeniowych twierdzi, ze wysepki Malass eza znajduja sie¢
we wszystkich preparatach tak zdrowej, jak i chorej ozebnej.

Co do bujania nabtonka to tu odgrywa role wediug Asta-
choffa précz podraznienia bakteryjnego réwniez i uraz.

Nareszcie jedng z najnowszych teorij podaje Becker.
On twierdzi, ze pod wpitywem — czy to dziatania chemiczne-
go, czy tez urazu, lub podraznienia pasozytniczego — naste-
puje krwawa wybroczyna w ozebnej, przylegajacej do zeba z
obumarta miazga.

Krew po wchtonieciu sie stwarza pewnag jame, co stano-
wi zaczatek torbieli.

Dzieki takiemu krwawieniu nabtonek z pochewki nabton-
kowej jest pobudzany do rozrostu, co w dalszym rozwoju pio-
wadzi do utworzenia sie wokoto skrzepu pola zarodkowego,
w ktérem znajdujemy wtérne torbiele, zlewajgace sie z biegiem
czasu z macierzysta torbiela.

Jak widzimy z powyzszego — proces tworzenia sie tor-
bieli korzeniowych jest nadzwyczaj skomplikowany i nie jest
dotychczas dostatecznie wyjasniony.

Na jeden tylko pewnik godza sie wszyscy autorzy z wy-
jatkiem Grawitz‘'a a mianowicie na to, ze nabtonek wy-
Scielajgcy wewnetrzng $cianke torbieli pochodzi z tak zwanych
wysepek nabtonkowych Malassez'a.
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Z pewnikiem tym prawdopodobnie trzeba sie bedzie na
czas diuzszy pogodzié.

W studjach o torbielach korzeniowych mojem zdaniem na-
lezatoby uwzglednia¢ nastgepujace momenty:

1. Zmiany w kos$ci szczeki, wywotane rozrostem torbieli.

2. Jaki moment anatomo- patologiczny

nalezy uwazac za zaczatek torbieli.

3 Spos6b powstawania jamy torbieli.

4 Nabtonek, wyscielajgcy torbiel.

5 Ptyn torbieli.

i. Zmiany w kosci szczeki pod wpltywem rozro-

stu torbieli.

Torbiel, rozrastajac sie, toruje sobie droge w kosci w kie-
runku najmniejszego oporu, a wiec w strone policzka, lub

w strone podniebienia, — jesli mowa o gérnej szczece, — w
dolnej zas$ zazwyczaj torbiel ros$nie wdél lub w strone policzka.
Précz tego torbiele rosng i wtyt i wprzéd, — tak ze rozrost

torbieli idzie w kierunku wszystkich trzech wymiaréw, jakie posia-
daja ciata brytowate. Torbiele, rosnace w kierunku podniebienia
zazwyczaj maja za punkt wyjscia boczny siekacz lub przedtrzo-
nowiec pierwszy, albo podniebienny korzen trzonowcéw. Przy-
czyna tego (gtownie boczny siekacz) lezy prawdopodobnie
w zjawisku embrjonalnego pochodzenia, a mianowicie, ze
w tem miejscu zrastajg sie kosci miedzyszczekowa i szczeko-
wa, tworzgc tutaj focus minoris resistentiae (Bonn et).

Sama kos$¢ ulega poczagtkowo rozessaniu sie czesSciowemu
pod wptywem komoérek wrzecionowatych, dziatajacych w ziar-
ninie jak osteoklasty (Schoerbel u Schoenlank), péz-
niej pod wptywem ucisku rosnagcej torbieli kos$¢ cienieje i two-
rzy sie z czasem ubytek, powiekszajgcy sie bardzo szybko.
Ko$¢ wtedy przechodzi bez widocznej granicy w tkanke tgczna,
kanaliki kostne stajg sie drobniejsze i sg wypetnione zamiast
szpikiem kostnym tkanka wiéknista. Preparaty, sporzadzone
z przypadkéw operowanych przezemnie, potwierdzaja te oko-
licznos¢. (Tabl. | rys. 3 i Tabl. Il rys. 6). Tak przebiega spra-
wa w przypadkach typowych; w jednym dos$¢ rzadkim wypadku
atypowym torbieli dolnej szczeki, przedstawianym przez prof.
Wilge przy cieniejacej wyraznie $cianie kostnej stwierdzono
w jednem miejscu przerost (fiyperpfasjo) tkanki kostnej w po-
staci guzka.

Miekka $ciana torbieli zazwyczaj skiada sie w wyksztat-
conych torbielach, idgc od wewnatrz: z nabtonka (0 czem mo-
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wa ponizej) oraz S$cianki, zbudowanej ze zbitej bliznowatej
tkanki mniej lub wiecej nacieczonej limfocytami i leukocytami
neutrochtonnemi. Pré6cz tego mozemy z czasem stwierdzié
komérki plazmatyczne i ciatka Russe l1l'a. Granica z nabton-
kiem bywa zazwyczaj falista, lecz czasem moze miec wyglad
linji prostej. Ciezar gatunkowy $ciany torbieli wynosi 0.64875
(badanie wtasne).

2. Jaki moment anaiomo-patalogiczny nalezy

uwazac¢ za zaczatek torbieli?

W odpowiedzi na powyzsze pytanie Partsch twierdzi,
ze powstanie szpary pomiedzy korzeniem a ziarniniakiem jest
pierwszem stadjum torbieli. Ztad wynika, Zze nawet ziarniniak
beznabtonkowy \epitfieffose Sranufome, granutoma simpfex’), madgt-
by da¢ przy pewnych sprzyjajacych warunkach torbiel.

Inni autorzy, z Romerem na czele, szukajag jamy w ziar-
ninie i kazda taka ziarnine uwazajg za torbiel.

Poniewaz jednak nawet ziarniniak nabtonkowy, pozostaje
przez pewien czas w spokoju, a dopiero po diuzszym czasie
pod wpitywem jadéw bakteryjnych lub innych wurazéw zaczyna
sie w nim bujanie nabtonka (zazwyczaj w formie sieci lub gir-
land) — i poniewaz po takiem bujaniu nabtonka juz nigdy nie
widzimy restitutionem ad integrun, przeciwnie proces idzie dalej,
(nawet leczenie promieniami Roentgena nie daje wynikow do-
datnich) przypuszczam, Ze za pierwszy okres torbieli nalezy
przyja¢ bujanie nabtonka wraz z wodniczkowem zwyrodnieniem
komoérek. (Tabl. | rys I i 2, Tabl. Il rys 4 i 5).

3, Sposéb powstawania jamy torbieli-

Jezeli sie zgodzimy na powyzszy poglad, co do zaczatku
torbieli, to mechanizm tworzenia sie jamy torbieli mozna wy-
obrazi¢ sobie nastepujaco:

Pod wpitywem przewlektego dziatania toksyn nastepuja
zmiany wodniczkowe w nabtonku i ze zlewania sie takich ko-
moérek razem powstaje mikroskopijna jama torbieli. W dalszym
okresie tkanka ziarninowa przeros$nieta nabtonkiem pod wpty-
wem tychze bodZzcéw i uposSledzonego odzywiania ulega zwy-
rodnieniu przewaznie ttuszczowemu i mikroskopijna jama tor-
bielowa ros$nie teraz szybko, wypetniajgc sie pitynem torbieli.

Tu nalezatoby zaznaczyé, ze Pichler twierdzi, iz z jed-
nego ziarniniaka moze sie utworzyé¢ tylko jedna torbiel. Za-

przecza on tem samem istnieniu torbieli wielokomorowych
wzglednie wtérnych.
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Z pracy Beckera. Zahnwurzelzysten. Mozno$¢ powstawania dwuch torbieli
w jednym ziarniniaku.

4. Nabtonek.

Nabtonek torbieli nalezy do gatunku wielowarstwowego
ptaskigo, bedacego pewna analogja nabtonka jamy ustnej.
Pochodzi on bezwatpienia z wysepek nabtonkowych Malas-
sez'a, majacych swe siedlisko w ozebnej. Teorja Grawitz'‘a
nie da sie utrzymaé¢, gdyz nie wiemy jaka droga dostatby sie
nabtonek z jamy ustnej do wnetrza torbieli w tych przypadkach,
gdzie niema przetoki; pozatem gdyby tak byto, to torbiel roz-

wijataby sie tylko z postaci chorobowej zwanej pericementi/is
chronica purutenta apicatis.

Pewna zagadke przedstawia ta okoliczno$é¢, ze Adloff
znalazt dwa razy nabtonek migawkowy w torbieli korzeniowej.
Fakt ten podaja Becker i Astachoff. Ten ostatni dodaje, iz tor-
biel ta powstata w sgsiedztwie zatoki szczekowej i ze nabto-
nek ten dostal sie do torbieli z zatoki- Trudno jest ten fakt
rozstrzygng¢, gdyz nie podano tutaj czy nabitonek w tym wy-
padku posiadat kinocylje, czy tez stereocylje. Nabtonek wyscie-
lajgcy torbiel ulega zniszczeniu: albo ewolucyjnie w torbie-
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lach starych lub tez ginie w procesach gwattownych jak np.
zropienie tresci torbieli; po wygas$nieciu ostrego procesu na-
btonek zazwyczaj sie odradza (Euler-Meyer). Niektérzy au-
torzy (Romer] przypisuja nabtonkowi wtasnos$ci wydzielnicze,
co pozwalatoby piyn torbieli zaliczy¢ do swego rodzaju pro-
duktéw fizjologicznych.

Aby ostatecznie wyczerpaé¢ sprawe nabitonka torbielowe-
go nalezy przytoczyé¢ jedyny ziosliwy przypadek zwyrodnienia
nabtonka, gdzie torbiel gérnej szczeki przeksztalcita sie w ra-
ka. Przypadek tek opisat Partsch.

5. Ptyn torbieli.

Ptyn torbieli jest niewatpliwie pochodzenia wysiekowego.
Odczyn ptynu jest wyraznie alkaliczny; ciezar gatunkowy
dos$¢ wysoki.

Ptyn bywa zazwyczaj przezroczysty jasno-zotty az do cie-
mno-bursztynowego, czasami jednak moze by¢é metny lub za-
wiera¢ rope. Przy badaniu ptynu uderza jego nadzwyczajna
lepkosé. Biatko piynu torbielowego nalezy do rzedu albumi-
néw i globulinéw (Schmaus) i zawarto$¢ jego obliczona pro-
centowo jest bardzo wysoka (8°]0— 10°]0. Pod wzgledem bak-
terjologicznym zazwyczaj bywa jatowym, zropienie zas$ nalezy
uwaza¢ za zjawisko wtérne.

Przyczyna jatowos$ci ptynu lezy prawdopodobnie w tem,
ze pod wpitywem diugotrwatych bodzZzcéw wyzwala sie na sku-
tek rozpadu leukocytéw substancja bakterjofcdjcza (Schmaus).

Osad ptynu torbielowego sktada sie zazwyczaj z tabliczek
cholesteryny, dajacej wljg Hornowskiego pod mikroskopem
odczyny barwne z kwasem siarkowym i jodem (eo ma znacze-
nie rozpoznawcze). Précz tego znajdujemy w ptynie torbielo-
wym ztuszczony nabtonek oraz nieznaczne ilosci ciatek krwi.

Badania moje potwierdzity jatowo$¢ ptyndéw stanie prze-
wlektym; w momencie zropienia w okresie ostrym znajdowa-
tem paciorkowce igronkowce (przewaznie staphylococcus
albus): gdy miatem ropienie przewlekte, to znajdowatem pa-
teczki z grupy dyfterytowej. Biatko znajdowatem w i ilosci mniej
wiecej 7,9°]0, chlorki 0.123°|noraz czasem $lady kwasu burszty-
nowego. Najwieksza ilos¢ pitynu torbielowego wynosita okoto
20.0 (torbiel datowata sie od dwuch lat)- najmniej od 1,0—do
2,0. Ciezar gatunkowy wynosit przecietnie 1,023.

