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ZASTĘPUJE NATURALNE 
SŁONECZNE Ś W I A T Ł O

DZIENNE

K ażde  sztuczne św iatło , spec ja ln ie  zaś e lek try czn e , m ęczy oczy i zm ienia 
barw ę. W ynika to  z te g o , iż św iatło  s z t u c z n e  sk ła d a  się  z innych p rom ien i 
niż n a  t u r a l n e  ś w i a t ł o  d z i e  n n  e. L am pa „G A M A IN 11 d ro g ą  op tyczno- 
sp e k tra ln ą  rep ro d u k u je  ś c i ś l e  słoneczne  św ia tło  d z i e n n e .  N iem a ona nic 
w spó lnego  z innem i, t. zw. dziennem i (jakoby) lam pam i, gdyż  w szy stk ie  te  
lam py d a ją  św iatło  n ie dzienne, lecz  jedynie  do dz iennego  p o d o b n e .  
O dcien ie  ko lorów , rozp o zn aw an e  w św ie tle  „G A M A IN “ nie je s t  o g ran iczone  
wyłącznie do celów  m edycznych, lecz  odd a je  ono n ieocenione usługi zarów no 
w p rzem yśle  i handlu , jak  i tam  w szędzie , gdz ie  s t w i e r d z e n i e  odcien i k o ­
lo rów  je s t  kon ieczne.
L am pa „G A M A IN “ w sk azan a  je s t  d la  b iu r i g ab in e tó w  p ry w atn y ch , szcze ­
gólnie j w lokalach , pozbaw ionych d o s ta te c z n e j ilości św ia tła  ̂ dziennego  oraz  
w dnie m ro czn ie jsze  i zim ow e. t
Sw łatlo  „ G A M A IN '1 je s t  p rzyjem ne i zd row e, nie m ęczy i nie oślep ia , o szczę­
d za  p rz e to  w z ro k  i nerw y zarów no o p e ra to ra , jak  i p ac jen ta .
Spokojne i m iłe, rów nom iern ie  ro zp ro szo n e  św ia tło  „G A M A IN “ . (um ożliw ia 
d ek ład n e  badan ie  i zw iększa  pew ność ręk i o p e ra to ra