Z powyzszego mozna wyciggna¢ nastepujace wnioski;
1. Torbiel moze rozwija¢ sie przy zebach
z miazga obumarts.
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Z. Zmiany w ozebnej odpowiadajg zazwy-

czaj perieementitis chronica granulom atosa
apiealis: ziarnina nalezy do rzedu nabtonkowych.
3. Moment bujania nabtonka i zmiany wod-

niczkowe w nim nalezy przyjag¢ za zaezagtek tor-
bieli.

4. Jama torbieli powstaj e na skutek dziata-
nia dwuch momentéw anatomo- patologicznych:
zlewania sie wodniczek, oraz rozpadu wulegtej
ttuszczowemu zwyrodnieniu ziarniny.

5. Ptyn torbieli jest produktem wysieku za-
palnego chronicznego.

B. Strona kliniczna.

Jak juz zaznaczytem torbiel klinicznie zostata opisang
w 1654 wzgl. 1746 roku.

Zwigzek torbieli z zebami wykazali Delpeche i Guibont
w 1828: istnieje jednak twierdzenie, ze Fauchard uczynitto
znacznie wczesniej. (1728).

Wiasciwg terapje, wzglednie préby terapji torbieli— droga
chirurgiczng— rozpoczgt Dupuytren w 1839 roku, stosujac
ciecie i tamponade.

Lin der er, okres$liwszy w roku 1842 torbiel, jako wod-
niak zebodotu, ograniczyt sie tylko do naciecia.

Dopiero w drugiej potowie XVIII wieku Magitét sprawe
torbieli posunat na inne tory i w dziat terapji wprowadzit po-
za cieciem i tamponadg przeptukiwanie $rodkami aromatycz-
nemi, nie uzywajac Ssrodkéw zracych, ktéorym szeroko hotdo-
wano pomiedzy rokiem 1842 a 1869. (Malassez, Baume, Angelet
i inni).

Przy takiem postepowaniu obserwowano nhawroty, — wo-
bec tego inna grupa uczonych w koricu XVIII wieku (1888— 1892),
jako to (Albaran, Venasiere, Kirchnen, Heydenreich, Lindt i inni)
zgdali kategorycznie doszczetnego wyluszczenia torbieli.

Metode te Riedel zmodyfikowat tak, zepo wytyzeczko-
waniu zaszywat torbiel od strony jamy ustnej, a taczyt ja za to
z jama nosowa.

W tym ze czasie (1892) Partsch podat swéj sposéb
klasyczny operowania torbieli, polegajacy na tern, Ze po wy-
jeciu okienka w przedniej resp. policzkowej Scianie torbieli
,,wgta®iano“ odpreparowany uprzednio ptat czesci miekkich

do jamy torbieli i umocowywano go gaza jodoformowa.
Sposo6éb ten pdézniejsi autorzy nazwali spo-
sobem Partsch I, pozostawiajgc nazwe Partsch 11

dla metody wytuszczenia. (Mayrhofer).
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Poniewaz jednak metoda wytuszczenia byta podawang
znacznie wczes$niej (patrz wyzej),~— précz tego Partsch, piszac
o tem, ze mniejsze torbiele, mozna wytuszcza¢ doszczetnie
wcale nie nazywa tego sposobu swoja metoda operacyjng - mu-
simy przyja¢, ze istnieje tylko jeden spos6b operacyjny
Partscha t j. ,,wgto# ienie ptatu".

Ten klasyczny sposob operacyjny torbieli polega na tem,
ze przeprowadzamy tukowate ciecie, zwrécone wypukioscig
w strone koron zebéw; ciecie to idzie tak, Ze jego najnizszy
punkt (ew. najwyzszy — jezeli mowa o dolnej szczece), lezy
w odlegtosei 1 cm. od brzegu dzigsta. Przekroczenie tej od-
legtosci ponizej | cm. nie jest wskazane ze wzgledu na mozli-
wo$¢ obumierania pozostajacego waskiego pasma dzigsta po
odpreparowaniu ptatu.

Po wykonaniu ciecia odsuwamy gérny ptatwraz zokostnag
ku gorze; diugos¢ ciecia powinna by¢ taka, aby ptat gérny ob-
nazatl catg wypukios¢ kosci, spowodowang torbielg. Po odchy-
leniu ptatu wycinamy w przedniej $cianie torbieli okienko mo-
zliwie duze; jako granice tego okienka nalezy uwazaé¢ to miej-
sce, zkad kos$¢ zaczyna sie uwypuklaé. Po wycieciu okienka
(wycinamy tak kos$¢, jak i worek torbieli znajdujacy sie pod
koscig) odpreparowany gdérny ptat zawijamy do wewnatrz ja-
my torbieli i umocowywujemy go, tamponujac wklesto$¢ potor-
bielowa gaza jodoformowa, ktéra weditug Partscha moze
pozostawaé¢ w ranie 6 do 8dni. Po przyro$nieciu ,wytonionego”
ptatu, co nastepuje po Kkilku dniach, mozna uwazaé pierwszy
okres leczenia torbieli za ukonhczony.

Drugi okres leczenia torbieli ma za zadanie utrzymanie
otworu torbieli resp, zapobieganie przedwczesnemu zwezeniu
sie utworu. W czasie tego okresu tamponujemy otwér wejs-
ciowy gaza jodoformowg, dno za$ worka potorbielowego jody-
nujemy 5"|0 nalewka jodowag co 3—4 dni oraz przeptukujemy
rozczynem 7°]J0—80pP wody utlenionej. Ten drugi okres leczenia
torbieli trwa miesigce i stanowi istotng i jedyna ujemng strone
metody Partscha.

Inni, jak Witzel i Mossetig wypetniali jame torbieli
parafing lub plomba jodoformowa.

Jak widaé¢ z powyzszego .sposobdéw operacyjnych torbieli
jest duzo — jednak prawie wszystkie dadza sie sprowadzié¢,—
précz metody WitzePa i Mossetig‘a do sposobu klasycz-
nego Partscha.

Co sie tyczy tego zarzutu, ze po — operacji metoda
Partscha w jamie potorbielowej zbieraja sie resztki jedze-
nia i moga podtrzymywac stan zapalny,— to przy odpowied-

niem trakrowaniu (przynajmniej w ciagu pierwszych Kkilkunastu
dni po operacji) ta okoliczno$¢ niema znaczenia, pézniej za$,
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o ile operacje wykonano prawidtowo, przy odpowiedniem po-
stepowaniu tez nie komplikuje sprawy.

Jezeli za$ resztki jedzeniowe, dostajagc sie do jamy po-
torbielowej , moga da¢ niepozagdane nastepstwa, to moga one
mie¢ miejsce tak w dolnej jak i w gérnej szczece, — i twier-
dzenie, ze jakoby sposéb Partscha jest przeznaczony tylko dla
szczeki gérnej, nalezy zaliczy¢ do btednych.

Najwiecej trudnos$ci zdaje mi sie przedstawia prowadze-
nie leczenia pooperacyjnego przy torbielach, wychodzacych
z gorn,ego bocznego siekacza i rosngcych w kierunku podnie-
bienia.

W takich wypadkach stale mamy niebezpieczenstwo przed-
wczesnego zwezenia otworu, a co zatem idzie i nawrotu tor-
bieli lub tworzac w czasie operacji zbyt szeroki otwdér, moze-
my uszkodzi¢ miazge sagsiednich zebo6w.

Chcac usung¢ ta niewygodnag strone operacji torbieli me-
toda Partscha, prébowano stworzy¢ przer6ézne modyfikacje, ma-
jace na celu zmniejszenie ad minimum trwania drugiego okre-
su leczenia torbieli lub tez ew. uniemozliwienia nawrotu.

Z najwiecej znanych modyfikacij nalezy wyliczy¢é mody-
fikacje Meissnera i Pichlera.

Modyfikacja Meissnera polega natem, ze tworzy on 4.
ptaty, prowadzac ciecie w formie dwuch liter Y zigczonych
podstawa (rys. 9). W ten spos6b powstajg cztery ptaty, ktoére
sie zawija do wnetrza torbieli i zeszywa z resztkami wcrka
torbieli.

Linja kropkowana wskazuje cigecie w-g. Pichlera.
Linja ciggta wskazuje ciecie w-g. Meissnera.
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Tabl. II.
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JDo, pracy D-ra med. Szepelskiego Torbiele korzeniowe.

Fot. wykonane centratorem pomystu auto ra,



Podobnag modyfikacja sposobu Partscha jest modyfikacja
Pi chi era. Polega ona takze na wytworzeniu 4 ptatéw z tg réoz-
nicg, ze mamy tutaj jeden ptat duzy (nazwijmy go gtéwnymi
oraz 3 poboczne. Ciegcie swe Pichier prowadzi ‘tukowato,
kierujac je wypukitoscig ku gérze t, j. odwrotnie do tego jak to
czyni Partsch. Konhce tego ciecia sg rozwidlone i dlatego tu
powstaja tez cztery ptaty.

Widzimy, ze utworzone w tych modyfikacjach ptaty (spo-
s6b ich utworzenia jest mniej wazng sprawg) mijaja sie ze
swym pierwotnym celem, a mianowicie: skréceniem dru-

giego okresu leczenia torbieli; majg one natomiast znaczenie
przy rozwigzaniu zagadnienia plastycznego pokrycia brzegéw
otworu resp. wycietego okienka. To samo zadanie ma i piat,

tworzony przez Partscha.

Stoimy wiec i nadal przed zadaniem skrécenia drugiego
okresu leczenia torbieli, — zadaniem, ktére jeszcze nie jest roz-
wigza nem.

Majac na celu niedopuszczenie przedwczesnego zwezenia
otworu operacyjnego, stosujemy albo zatykadio kauczukowe
(Zwierzchowski), ktére z biegiem czasu skracamy (Cie-
szynski) lub tez stosujemy tamponade gaza jodoformowag
(Partsch). Gaze jodoformowag przygotowujemy w ten sposéb,
ze rozpuszczamy jodoform w eterze w stosunku 10°/0; do tego
rozczynu wkladamy pasemka gazy sterylizowanej poczem szyjke
tego naczynia zawigzujemy gaza. Eter po uptywie 24 godzin ulat-
nia sie, a gaza jest wtedy réwnomiernie napojona jodoformem
w stosunku 10%. Gaza taka o i ile pozostanie w ranie, z przy-
czyn od lekarza niezaleznych, przez 5—6 dni nie traci swego
zapachu jodoformowego i nie ulega rozkiadowi.

Swego rodzaju konkurencyjnym sposobem jest sposéb ope-
racyjny radykalny, polegajagcy na doszczetnem wytuszczaniu
worka torbieli i na zaszyciu rany, ktéra wtedy w bardzo wielkiej
ilosci wypadkéw goi sie po 7—8 dniach per primam intentionem.
Kostny za$ defekt powstaty po usunieciu torbieli wypetnia sie
po kilkunastu tygodniach zaleznie od wielkosci torbieli.

Poznawszy- w ten spos6b obydwa zasadnicze sposoby ope-

racji torbieli, nalezy sie zastanowi¢ nad wskazaniami do ich za-
stosowania.

Tu nalezatoby uwzglednié¢ nastepujgce momenty:

10 zropiata torbiel w stanie ostrym,

2-0 zropiata torbiel w stanie przewlekitym.

3-0o mozliwo$¢é¢ uszkodzenia miazgi sasied-
,nich zebow.

4-0 mozliwo §¢ stworzenia komunikacji z ja-
ma nosowa wzglednie zatokag szczekowa.
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5-0o mozliwo$¢ urazu mechanicznego nerwu
zuchwowego.

Znane sa powszechnie wypadki, gdy tres¢ torbieli ulega
wtérnemu zakazeniu ropnemi bakterjami czy to droga krwi, czy tez
znacznie blizsza droga t. j. przez korzen zeba, powodujgcego
torbiel. Stan taki z powodu ogromnych dokuczliwych boélow, jak
rowniez ze wzgledu na bezpieczenstwo ustroju powinien by¢ —
w my$l zasady: ,,ubi pus—evacua“— zlikwidowany doraznie
droga szerokiego ciecia i tamponady gaza jodoformowa t. j. tak,
jakbysmy mieli do czynienia ze zwykiym ropniem bgdz podokost-
nowym, badZz pods$luzowym. Po zlikwidowaniu sprawy ropnej
ostrej, to znaczy po kilku dniach, mozna przystapi¢ do zlikwido-
wania torbieli jednym z istniejacych sposobdw,stosownie do wska-
zan.

Drugim momentem jest przewlekie ropienie torbieli; bywa
to zazwyczaj wtedy, gdy jama torbieli komunikuje sie z jamag
ustng czy to przez korzen zeba, czy tez poza korzeniem np. przez
przetoke.

Bakterjobdjcza czynno$¢ substancji, powstajacej przy roz-
padzie leukocytéw pod wptywem przewlektych bodzcow
(Schmauss) nie wystarcza i tres¢ torbieli jest stale zropiata,
a przy ucisku na torbiel wyptywa nieco ropy. M takich razach
zazwyczaj worek torbieli ma $ciany kruche, znajdujace sie w sta-
nie ropnego rozpadu. Gdy operujemy taka torbiel to znajdujemy
sie w warunkach nadzwyczaj trudnych; worok torbieli ulegtej
ropnemu rozpadowi nhalezy bezwzglednie wytuszczy¢é, natomiast
rany nie zaszywac, tylko zakonczy¢ operacje wedtug zasady
Partscha t.j. wgta”~iajac ptat, wzglednie ptaty, jesli ich tworzymy
kilka. Prowadzgc taka torbiel, dobrze jest w celu wywotania
szybszego utworzenia sie zdrowej ziarniny na dnie kostnej jamy
wypetni¢ ja 2— 3 razy w odstepach 3—4 dniowych masciag Miku-
licza, ktoérag kiadziemy na dno torbieli, reszte za$ jamy wypet-
niamy gaza jodoformowag. Skitad masci ?/jlikulicza jest na-
stepujacy:

Rp. Arg. nitrici 0.15

Bals. peruviani 1.5

Lanolini 2.5

Vaselini amer. alli 13.5

Mfung. Mikulicza DS.
Gdy dno jamy kostnej zostanie pokryte zdrowa tkanka ziarnino-
wa, przestajemy stosowa¢ mas¢ Mikulicza i sprawe kornczymy
w sposéb zwykty.

Nastepnym punktem jest mozliwo$s¢é uszkodzenia miazgi
sgsiednich zebéw. Znamy torbiele szczeki gérnej, gtebokodra-
zace lub rosnace poza korzeniami sasiednich zebéw, bardzo cze-
sto na wysokosci ich wierzchotkéw, i tu dopiero wypuklajace sie



na zewnatz t. j. w strone policzka, — lub tez dazace wgtab
kosci w kierunku podniebienia; w szczece dolnej znowu tor-
biele rosngce szybciej wzdtuz szczeki niz w innych Kierun-
kach moga zagraza¢ tez miazdze sagsiednich zebdéw. Nalezy
jednak nadmieni¢, ze torbiele dolnej szczeki zazwyczaj pewno
pod wptywem sity ciezkosci rosng ku dotowi w kierunku po-
liczka.

W tych przypadkach trudno bytoby stosowaé¢ sposéb ra-
dykalny (t. j. wytuszczenie) gdyz prawie napewno uszkodzili$-
my miazge sasiednich zebo6éw, nie bedgc do tego zmuszeni
przez zadng vis maior. Inaczej wyglada sprawa, gdy mamy
torbiel znajdujgca sie w stanie ropnego rozpadu. Wtedy bez-
wzglednie dazymy do wytuszczenia, poswiecajgc nawet w osta-
tecznosSci miazge sasiednich zebow.

Z dalszych przykrych komplikacij nalezy oznaczy¢ moz-
no$¢ potaczenia w czasie operacji jamy torbieli z jamag zatoki
szczekowej lub z jama nosowa.

Potaczenia takie najczes$ciej pozostajg gdy w swojem
kostnym dnie torbiel spowoduje ubytki t. j. w podniebieniu
twardem, lub w zewnetrznej kostnej $cianie jamy zatoki szcze-
kowej. W razie stworzenia sie komunikacji do zatoki szcze-
kowej chory przy wycieraniu nosa, gdy gaza jodoformowag jest
usunieta z rany, wydaje pewien odgtos o dzwieku wysokim
wskutek przechodzenia powietrza przez otwoér, ktéry normal-
nie taczy zatoke z jamag nosowag. Przy stworzeniu komunikacji
pomiedzy torbielg i jama nosowag powstaje mozliwo$¢é wpada-
nia albo jedzenia do nosa (rzadziej) lub $luzu z jamy noso-

wej do torbieli. Obydwie te komplikacje nieprzyjemne tak
dla chorego, jak i lekarza przechodza po pewnym czasie sa-
moistnie i. bardzo rzadko wymagajag plastycznego wtérnego

zatatwienia.

W dolnej szczece zachodzi mozliwo$¢é przejsciowego po-
razenia nerwu zuchwowego na skutek urazu w czasie operacji.

Objawem tego jest uczucie zdretwienia w danej potowie
dolnej wargi oraz czasem i dolnej szczeki Catej lub jej od-
cinka. Zdretwienie to trwa od 3— 4 tygodni do 3— 4 miesiecy
i potem przechodzi bez $ladu. Tu trzeba podnies$é, ze w tych
wypadkach nerw zuchwowy nie przechodzi nigdy przez torbiel,
a tylko pod jej dolng $ciana.

Streszczajgc powyzsze mozemy ustali¢ wskazania do za-
stosowania sposobow operacyjnych torbieli, jak nastepuje:

1. Sposéb Partscha (klasyczny).

a) W gérnej szczece stosujemy:
1. Przy operacjach torbieli, komunikujacych z zatoka
szczekowa lub jama nosowa.
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2. Wzgl, przy operacjach torbieli przy zebach tylnych.

3. Przy operacjach torbieli chronicznie zropiatych po
mozliwie doszczetnem makroskopowo wytuszczeniu.

4. Przy stosunkowo mniejszych torbielach, tworzacych
zachytki.

b) W szczece dolnej stosujemy:

1. Przy operacjach torbieli rozlegtych, tworzacych za-
chyitki.

2. Przy operacjach torbieli siegajacych ,kanatu zucho-
wego.
Il. Sposéb doszczetny (radykalne wytuszczenie)

a) W szczece goérnej stosujemy:

1. Przy torbielach lezgacych bardziej powierzchownie,
wycieciu okienka wyraznie wida¢ cata ptaska jame.)

2. Przy torbielach gtebszych, ale niewielkich,

b) W szczece dolnej stosujemy:

W tych samych warunkach co i w szczece gérnej; zdarza
sie to w szczece dolnej procentowo czesciej.

Nastepnie kwestjg bardzo waznag jest sprawa przypuszczal-
nego odciecia korzeni.

W sprawie tej jasno wypowiadaja sie dwaj autorzy: P ic h-
ler i Cieszynski; z nich pierwszy zgda kategorycznie od
ciecia wtedy, gdy drugi odrzuca te koniecznos$¢.

Jezeli weZzmiemy pod uwage istnienie rozgatezien (Fische-
ra) i mozliwos¢ wtérnego zakazenia, to jednak nalezatoby
zawsze poddawacé zeby odcieciu wierzchotka.

Torbiel zoperowana — doszczetnie goi sie tak, jak i u-
bytek kostny po odcieciu wierzchotka korzenia.

Jame wypetnia skrzep, ktory ulega organizacji. Nastepuje
to, zaleznie od wielko$ci wubytku, w czasie od 10 tygodni
WZWYZ.

Torbiel zoperowana wediug Partscha goij sie nieco
inaczej. Istniejg dwa poglady: kos$¢ szczekowa zachowata zdol-
noé$é¢ odtwarzania sie i jama ulega wypetnieniu i zmniejszeniu,
gdyz beleczki kostne, tworzgc sie nanowo, po zlikwidowaniu
ucisku torbieli, jako takiej, wypychajg pozostato$¢ worka i w
ten sposob ubytek kostny sie wypetnia. (Astach off), lub
tez nablonek*w pozostatej czesci torbieli ulega zwyrodnieniu
wzgl. przeksztatceniu sie na nabtonek jamy ustnej a ziarnina
ulega zbliznowaceniu.

Zwazywszy, ze $ciana torbieli skiada sie z nabtonka oraz
wyraznie zaznaczonej tkanki ziarninowej i ze po operacji wa-
runki anatomiczne nie ulegty zmianie, — myS$le, ze, nie wy-
kluczajac moznosci tworzenia sie tkanki kostnej nowej na sku-



tek zniesienia ucisku ze strony torbieli i wypetniania sie w ten

spos6b ubytku kostnego, — nalezy przyjaé, ze nabtonek
torbieli dotychczas wielowarstwowy ptaski mu-
si sie dostosowa¢ do nowych warunkéw i prze-

ksztatci¢ sie na wielowarstwowy brukowy (na-
btonek jamy ustnej (Sthor), oraz tkanka ziarni-
nowa zwolna musi sie przeksztatci¢ na zbita
tkanke bliznowatsa.

Omoéwiwszy sprawy kliniczne zwigzane z torbiela, nalezy
przej$¢ do ustalenia typowych rozpoznawczych objawéw, na
ktérych opiera sie rozpoznanie torbieli.

Torbiel zazwyczaj rozpoznajemy jako guz réznej wielkosci
(az do kurzego jaja i wiecej). Guz ten rozwija sie zwolna,
od. czasu do czasu moze dawac¢ obrzeki z tworzeniem sie ro-
py. Umiejscowieniem takiego guza bywa zazwyczaj strona po-
liczkowa szczek, czasami podniebienie i nadzwyczaj rzadko
strona jezykowa. Biona $luzowa bywa zazwyczaj zabarwienia
normalnego (wyjatek: ostre ropne), przesuwalna, gtadka, I$nig-
ca. Przy ucisku, gdy S$ciana kostna jest jeszcze zachowang, wy-
czuwamy uginanie sie kostnej $ciany i chrzgst pergaminu. Ob-
jaw ten zostal podany przez Rungego wzgl. Dupuytrena. Przy
wktéciu igta Rekorda wpada do jamy, z ktérej wyciggamy piyn
jasny surowiczy, lub metnawy (w sprawach ostrych ropnych
mamy rope) z bityszczacemi tabliczkami cholesteryny. Istnie-
nie jamy wypetnionej cieczg przedstawia con-
ditio sine qua non rozpoznania torbieli! Podmioto-
wo pacjent odczuwa tepy rozsadzajacy okresowy bél. Na
potwierdzenie naszego rozpoznania mamy zdjecie rentgenow-
skie. Nalezy pamietaé¢ tylko, ze zdjecie potwierdzi nam obec-
no$¢ torbieli, natomiast nie da ono zadnych podstaw do roz-
strzygniecia kwestji zywotnosci miazgi zebdéw, ktére wchodzag
do jamy torbieli, jak to wida¢ np. z rysunku 7 na Tabl. Il, Tu-
taj zaréwno kiet, jak i siekacz Srodkowy tejze strony maja
wierzchotki w jamie torbieli, ktdrej przyczyng jest boczny sie-
kacz tejze strony.

Badanie pradem faradycznym wykazato w tych zebach
zywa miazge i wobec tego torbiel zoperowano wediug sposo-
bu Partscha, a zeby te nie byly poddawane resekcji.

Na zakonczenie podaje statystyczne dane zebrane 2z od-
ziatu Chirurgiczno-Stomatologicznego Kasy Chorych m. War-
szawy za czas od 1 Lipca 1926 roku do dnia 1 grudnia 1927 r.

Przy liczbie 5357 pierwszorazowych chorych torbieli ko-
rzeniowych byto 52; wszystkie operowano. Procentowo wiec
ilos¢ tobieli korzeniowych wynosi 0,930%

Te 52 przypadki dzielg sie nastepujaco;
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U mezczyzn operowano 29 torbieli w tem przy:

1 — 2 5 — 4 [B3 — 2 g - 1
2 — 6 6 — 1 4 - 1 B — 1
3 — 2 7 — 2 .« |5 — 1
g — 2 2 — 3 6| 1

co graficznie z uwzglednieniem stron i szczek mozna wyob-
razi¢ tak

W tem sposobem Partscha i.z zastosowaniem
obciecia operowano w prawej gérnej szczece—5, w le-
wej goérnej szczece — 6.

Sposobem Partscha z usunieciem zebodéw ope-
rowano w prawej dolnej szczece | i w lewej dolnej szczece I,
w prawej gornej szczece 7 i w lewej gérnej szczece— 1 z za-
stosowaniem wytuszczenia i obciecia w prawej goérnej

szczece — 5, w prawej dolnej szczece — 1i z zastosowaniem
wytuszczenia i usuniecia zebdéw w prawej gérnej
szczece — 2,

U kobiet operowano 23 torbiele w tem przy:

-1 4 —4 9 — 3 2 _ 1 m- 1
6 1

— 1 5 — 1 4 — 1 2 _ 1 —
— 2 1 — 3 1 — 1 3 — 2
co graficznie mozna wyobrazi¢ tak:
9 1 7
2 | 5
W tem operowano sposobem Partscha z obcie-
ciem w gérnej lewej szczece — 2;
sposobem Partscha z usunieciem zebdéw operowa-
no w goérnej prawej szczece — 4, w dolnej lewej szczece — 2
sposobem wytuszczenia z usunieciem zebdw opero-
wano w dolnej lewej szczece — 2, sposobem wytuszcze-
nia z obcieciem operowano w gérnej prawej szczece — 5
w dolnej lewej szczece — 1, w gérnej lewej szczece — 5
i w dolnej prawej szczece — 2. Co do wieku to najmitodszym

byt osobnik pitci mezkiej lat 14, najstarszym osobnik tez pici
mezkiej lat 47. Najwiecej torbieli spotykatem w wieku 20— 32 lat.

PISMIENNICTWO
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4.

Bonnet, Rozw6j zwierzat kregowych i czlowieka.
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migtkowa zjazdu XlI lekarzy i przyrodnikéw polskich.

15. Mayrhofer. Lehrbuch d. Zahnkrankheiten.
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18. Pichler. O operacjach torbieli korzeniowych. Polska
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19. Proell. Mikroskopie d. Granulome. O.-U. Vierteljahr-
schrift f. S. 1911.
20. Romer. Ueber d. Granulome u. Zahnwurzelzysten.

D. Mschr. f. Zahnh. 1911.

21. Rumpel. Die Plazmazellen d- Zahngranulomen.

22. Schneider. Ueber die Therapie d, Zahnwurzelzysten.

23. Schoerbel u. Schoenlank. Leitfaden d. normalen u. pa-
ihologischen Histologie d. Zahne.

24. Szymonowicz. Podrecznik Histologji.

25. Stohr. Lehrbuch d. Histologie.

26. Siegmund-Weber. Histopatologie d. Mundhohle.

27. Schmauss. Grundriss d. pathologische Anatomie.

28. Wilga. Rzadki przypadek torbieli. (Wyktad w Tow.
Stomatologicznym).

29. Zwierzchowski. Osnowy dentjatrji.

DIE ZAHNWURZELZYSTEN.

Der Verfasser verteilt seine Beobachtungen iiber die Zahnwurzel-
zysten auf zwei Teilen: pathologo-anatomischer Teil und klinischer Teil.

Im pathologo-anatomischer Teil gibt er die Theorien iiber die Entste-
hung und Entwicklung d. Zahnwurzelzysten an:

Auf Grund seiner mikroskopischer Untersuchungen kommt er zum
Schluss, dass:

1° Die Zahnwurzelzysten entstehen und entwickeln sich beim Zahnen
mit abgestorbener Pulpa.

2° Die Veranderungen im Wurzelhaut entsprechen d. Pericemen-
titis chronica granulomatosa apicalis. Die Granulomen sind epithelfiihrenden.
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30 Die Prolieferation und die vakuolische Degetteration d. Epithe-
liums sind d. erste Stadium einer Zahnwurzelzyste.
40 Die Zahnwurzelzystehohle einsteht durch fettige Degeneration
d. Granulationsgewebe und d. Zusammenflussung d. Vakuolen.
5° Die Fliissigkeit einer Zahnwurzelzyste ist ein entziindlicher Exudat.
Im klinischer Teil gibt der Verfasser die genaue chronologische
Beschreibung d. verschiedenen therapeutischen Kautelen d. Zahnwurzel-
zysten an. Weiter beschreibt er die operative Methode nach Partsch u. die
totale Extirpation einer Zahnwurzelzyste.
Die Methode nach Partsch ist ais klassische, die totale Extirpation —
ais radikale gennant.
Der Verfasser gibt die folgende Indikationen fur jede Methode:
Im Oberkiefer operieren wir nach Partsch.
a. wenneine Zyste Kiefer — oder Nasehohleerreicht.
b. ew. wenn eine Zyste entwickelt sich bei Mahlzahnen besonders am
Weissheitzahne.
c. bei chronisch vereiterten Zysten, wenn wir ein Zystenbalg extierpirt
haben.
d. wenn die kleine Zyste gibt Buchten.
Im Unterkiefer
a. wenneine breiteZyste gibt Buchten
b. wennsie Canalis mandibularis erreicht.
Wir machen die totale Extirpation einer Zyste
Im Oberkiefer:
a. beim oberflachlichen Zysten
b. beim kleinen Zysten.
Im Unterkiefer
im denselben Bedingungen, °Jo °Jo haufiger ais im Oberkiefer.



ROZUM NAKAZUJE ZE NALEZY UZYWAC
SUPER-SSAWEK MEUNIER-BURDIN

PATENT w NIEMCZECH

Dobry wynik w najtrudniejszych przypadkach jest najlepsza gwarancja.
Jednorazowa préba przekonywuje.

NfO 1 2 3 4 S
19%12*.  13% 16% 18% 21% 23%

Nowe znacznie zredukowane we francuskiej walucie ceny wytacznie dla Niemiec,
Austrji, Wagier, Czecho-Stowacji, Jugostawji, Polski, Panstw Batkansk. i Turcji.
Nowe krazki gumowe M.-B. zaopatrzone w obracajaca sie wyscietke,
bardzo cienkie Nr. 0, 2, 3, 4.
15Vi% \1%

Nowos¢! Nowosé!

N°2 N?3
1 tuzin Fr. 5. Gros Fr555.-

Nr. 2, 3, 4. Oese z nierd-
zawiejgcego metalu M.-B.
lub aluminium.
1 tuzin Fr. 35—
Gros Fr. 400.—
Nr. O, 1, 2, 3,4, 5. Patento-
wane Oese zla ztota-double
1 tuzin Fr. 60.—
Gros Fr. 650.—
Te same z 18-karatow. zto-
ta 1 tuzin Fr. 135.—
Nr. O, 1, 2, 3, 4, 5. Patento-
wane Oese z nierdzawiejg-
Cej stali Wip|a V. 2. A. Patentowana Oese zaopatrzona

Nr. O, 2,3, 4,5,1. Specjal-
ne krazki gumowe M.-B.
1 tuzin Fr. 4.—

Gros Fr. 42—

Nowa Super-Ssawka M.-B.
cata metalowa, z metalu
nierdzawiejacego M.-B.,po-
dwodjnie poztacana Nr. 2—3
1 sztuka Fr. 6.75

1 tuzin Fr. 75.—

Nowa Super-Ssawka M.-B.
cata z met. ze ztota 18-kar.

1 tuzin Fr 60.— w klamre, ktéra gwarantuj*e 1 sztuka Fr. 72.—
: : mocne zahaczenie ssawki
Gross Fr. 650.— w kauczuku

Sprzedaz we wszystkich sktadach dentystycznych calego Swiata!

J. MEUNIER-BURDIN & C® S. R. Ltd. ANNEMASSE (Haga
J. MEUNIER-BURDIN fabr. wyréb. dent. GENEWA (SANHQ)



Dr. Gustaw RACIAZEK Warszawa

GoSciec— wspotzawodnikiem grutlicy.

Gruzlica, ten nieubtagany bicz ludzkosci, znalazta groz-
nego wspétzawodnika w postaci go$éca. Ze to, co moéwie, nie
jest bynajmniej zwrotem retorycznym, lecz smutng rzeczywis-
toscia, nadomiar ztego niewielu tylko lekarzom znana, niechaj
uzmystowig cyfry.

Wedtug ostatnio dokonanych w Anglji obliczen, szkode,
spowodowanag w tym kraju przez reumatyzm, ocenia sie na
czternascie miljonéw funtéw rocznie, na ktéra to zawrotng
sume skitada sie z jednej strony cato$é¢ wyptaconych chorym
reumatykom zapomég, wynoszacych dwa miljony funtéw, z dru-
giej — stracona bezpowrotnie wartos¢ trzech miljonoéw tygodni
roboczych, ocenianych przecietnie po cztery funty angielskie.

Podobne dane otrzymujemy i z innych krajow, czujnie
siedzacych okrutne postepy tego nowego niebezpieczenstwa
spotecznego,, przyczem dzi$ juz nie ulega watpliwosci, ze
szkody, uczynione przez gos$ciec, nawet w poréwnaniu z gruz-
lica, wysuwajg sie pod wzgledem gospodarczym bezwarunkowo
na plan pierwszy; dos$¢ zwazyé, ze np. wydatki Berlina, spo-
wodowane przez kleske reumatyczng, przewyzszajg osmiokrot-
nie ogélne koszty, zwigzane z akcjg przeciwgruzliczg, pow-
szechnie uwazane wszak dotychczas za bezkonkurencyjne.

Zimm er podaje, ze jak wynika ze statystyk Kas Chorych
w Berlinie za ostatnie lata, liczba zachorowann na reumatyzm
jest 51 razy, za$ liczba dni przechorowanych jest 3 razy wyz-
sza w poréwnaniu z gruzlica.

Mniej wiecej podobne alarmy na powyzszy temat rozle-
gaja sie w Anglji, Holandji, Szwecji, Niemczech oraz Austrji.
W Szwecji np. wedtug tamtejszych statystyk, 20°|Jo kalek za-
wdziecza swdj los przebytemu gos$écowi.

Niema powodéw do ziudzen, jakoby reumatyzm w spo-
s6b szczegdlny oszczedza¢ miat ludno$¢ naszego kraju, dla-
tego tez zdecydowatem sie na tem miejscu poruszyé nieco sze-
rzej zagadnienie gos$éca, tembardziej, 'ze w dostepnem mi pis$-
miennictwie polskiem, nie poswiecono mu nalezytej uwagi.
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Dos$¢ przejrze¢ pewng liczbe kart pacjentéw Kas Chorych,
azeby sie wnet zorjentowaé¢, ze réwniez i u nas reumatyzm
daje sie ludnosci we znaki i w spos6éb zgota zastraszajacy;
jesli porobwnamy odnos$ne rubryki ambulatoryjne tudziez szpital-
ne, dotyczace z jednej strony zgonéw, z drugiej niezdolnosci
do pracy, to z trudem tylko powstrzymamy sie od wniosku, ze
skoro istotnie g'ruzliea wykres$la tysigce istnien z
listy zyjacych, to reumatyzm wykres$la dziesigtki
tysiecy z listy pracujacych.

Nie dziw, ze zagadnienie gos¢ca stato sie w szeregu kra-
jow cywilizowanych przedmiotem gorliwych i systematycznych
badan, przyczem trwale utrzymuje sie ono w tym charakterze
niejako na porzadku dziennym. W wielu krajach powstaty spe-
jalne Komitety, poswiecone wytacznie studjom nad ternZ2cier-
pieniem, przyczem, gwoli powigzaniu badan w pewna #gcznag
catos¢, wytoniono miedzynarodowy komitet centralny, urzedu-
jacy w Amsterdamie. Godzi sie podniesé, ze juz na samym
wstepie spotkano sie z trudnosciami, wynikajacemi bezposSred-
nio z rozbieznosci terminologicznych. OKkres$lenie reumatyzmu
w wielu jezykach wywodzi sie od pierwiastka ,3lFieuma“, co
oczywiscie stanowi z punktu widzenia wspo6iczesnej o tern
cierpieniu wiedzy, jedynie szkodliwy, bo niepotrzebnie sugeru-
jacy rzekomo S$cisty zwigzek z przeziebieniem anachronizm.
Terminologja polska moze pod tym wzgledem poszczyci¢ sie
nielada sukcesem, bowiem od wielu juz lat postuguje sie S$cis-
le odrebnem mianem ,gosciec”, przynaleznem-wytgcznie ob-
chodzacej nas w danym wypadku chorobie— niestusznie gdzie-
niegdzie jeszcze zwanej reumatyzmem.

Pozostawiajagc narazi¢ bez uwzglednienia wszelkie dys-
kusje, jakie po dzien dzisiejszy tocza sie na forum miedzyna-
rodowem na temat witasciwego i uzgodnionego mianownictwa
reumatyzmu, sprobujemy rozejrze¢ sie nieco szerzej w nie-
watpliwie wazniejszej pod wzgledem praktycznym dziedzinie
etjologji gosc¢ca, ktéra wcigz jeszcze stanowi dla badaczy
puszcze petnag tajemnic i niespodzianek.

Przedtem jednak pokrétce wspomnimy o trudnosciach,
jakie napotyka odgraniczanie spraw stawowych, bezspornie na
tle goséca powstatych od innych schorzen, rozwijajacych sie
w stawach. Nie kto inny, jak Wenckebach zaleca w roz-
poznawaniu cierpien stawowych jaknajdalej idaca ostroznos¢
i oSwiadcza sie wrecz za postepowaniem per excfusionem tudziez
metoda ex Juvanti6us, majac oczywiscie na mysli salicyl.

Inni autorowie ostrzegaja przed btednem rozpoznawaniem
spraw stawowych, rzekomo na tle dny powstatych, przyczem
wskazujg na fakty, ze wustalenie na drodze mikrochemicznej
poziomu kwasu moczowego we krwi bynajmniej nie posiada
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rozstrzygajacego w tym wzgledzie znaczenia, jak to zaznaczo6*
ja stale Goldscheider i badacze francuscy.

Interesujace sg prace lekarza holenderskiego, 1 van
Breemena, Kktéry prébowal droga badan cytologicznych krwi
uzyska¢ nowe podstawy do rézniczkowania spraw stawowych;
sam jednak wypowiedziat sie o swych wynikach ujemnie.

Nie bez znaczenia bytoby opracowanie metod dla umie-
jetnego odgraniczania postaci istotnie gosécowych od niektérych
zespotéw, na tite gruzlicy powstatych, nie dos$é¢ wszakze dla
doktadnego rozpoznania rézniczkowego dostepnych, ze przy-
toczymy takie na niezdecydowanem pograniczu stojgce jed-
nostki kliniczne, jak np. choroba Stilla lub wielorakie obrzeki
stawOw oraz gruczotdéw chionnych u dorostych.

ZakazZna geneza go$éca dziesigtki lat niepodzielnie pano-
wata w umystach klinicystéw, dopatrujacych sie zarazka choro-
botwérczego badz w swoistych paciorkowcach, badz w gronkow-
cach atoli i w tej dziedzinie usitujg ostatniemi czasy niektérzy
autorowie poczyni¢ powazne wylomy, ze przytoczymy referat
badacza angielskiego (Sun de 11), wygtoszony niedawno (sty
czen roku 1928) w Rzymie, a usitujacy dowies$¢, wbrew teorjom
o zakaznem pochodzeniu gos$éca, ze bynajmniej nie stanowi
on odrebnej jednostki klinicznej, tak jak np. zapalenie ptuc
lub dur brzuszny, lecz ze jest tylko wyrazem preegzystujacej
skazy goscécowej. (Status rheumaticus)

Sundell nie odrzuca wprawdzie kategorycznie mozli-
wosci tta zakaznego, utrzymuje wszakze, ze ewentualny zara-
zek lub inny czynnik szkodliwy natrafia w napastowanym ustro-
ju na teren szczeg6lnie podatny w postaci skazy, a wiec jakby
na szczegbélne uczulenie ustroju na gosciec, ktéry to czynnik
bujnie zaczyna sie rozwija¢, dajac ogolnie nam znane zespoty
kliniczne.

Oczywiscie w oczekiwaniu dalszych wywodéw Sun de 1la
mozemy jednak juz dzi$§ da¢ wyraz swym watpliwo$ciom, trud-
no bowiem sobie wyobrazié, czemu to i pod wpitywem jakiego
mechanizmu zachodzi w go$écu systematyczne schorzenie sta-
wow, ktoére przeciez nie stanowig ze soba ani czynnosciowej,
ani anatomicznej cato$ci, jak np. ukiad nerwowy, krwionosny
lub chtonny. Wnioski tedy Sundella narazie niewiele rzu-
cajg Swiatta na zagadnienie goscca.

Wprawdzie ukazaty sie ostatniemi czasy niezmiernie
interesujgce prace Ralpha Pembertona, usitujgce jakby
uja¢ stawy w pewnag zwarta korelacyjnie cato$¢, mamy miano-
wicie na mys$li badania, w ktérych np. po podaniu doust-
nem cukru gronowego udato sie go w krotkim czasie
wykaza¢ w ptynie surowiczym torebek stawowych, co prze-
mawiatoby za pewnym nieznanym nam oczywiscie blizej sto-
sunkiem przewodu pokarmowego do stawdéw, jako uktadu.
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Udato sie rowniez stwierdzi¢, ze droga tag t.j. via tractus ift-
testinalis odbywa sie czesciowo odzywianie pozbawionych na-
czyn krwionosnych chrzastek. Powracajac do rozwazan nad
etjologja, nie nalezy zapominaé, ze w ojczyznie Sun de ll a
po dzien dzisiejszy od roku 1896 pokutuje poglad Huntera,
ze gosciec, jako choroba zakazna, instaluje sie najsamprzéd
w sercu, a stad dopiero drogag przerzutéw atakuje miesnie, a
w szczegdbélnosci stawy.

Niewgtpliwie najdoniosSlejsze pod wzgledem praktycznym
znaczenie miatoby ustalenie pierwotnych wrét zakazenia gos$éco-
wego, wzgl. ognisk pierwotnego zakazenia. Niestety i pod tym
wzgledem $cierajg sie wzajemnie nieraz sobie przeczace po-
glady, ze przytoczymy jako curiosum tak biegunowo odmienne
zapatrywania, jak teorja Wenckebacha i Pirgueta: pod-
czas gdy pierwszy wrota zakazenia gosécowego upatruje w
migdatkach, drugi widzi w nich wrecz tylko naizad dla zaraz-
kow gosécowych wydzielniczy. Przy sposobnosci dodamy, ze
tenze Pirguet podkresla czesto obecno$¢ u chorych na gos$-
ciec dzieci wysypki. Zjawisko to niema, oczywiscie, nic wspdl-
nego ze zmianami cyrkulacyjnemi w otaczajgcej chore stawy
skorze, rzecz, Kktora zostata szczegétowo opracowana przez
Cobeta i Benedicta.

Wszelako, pod pewnym wzgledem daje sie ostatniemi cza-
sy zauwazy¢ jednomyslnos¢ w zapatrywaniach poszczegélnych
autorow, mianowicie, jesli chodzi o ocene roli, jaka odgrywa
w catem zagadnieniu jama ustna, wzg. gardzielowa. Na pod-
stawie istotnie imponujacych statystyk zbudowano w Ameryce
teorje t. zw. ,Oral sepsis". Prébujg tam udowodnié, ze wro-
tami zakazenia goséciowego w 48°|0 jak to utrzymuje Lam-
bert, a wiec niemal w potowie przypadkéw sa migdatki
(Tonsillar-sepsis); jesli zwazy¢, ze, zdaniem Williama Will-
koksa az 72°|0 zakazen gosécowych przypada na zeby, (Dental
sepsis) to zaiste nietylko zabraknie nam miejsea na wszelkie
inne etjologiczne mozliwosci, lecz nawet dojdziemy w tych
(72°]10 —47°]0 ad absurdum.

Tem nie mniej, jak to juz podniesliSmy wyzej, dzisiaj juz
nie ulega watpliwosci, ze niejako rdzen zagadnienia tkwi
w wyswietleniu istoty oral sepsis, w ktérej to sprawie powinny
sie oczywiscie wypowiedzieé¢ kliniki wewnetrzne wespo6t ze sto-
matologicznemu.

Co nalezy rozumieé pod nazwa ,Oral Sepsis" ?
Jak to powszechnie wiemy, w nastepstwie ostrego
zapalenia migdatkéw, rozwija sie czesto zapalenie zastawek
serca, badz tez ulegajg schorzeniu nerki, miesnie lub stawy,
Mniej wiecej podobne nastepstwa konstatujemy tak samo
prawie czesto w przebiegu przewlekiego zapalenia migdatkow
(STonsittitis cfironica), nie ujawniajacego sie ani ich powieksze-
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rtiem, ani szczegdélnem zaczerwienieniem. Znajdujemy jednakze
w ich gtebi podczas skrupulatnego badania ropiejace czopy.
0 roli tych czopéw tudziez o roli catego pierscienia chton-
nego gardzieli w patologji pisat w swoim czasie Mieczystaw
Gantz (Warsz. Czasop. Lek. N6 10— 1925), ograniczymy sie
wobec tego jedynie do stwierdzenia na tem miejscu, Ze po
wytuszczeniu migdatkéw sprawa chorobowa czesto raptownie
ustaje, i chory powraca do zdrowia; czyzby wiec to nie upo-
wazniato nas do wyrazenia przypuszczenia, Z2Ze zawarie w Cczo-
pach migdatkéw drobnoustroje ropne byly Zrédiem zakazenia
ustroju i ze ze swego siedliska (focus) podsycaty chorobe?

Podobne ogniska znajdujemy nietylko w migdatkach, lecz
1w dzigstach; mamy wiec przed soba badz to ropotok zebo-
dotowy .(JPyorrinoea atueotaris) badz tak zwany ziarniniak (granu-
(oma dentis). Pierwszy przypadek jest stosunkowo niewinny,
gdyz juz przy lekkiem nacisnieciu dzigsta w kierunku do szyjki
zeba, ropa zaczyna sie obficie sgczy¢é nazewnatrz, sprowadza-
jac automatycznie szanse przenikniecia zarazka do ustroju do
minimum. O wiele powazniej przedstawia sie rzecz w drugiej
kategorji przypadkéw, mianowicie ze strony ziarniniakéw.
Niebezpieczenstwo dla ustroju powstaje stad, ze w zebach,
zwtaszcza plombowanych, ognisko zakazenia, tkwigace w ko-
rzeniu, dotknietym prdéchnica, zostaje od géry zablokowane
i zaczyna szerzy¢ sie wgtab. Wkrétce w otoczeniu korzenia,
nieomal zupetnie ulegtego rozpadowi, wytwarza sie tkanka
ziarniniakowa, zazwyczaj otorbiona, przyczem, co nalezy
z naciskiem podkresli¢, w torbieli granulomatycznej przewaz-
nie, bo az w 90"p przypadkéw, stwierdzi¢ mozemy obecnos$é
paciorkowcow (Fal ta). Oczywiscie, zawartos¢ torbieli, her-
metycznie przez piombe odgrodzona od $wiata zewnetrznego,
stanowi dla jej nosiciela trwata i ztowieszcza grozbe, tem
wiecej, ze naciskanie na zgb podczas jedzenia sprzyja zepch-
nieciu paciorkowcéw z torbieli ziarniniakowej do przestrzeni
chtonnych, a Stamtad do krwiobiegu. Niebezpieczernstwo
uswiadomimy sobie dostatecznie po doktadnem wejrzeniu
w anatomje patologiczna owych torbieli; mianowicie, tkanka
torebek granulomatycznych jest obficie wydrenowana rurkami
limfatycznemi z otoczenia. Praktycznie nie jest bez znacze-
nia okolicznosé, ze dotkniete podobnym ziarniniakiem zeby
bynajmniej nie powodujga bélu nawet podczas opukiwania, jak
réwniez nie zdradzaja swym wygladem zaczajonego w ich
korzeniach, tak brzemiennego w skutki ogniska. Jedynie ba-
danie rentgenologiczne wykrywa istote sprawy, i po usunieciu
zeba zabezpiecza sie chorego przed nieobliczalnemi niekiedy
skutkami dental sepsis.

Wszelako niekiedy i ten nawet bezwzglednie wtasciwy
zabieg zawodzi, i musimy w takich razach sadzi¢, iz czynnik
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paciorkowcowy zdotat poza gtéwnem ogniskiem utworzyé
sobie jakby ekspozyture w innych narzadach,skad nieptoszony
nieci swa niszczycielska akcje.

Jak juz podnosilismy wyzej, nauka o focal infeetion,
wzglednie z jej pododdziatem oral-dental infection, spotkawszy
sie z entuzjastycznem przyjeciem, wkrotce jednak, zwtaszcza
w Ameryce, wkroczyta na niebezpieczne tory przesady. Zda-
niem lekarzy amerykanskich, chore zeby stanowig state Zrédto
zakazenia poza gosécem roéwniez i dla takich cierpien, jak
wrzéd zotadka, kamica nerkowa i zéiciowa, zapalenie wyro-
stka robaczkowego, trzustki, a nawet dla choréb psychicznych.
Dos§¢ przytoczy¢, ze weditug H. Majo przyczyny schorzen,
wymagajacych interwencji chirurgicznej, az w 80 procentach
upatrywaé¢ nalezy w chorych zebach.

Tak wiec wybitnie przesadzone statystyki angielskie oraz
amerykanskie doznaja jednakze w Niemczech rzeczowej, acz
krytycznej oceny, przyczem Weiss i Schmidt np. w ca-
tosci podtrzymuja teze angielska, redukujagc oczywiscie odsetek
dental sepsis do, badz co badz, pokaznej pozycji 56°|0, przy-
pisywanych wszakze wytgcznie tylko prawie przypadkom gos$éca
przewlekiego. Jest niezmiernie interesujgce, ze dopiero co
zacytowany przez nas Z. Schmidt, moéwi stanowczo o za-
razliwosci nietylko przewlektej, lecz i ostrej formy gos$éca.
Niestety, autorowie ograniczaja sie tylko do budowania hipo-
tez bez dostarczania przekonywujacych dowodow.

Tak samo jedynie akademickie i teoretyczne znaczenie
posiada propozycja H. Straussa wyr6zniania tych postaci
ktére a priori rozwijajg sie przewlekle, mianem arifircsis. Gdy-
byz to rzucito cho¢ nieco Swiatta na te tak ciemng sprawe!

Podobnego zdania jestesmy, zreszta, réwniez o prébach
Jacgues Kronera, usitujacego na tamach ,Medizinische
Welt" 1928 Nr. 12 wprowadzi¢ do i tak zawiktanej dziedziny
niezmiernie skomplikowanag klasyfikacje reumatyzmu.

Co sie tyczy leczenia i zapobiegania gos$c¢cowi, to, jak to
stusznie zaznacza Poyonton, salicyl nie wyczerpuje Kkwestji,
i pod szczeg6lng uwage powinna by¢ brana okolicznos$é¢, ze
losy chorego na ostry gosciec w wysokim a nawet czestokroc
decydujgcym stopniu zalezne sa od tego, czy po minieciu ostre-
go stanu gorgaczkowego nie podjat chory zbyt szybko swej pracy
zawodowej oraz czy poddany zostat w przypadku przykurczen
miesniowych stosownym masazom i innym zabiegom ortope-
dycznym. Zaniedbywanie tej tak nieodzownie koniecznej opieki
prowadzi w wielu razach do tak dramatycznych nastepstw, jak
np. catkowity bezwtad tak dobrze znany naszym szpitalom,
ktére sa nieraz zmuszane gos$ci¢ tego rodzaju inwalidéw jubila-
tow przez éwieré¢ wieku-
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Reasumujac wszystko, co powiedziatem, pragnatbym, azeby
szkic méj dostatecznie motywowat potrzebe

1) niezwlocznego opracowania w Polsce statystyki goséca,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem ewentualnego zwiazku z alko-
holizmem,

2) Scistej wspéipracy w tej dziedzinie kliniki wewnetrznej
ze stomatologiczna,

3) rozszerzenia, zwitaszcza na terenie Kas Chorych, inter-
wencji rentgenologicznej we wszystkich przypadkach
goscca.

4) zatroszczenia sie o dalsze losy rekonwalescentéw (?)
gosécowych drogg dostarczania im odpowiednich warunkéw
pracy i statego utrzymywania w ewidencji.

(Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 11. 1928))



Zalety ltebe—Spluwaczek

Ulubiony, cieszacy sie ogromnem wziecem model. Wygodne wyjmowanie
naczynia, umieszczonego wewnatrz. Praktyczny mechanizm do zamykania
drzwiczek, tadnie i starannie niklowane skéwki, trwate pokrycie emalja.

wraz z plyta marmurowsg

Gérna czes$é, pierscien wkiladki wyscielajacej i okucia mocno niklowane
trzon i czworokatna podstawa o czterech noézkach lakierowane na czarno
Lakierowanie innego rodzaju na zyczenie.

wysokos¢ 80 cm.
Zadaé¢ tylko w lepszych sktadach dentyst.!

Skfad Fabryczny dla Polski: GDANSK, DENTALON Sp. z ogr. odp,



Studjum o Swiderku dentystycznym,

Jakkolwiek $widerek jest najwazniejszym naszym tech-
nicznym sprzymierzeicem, mato kto zastanawiat sie nad jego
rolg i wartoscig. Nikt nie pyta nigdy o surowiec, z jakiego
jest sporzadzony, ani nie zastanawia sie nad formg obtocze-
nia. Tymczasem wiemy dobrze, jak wazng spetnia on nieraz
role, szczegélnie woéwczas, gdzie chodzi o zeby powazniej
zagrozone, a wymagajace jak najmniejszego opitowania. Wten-
czas to nastawienie Swiderka decyduje o jakosci wykonania
i utrzymania czy zniszczenia zeba.

Ciekawg jest rzecza, ze podczas gdy kazde narzedzie
inne ogladamy Kkrytycznie i zastanawiamy sie, czy odpowiada
swemu przeznaczeniu, rzadko kiedy przypatrujemy sie $Swi-
derkowi. Wprawdzie odczuwamy, ze jeden jest ostry, drugi
zbyt tepy, ale zupetnie nas to nie irytuje, ze zbyt zaduz6 od
razu zbiera, albo wztabia sie nieprawidtowo, czy wreszcie, ze
w czasie obrotéw swoich zatyka sie we wlasnem wztobieniu.

Firma de Trey, stynaca z fabrykacji doskonatych $wider-
kéw, wydata broszure pod tytutem ,Studie iiber Zahnbohrer"
Rudolfa Funke z Dusseldorfu. Broszurka ta zawiera stron 42
i ma 80 ilustracyj. Zrozumiate, ze réznicy tak delikatnych
narzedzi, jak $widerki, nie rozpozna sie czesto gotem
okiem. Trzeba skutkiem stosowanej przy fabrykacji precyzji,
postugiwac sie nieraz nawet drobnowidzem. Przegladajgc kartki
tej ciekawej broszurki, widzimy jak odmiennie moga by¢
sporzadzane $widerki, dajmy na to rézyczkowe, albo koliste.
Nie wyobrazamy sobie wcale, Zze tatwos¢ i skuteczno$¢ na-
szych zabiegbw we wielkiej mierze zalezna jest takze wtasnie
od nastawienia pochylenia $widerka i jego krojni. Swiderek
nie powinien nigdy kroi¢, jak hebel np., a raczej winien skro-
ba¢. Dlatego tez najlepiej odpowiada nam Swiderek taki,
ktéory ma swoje krojnie w pochyleniu nieco mniejszem anizeli
o 90 stopniach. Broszurka zawiera caly szereg uwag nie-
zwykle cennych- Moéwi o surowcach, jakiemi postugiwac¢ sie
nalezy przy fabrykéeji, dalej wykazuje na podstawie badan
naukowych, ze sSwiderek nie powinien byé¢ zbytnio zahartowa-
ny. Odwrotnie' winien mie¢ pewna sprezystosé¢, aby mogt
elastycznie skrobaé, nie za to oparty by¢é musi na obsadzie
bardzo twardej. Autor pozatem wyjasnia jeszcze przyczyny
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tepienia sie Swiderkéw, to przez nieumiejetne albo niewtasci-
we manipulowanie. Bezwzglednie jednak odradza od ponow-
nego ostrzenia tychze, gdyz zZaden $widerek stepiony nie
uzyska juz nigdy pierwotnej swojej ostrosci. Wyostrzenie
wiec, nawet precyzyjne, daje narzedzie tylko poétwartosciowe,
a jezeli ono samo juz kosztuje, to lepiej kalkuluje ten, ktory
nie utrudnia sobie pracy, kupujac zawsze nowe Swiderki.
Do tego przekonania doszedt takze amerykanski $swiat denty-
styczny, ktéry odrzuca stepione $Swiderki tak samo, jak ogo6l-
nie odrzuca sie zuzyte giletki.

Dobry $widerek moze byé sporzadzony tylko przy zacho-
waniu najwiekszej precyzji i zapomoca najczulszych maszyn.
Powtarzamy: kazdy praktyk powinien znaé dlatego chad
i dziatanie kazdego $widerka, aby jak najoszczedniej zbierat
substancje zebinowa. Broszurka poucza pozatem, jak nalezy
unika¢ stepienia, szczegdlnie przy czyszczeniu Swiderkow.
Naby¢é moze ja kazdy lekarz -dentysta ktory zwréci sie do
firmy de Trey, Berlin W 66, Mauerstr. 93, Solita Haus.
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K R O N I K A

Il Polski Zjazd Stomatolpgiczny w Krako-
wie. W pierwszy dzien Zielonych Swigt po nabozenstwie
w kosciele akademickim $w. Anny nastgpito uroczyste otwar-
cie IlI'. Polskiego Zjazdu stomatologéw, ktéry odbyt sie
w Krakowie pod protektoratem rektora U. J. prof. dra Leona
Marchlewskiego.

W podniostym nastroju powitat prof. Dr. fcepkowski,
przewodniczacy Kom. Organizacyjnego, uczestnikéw Zjazdu,
ktérzy nie zwazajgc na trudnosci, pospieszyli z najdalszych
stron Polski, by moéc zapozna¢ sie z najnowszemi problema-
tami wiedzy dentystyczne], a z drugiej strony zwiedzi¢ pamig-
tkiKrakowa. Ta wymiana mys$li, to zebranie z réznych czesci
kraju ma jeszcze jedno wielkie znaczenie, mianowicie utatwia
zjed Toczenie, ktére tak opornie dotad postepuje.

Po przemoéwieniu prof, fcepkowskiego nastgpit wybor
prezydjum Zjazdu- Przewodniczacym Zjazdu wybrano prof.
dr. A. Cieszynskiego ze Lwowa, prof. dr. Wilge z Warszawy,
sekretarzem generalnym Zjazdu p. dr. Skutecka ze Lwowa,
Prof. Cieszynski, dziekujac za wybér, w krotkiem i pieknem
Drzeméwieniu powitat Zjazd, a nastepnie przypomniat, ze
Zjazd taczy sie z 25-leciem pracy nauczycielskiej prof. fcep-
kowskiego i jego dyrektura Instytutu Stomatologicznego U. J.
Z tejze okazji ztozyt serdeczne gratulacje prof. fcepkowskiemu.

Nastepnie zabierali gtos: imieniem rektora U. J. i wias-
nem prof. dr. Ciechanowski, dziekan Wydz. lekarskiego; imie-
niem rzadu dr. Wréblewski, nacz. lek, wojewdédzki; imieniem
miasta fizyk dr. Owsinski, imieniem wojskowos$ci putk. dr.
Maciag, imieniem Tow. Lekarskiego prof. dr. Latkowski, imie-
niem lzby Lek. dr. Strzemienski, wkoncu prezesi i przedstawi-
ciele Zwiagzku. Jak ni¢ przewodnia przez wszystkie przemoé-
wienia snuta sie mys$l, by powita¢ jak najserdeczniej przedsta-
wicieli stomatologji catej Polski i uczci¢ zastugi niezmordowa-
nego pionera, prof. fcepkowskiego, pierwszego profesora tej gate-
zi wiedzy lekarskiej na ziemiach polskich.

Ws$réd gosci zauwazylismy prof. dr. Maksa Melchiora,
przedstawiciela rzadu dunskiego, dyrektora instytutu stomato-
log. w Kopenhadze.

Po przemoéwieniach powitalnych i gratulacyjnych, prof.
fcepkowski wygtosit odczyt naukowy: ,Przesztos$é, terazniejszosé
i przysztos¢ dentystyki". Po przerwie prof. Cieszynski przed-
stawit plan rozmieszczenia lekarzy i stomatologéw na ziemiach
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polskich. W godzinach popotudniowych pp. fcepkowscy przyj-
mowali przedstawicieli wtadz, nauki i gosci zaproszonych w
Bronowicach Wielkich.

Czese gosci zwiedzita saliny wielickie.

Wieczorem odbyt sie raut w salach starego Teatru, przy-
gotowany przez Komitet organizacyjny.

28 maja— posiedzenie naukowe, w godzinach popotudnio-
wych — wycieczka autami do Parku Ludowego na Woli Jus-
towskiej i do klasztoru Kamedutéw na Bielanach, wieczorem
przedstawienie w teatrze miejskim Juljusza Stowackiego.

29 maja — posiedzenie naukowe i zamkniecie zjazdu.

Na Zjazd przybyto okoto 300 lekarzy-dentystéw i stoma-
tologéw z catej Polski. Kierownictwo Komitetu organizacyjnego
spoczywato w rekach prof. dr. tepkowskiego i dr. Wodnieckiego
(przewodniczacy), dr. Drozdowskiego (sekretarz) i dr. Hebera
(skarbnik).

6-ta miedzynarodowa wystawa denty-
styczna w Niemczech. Rozbudowa wystawy denty-
stycznej, urzadzanej przez zwigzek fabrykantéw niemieckich w
dniach 26— 30 wrzes$nia r. b. w Berlinie, posuwa sie stale na-
przéd. Z zagranicy napitywa stale tyle eksponatéw, ze trudno
bedzie umiesci¢ je w lokalach, przeznaczonych specjalnie dla
firm zagranicznych. Wyznaczone na ten cel dwie hale zostaty
wybrane bardzo fortunnie. Przez nie prowadzi droga do resta-
uracji wystawowej, do ktorej wstepuje prawie kazdy zwiedza-
jacy wystawe; wracajac z restauracji, kazdy musi przejsé przez
jedne iub drugie drzwi zagranicznego pawilonu. Zresztg zrc-
zumiatem jest, ze podczas wystawy miedzynarodowej kazdy
bedzie sie pytat o dzial zagraniczny, chcac zobaczyé¢, co ofia-
ruje zagranica. W listach nadchodzacych na rece Kkierownic-
twa wystawy, najstawniejsze firmy dentystyczne zgtaszajg ched
nadestania swoich eksponatéw na wystawe a kierownictwo do-
ktada wszelkich staran, by w miare mozno$ci zado$¢ uczynié
prosbom wystawcéw. Wynalazcy zgtaszajg sie coraz czesciej.
Ciekawym jest fakt, ze wiele zagranicznych skiadéw nadestato
zawiadomienie, ze reprezentanci tychze przybeda na wystawe
celem obejrzenia nowo$ci dentystycznych. Z rdéznych stron
nadchodzg wiesci, ze lekarze-dentysci maja zamiar zorganizo-
wac zbiorowe zwiedzenie wystawy i zapytuja o ulgi kolejowe.
Nie ulega watpliwosci, ze kierownictwo wystawy postara sie w
miare moznosci, by zaprezentowaé¢ najlepsze wyroby dentys-
tyczne $wiata i uczyni wszystko, by umozliwi¢ najdogodniejsze
zwiedzanie wystawy przez liczne rzesze lekarzy-dentystow i
fabrykantéw branzy dentystycznej.

Wszystko przemawia za tem, ze zagraniczni fabrylenci
dzieki dobrej sprzedazy beda mieli rekompensate, za ponie-
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sione koszta. Zreszta zostaje osiggniety najidealniejszy cel —
rozwéj dentystyki a tem samem podniesienie stanu zdrowotnosci.
Z czystem sumieniem mozna zaleci¢ te dobra, moze najlepsza
okazje propagandy swoich wyroboéw, dla tego tez kto jeszcze
nie zgtosit uczestnictwa, powinien bezwzglednie natychmiast
to wuczyni¢. Lekarze-dentysci beda mogli przez poréwnanie
eksponatéw, zapoznacé¢ sie z tem, co jest najlepszego w dzie-
dzinie urzadzenia, narzedzi i materjatéw.

Podstawowe ulepszenia na polu dentystyki zostaty doko-
nane podczas samej praktyki. Praktykujgcy lekarz - dentysta,
wykonujgc dzien w dzien pewne zabiegi, widzi co powinno by¢
ulepszone lub zmienione. Zastanawia sie wiec czesto, rozmysla
i prébuje a w wyniku tych doswiadczen rodza sie wynalazki i
ulepszenia, ktéore stanowia nowe ery w dentystyce i stajg sie
dobytkiem ogé6tu. Wynalazca wchodzi w kontrakt z fabrykantem
dentystycznym, proponujac wykonanie wynalazku i ciagnie row-
niez korzysci materjalne. Rozwdj przemystu dentystycznego
mozna zidentyfikowaé z wynikami doswiadczen i préb dzielnych
praktykéw zebolecznictwa. Bardzo czesto wynalazca nie moze
praktycznie urzeczywistni¢ pomystu swego z braku kontaktu
z fabrykantem. Ot6z bardzo dobra i stuszng jest mys$l urza-
dzenia na wystawie tej dzialu wynalazczego, gdzie ci, ktoérzy
maja jaki$ nowy pomyst o praktycznej wartosci, moga za nizka
optatg zademonstrowa¢ go przedstawicielom przemystu den-
tystycznego i oméwi¢ sposob technicznego wykonania. Celem
ochrony wtasnosci wystawa zajeta sie obrona wynalazkéw i
zaangazowata prawnika, specjalnie obeznanego ze sprawag pa-
tentéw, Kktory jest do dyspozycji obydwuch stron. Wynalazcy
zagraniczni zostali réwniez zaproszeni do tego dziatu.

Jak sie dowiadujemy, przygotowania do 6-tej wystawy
miedzynarodowej pozwalajg liczy¢é na wielkie zainteresowanie
i liczny udziat Swiata dentystycznego.

6-y Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego. Komitet Wykonawczy Miedzyna-
rodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego, w skiad ktérego wcho-
dzg: prof, Gunn w zastepstwie prof. Theobalda Smitha, prof.
Calmette, dr. Dewez, prof. Raffaele Paolucci, Sir Robert Phi-
lip, prof. Leon Bernard, sekretarz generalny dr. F. Humbert,
zastepca, gen. sekretarza, ustalit na posiedzeniu dnia 26.1. b. r.
w Paryzu prowizoryczny program VI-go Zjazdu Miedzynarodo-
wego, ktéry odbedzie sie w Rzymie od 24— 29 wrzesSnia b. r.
pod auspicjami wloskiego zwigzku przeciwgruzliczego. Wybor
referentéw, ktdérzy majg opracowac i wygtosi¢ trzy programowe
referaty z dziedziny gruzlicy, zostat dokonany jak nastepuje;
1) Temat biologiczny: ,Postaci przesgczalne zarazka gruzli-
czego" — prof. Calmette 2z instytutu' Pasteura w Paryzu,
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2) Temat kliniczny: ,Rozpoznawanie gruzlicy dzieciecej" —
dr. Rocco Jemma, profesor uniwersytetu w Neapolu. 3) Temat
spoteczny: ,Organizacja profilaktyki przeciwgruzliczej na wsi"
— dr. Willjam Brand, z angielskiego zwigzku przeciwgruzli-
czego.

Liczba tematéw, ktére beda przedmiotem dyskusji, zcstata
$cisle ograniczona do trzech wyzej wymienionych. — Wszelkie
doniesienia, niedotyczace wymienionych zagadnien, nie beda
przyjete.—

Obok powyzszych trzech tematéw gtéwnych beda wygto-
szone (bez dyskusji) nastepujace referaty: 1) ,Wspomnienie

0 C. Forlaninim" — prof. E. Morelli z uniwersytetu w Pawji.
2) ,Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc" — prof. Brauer z
Hamburga. 3) ,Ubezpieczenie obowigzkowe od gruzlicy we
Witoszech" — referent wioski. 4) ,Organizacja przeciw giuz-
licza w przemy$le medjolanskim" — referenci: prezes konfe-
deracji przemystu, inzynier i lekarz-inspektor fabryczny.

Zwiedzanie gtéwnych osrodkéw organizacji przeciwgruz-
liczej we Wtoszech bedzie udostepnione uczestnikom zjazdu
od dnia 15 wrzesnia b. r. Program wycieczek zostanie poézniej
ustalony i przestany uczestnikom zjazdu.—

Cztonkowie Miedzynarodowego 2wigzku Przeciwgruzli-
czego sa zaproszeni na zjazd i otrzymuja bezptatnie sprawo-
zdania. Udziat swéj winni zgtosi¢ za posrednictwem Departa-
mentu Stuzby Zdrowia (Min. Spraw Wewnetrznych) lub Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego (.Warszawa Chocimska 24)
do dnia 15 lipca b. r.

W Zjezdzie moga wzia¢ rowniez udziat lekarze, ktorzy
nie sg cztonkami Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzlicze-
go przedstawieni przez Dep. Stuzby Zdrowia (M. S. W.) lub
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Chocimska 24.

Optata za udziat w Zjezdzie wynosi 100 lirobw od osoby.

Cztonkowie Zjazdu, ktérzy pragna wzigé udziat w dys-
kusji i wypetnili powyzsze warunki zapisu, mogg by¢ zawcza-
su zgtoszeni za posrednictwem Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, o ile nades$lag odpowiednie zawiadomienia do dnia
15 lipca b. r. W dyskusji pierwszenstwo beda mieli ci uczest-
nicy zjazdu, ktoérzy sie wczes$niej zapisza do glosu.

Pierwszy zjazd lekarzy szpitalnych I dzia-
taczy samorzgdowych w todzi. 16czerwca r. b.
w sali obrad rady miejskiej obradowat pierwszy zjazd lekarzy
1 dziataczy samorzadowych szpitalnych w Lodzi. Zjazd zgro-
madzit okoto 150 uczestnikéw ze wszystkich dzielnic Rzeczy-
pospolitej. Obrady zagait przewodniczacy komitetu 'organiza-
cyjnego prezydent Ziemieeki, poczem powotano prezydjum, w
sktad ktérego weszli: przewodniczacy zjazdu dr. Wincenty
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Bogucki, wiceprezydent m. st. Warszawy, dr. Kunicki z Krakow a,
dr. Szulc z Poznania, na sekretarza generalnego za$ powotano
p. Stanistawa Kempnera, naczelnika wydzialu zdrowotnos$ci w
todzi.

Przemoéwienie powitalne wygtosit prezes lady miejskiej
inz. Holcgreber. W imieniu urzedu wojewddzkiego zjazd po-
witat naczelnik Zakrzewski, w imieniu ministerstwa pracy i
opieki spotecznej p. Jan Wojciechowski.

Pierwszy referat wygtosit dr. J6zef Zawadzki z Warszawy,
omawiajac rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dn.
22 marca 1928 r. o zakltadach leczniczych i samorzadach. W
referacie swym wskazat dr. Zawadzki, z; sprawa szpitalnictwa
oddawna domagata sie rozstrzygniecia, w Panstwie Polskiem
obowigzywaty bowiem cztery ustawy szpitalne: dla b. Kréles-
twa, dla kreséw wschodnich, dla Galicji i b. zaboru pruskiego.
Ujednostajnienie tych przepisow stato sie koniecznoscig.
Konieczno$cig byto réwniez przystosowanie sie do warunkoéw
wspoétczesnego lecznictwa. Dzielgc zakiady na publiczne i pry-
watne, rozporzgdzenie ma na wzgledzie nadanie szpitalom
publicznym pewnej samodzielnos$ci i oparcie ich o samowys-
tarczalne zrédia dochodu. Tworzy wiec z nich [jakgdyby jed-
nostki niezalezne, z wtasnym statutem, nadaje im szerokie
prawa publicznosci i nakiada szereg obowigzkdéw.

Teza, zawarta w rozporzgdzeniu o samowystarczalnos$ci
szpitali, sprowadza sie do tego, ze brakujace do wyréwnania
budzetu sumy pokry¢é musi samorzad, przedewszystkiem od-
nosnie chorych ubogich, w 50 proc. za chorych, przystanych
przez Kase Chorych, oraz za chorych z innych gmin, o ile
dtuzej niz rok mieszkaja w danej gminie, wreszcie szpitale
tozy¢ musza na wszelkie inwestycje.

Referent wystepuje wreszcie z wnioskiem, aby zwr6cicé
sie do ministerstwa spraw wewnetrznych o wyjednanie odro-
czenia terminu, o wprowadzenie w zyeie Rozporzadzenia z dnia
22 marca r.b. do czasu wydania ustawy o zasileniu funduszéw
samorzadowych nowemi uprawnieniami na cele szpitalnictwa.
Zwroci¢ sie do ministerstwa spraw wewnetrznych o wydanie
przed wprowadzeniem w zycie rozporzadzenia' wszystkich prze-
pis6w wykonawczych, przewidzianych w rozporzadzeniu i o
przekazie tych przepiséw przed wydaniem radzie semorzadc-
wej. Wniosek ten zostat przyjety.

Jako koreferent wystgpit p. dr. Mittelsztadt, ktéry zgtosit
nastepujacy wniosek, przyjety przez zjazd:

1) Zwré6ci¢ sie do ministerstwa spraw wewnetrznych,
min. pracy i opieki spotecznej oraz do ogdélnopanstwowego
zwigzku kas chorych z przedstawieniem, ze w miastach wiek-
szych i przemystowych zarzady kas chorych powinny przysfa-
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pi¢ do budowy witasnych szpitali ogdélnych; 2) zwréci¢ sie
do min. spr. wewnetrznych o skutecznag inicjatywe tworzenia w
miastach wojewédzkich i powiatowych t. zw. ,zwigzkéw szpi-
talnictwa", w ktérych skiad wchodzityby miasta wydzielone,
sejmiki i kasy chorych. Celem ich bytaby rozbudowa, ulep-
szenie i prowadzenie szpitali ogélnych; 3) walka z gruZlica,
chorobami wenerycznemi, alkoholizmem, tak w sensie zapo-
biegawczym, jak leczniczym, powinna by¢ na terenie woje-
wdédztwa, wzglednie duzego miasta, skoordynowana i prowa-
dzona pod jednem Kkierownictwem i kosztem samorzgdu wo-
jewddzkiego, miast wydzielonych, sejmikéw i kas chorych;
4) zwréci¢ sie do min. spraw wewnetrznych o skuteczng inic-
jatywe w urzedach wojewé6dzkich, w sprawie utworzenia zwigz-
kéw wojewéddzkich dla opieki nad umystowo-chorymi.

W skiad komisji wykonawczej weszli: dr. Bogucki, dr.
Jakimiak, dr. Gabarczewski z Lublina, dr. Szulc z Poznania
i dr. Kunicki z Krakowa.

Wystawa Przyrodniczo-Lekarska w Lodzi.
Przez caty czerwiec czynna byta w todzi wystawa przyrodniczo-
lekarska p. n. ,Cztowiek zdrowy i chory".

W wystawie wzigt udziat caly szereg instytucyj: Kasa
Ciorych, Czerwony Krzyz, Szpitale w Kochanéwku, Anny Marji,
im. Poznanskiego, Panstw. Zakiad Badania zywnos$ci, Miejska
Pracownia Psychologiczna, Miejska Pracownia Przyrodnicza i
wiele innych.

Dochéd przeznaczono na cele propagandy nauk przyrod-
niczych.

Kasa Cho +ych m todzi. (Do sprawozdania za rok 1927)
Pomoc dentystyczna

< o - ke
é E 3 % © %'c o g
Nazwa Lecznicy ) S 8 s s s =
£ 85 oR9 S 3
° o £ x5 k] o
- = =] =
1) Przychodnia przy ul. Kopernika 33 132 145.939 43,8
2) Przy lecznicy Ill-ej . . . . 11 42 51.148 15,4
3) ., " 1V-ej 5 19 25.782 8,2
4) Vi-ej 1 3 3.157 1,0
5) Vil-ej 4 20 28.123 8,4
6) Przy fabr. Geyera .o -
7) Przychodnia dent. przy
U EMILE 5 oo I 36 49.503 15,2
8) Przy fabryce Poznanskiego
9) W Rudzie Pabjanickiej 1 4 5261 1,6
10) W Aleksandrowie 1 3 2.674 0,7
11) W Konstantynowie . 1 3 3.443 0,9
12) W Zgierzu .cocooiiiiiiiiiiiiiiieieenns 4 15 16.078 4,8
Razem . 70 277 331.313 100
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Jak wynika z tabeli gros porad przypada na przychodnie
dentystyczng przy ul. Kopernika. Zaktad ten znajduje sie pod
kierownictwem specjalisty lekarza-stomatologa, ktéry stale tam
pracuje.

Liczba udzielonych porad w roku 1927 wynosita 331.313,
liczba godzin ordynacji lekarzy dentystéw 73.69645, t. j. dzien-
nie 245 godzin dentystycznych. Na 1000 ubezpieczonych wy-
pada dziennie 1,3 godziny dentystycznej. W ciagu godziny
przecietnie udzielono 4,5 porady. 27 osobom pokryto koszta
protez zebnych.

~Hygjena pracy". Ukazat sie Is 1 kwartalnika p. n.
,Higjena pracy", czasopisma poswieconego fizjologji, patologji
oraz bezpieczenstwu pracy. Redaktor i wydawca: Dr. Gustaw
Racigzek. Zeszyt zawiera szereg bardzo ciekawych prac, ktoére
wymieniamy w kolejnym porzadku:

Dr. A. Landau, Dr. J. Bauer i Dr. Grochowski: ,0O zatruciu
otowiem™".
Prof. Dr. K. Zurawski: ,0 zawodowych chorobach skoéryll

Dr. M. Grzybowski: ,Wyprysk, jako choroba zawodowa"

Dr. J. Luxenburg: ,Praca, jako przedmiot badan lekarskich"
Dr. G. Raciagzek: ,Projekt Organizacji Lekarskiej Inspekcji
Pracy".

Doc. Dr-G. Szulc: ,Pracownie fizjologiczno-lekarskie dla celéw
naukowej organizacji".

Z innych dziatéw czasopisma wymieni¢ nalezy; przeglad
czasopism, komunikaty B. I. T-, sprawy biezace.

Nastepny 2 ,Hygjeny Pracyll poSwiecony bedzie spra-
wom: hygjeny wzroku ze szczegb6lnem uwzglednieniem racjo-
nalnego os$wietlenia warsztatéw pracy, walce z pytem fabrycz-
nym, objawom nerwowos$ci u robotnikéw, zwigzku pracy fabr.
z regulacjag miast i wielu innym.

.Lekarz Wojskowyll Ukazat sie M 3—4 mie-
siecznika ,Lekarz Wojskowy1l, poswiecony prof. dwi Janowi
Rapczewskiemu z okazji przypadajgcego w maju r. b. 50-cio-
letniego jubileuszu Jego lekarskiej i naukowej dziatalnosci.
Imponujgcg cato$s¢ miesiecznika stanowig liczne prace z dzie-
dziny medycyny og6lnej i wojskowej, streszczenia w jezykach
polskim, francuskim i niemieckim, varia, przeglad czasopism,
kronika, dziat urzedowy. Wydanie s'aranne, druk wyrazny, pa-
pier doskonaty.
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wszystkich wprawianych zebow
stanowig

W DOSTAWKACH KAUCZUKOWYCH

v Dwuguzkowce 1 Trzonowce

Fakt ten dowodzi, iz zadaniem lekarza-dentysty jest przedewszyst-

kiem $ciste odtwarzanie zdolno$ci zucia narzadu zebowego. Daje

sie to osiggngé wylgcznie przy uzyciu odpowiednio anatomicznie

skonstruowanych dwuguzkowcdw i trzonowedw o harmonijnych

guzkach i powierzchniach trgcych. Wszelkie nieudolne tego rodzaju

wyroby znacznie upo$ledzajg proces zucia, powodujgc nawet nie-
normalne ruchy szczek.

To tez solidny wyréb ma pierwszorzedne znaczenie.

BEZZACZEPKOWE
De Trey'a WI M.Soli’ra-
DIATORYKI
stanowig wyrob najsolidniejszy i bezkonkurencyjny

Posiadajg cenne zalety:

Pigknos¢ barw i réznorodnos¢ form Sciste anatomicznych.
Moznos$¢ zastosowania do kazdego przypadku.
tatwos$¢ ustawiania we wszelkich zgryzadtach.

tudzaco naturalny wyglad.
Mocna i nader $cista porcelana.
Trwate zaankrowanie w kauczuku.
Odtamanie lub wywazenie z kauczuku jest niemozliwe.
Wyartykutowanie niewymaga zeszlifowania.
Scista harmonja guzkéw tracych.
Szerokie powierzchnie zujace sprzyjaja doskonatemu zuciu.
- Moga by¢ tatwo kombinowane z zebami zaczepkowemi.
Sa wygodne w uzyciu.
Oszczednos$¢ w stosowaniu.
Niema zadnego uszczerbku dla pacjenta, ani praktyka.

Prosimy zada¢ we wszystkich skladach dentystycznych.



30 LAT ZWYCIESKO

krocza nasze preparaty

Formagen, Transfucin, Drala cement kamienny, Drata
cement korzonioy/y, Oraia cement fosfatowo-cynkowy

ktore zdobyty caly rynek Swiatowy. 30 lat
Swiadomego celu zeSrodkowania w dziedzinie
cementédw dentystycznych wyrobity tak mocne
przekonanie co do dobroci naszych materja-
téw, ze teraz pozwalamy sobie odda¢ do
dyspozycji opinji publicznej

nowy eemsii! Kmmowy

0 gorojacej jakosci:

DRALALITH

w DRALALITH - CEMENCIE KRZEMOWYM

Niemiecka wytwérczos¢ cementéw dentystycz-
nych ofiaruje specjalistom mozno$¢ w wyso- /
k|m stopnlu precyzyjnego wykonania odbudowy -

zgisw ppzednicli

gdyz ptyn colloidalny krzemowo-fosforowy
catkowicie wigze bez odczynu przepalony
proszek porcelanowy Dralalith.

Wynika
twardos¢, trwatos¢ brzegow | kantow,
bogactwo materjatu, nleszkodl. dla miazgi

na catym sSwiecie niezrobwnanym Dralaiicie
Jedyni producenci:
D5A ABRAHAMS'A LABORATORJUM DRALA
BERLIN-HALENSEE, KATHARINENSTRASSE Nt 19.

JENERALNE ZASTEPSTWO NA POLSKE i GDANSK:
A. NEUMANN, WARSZAWA, ZORAWIA No. 16,

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH SKtADACH DENTYSTYCZNYCH

Druk. I. M. Strykowski +6dz, Piotrk. 35.



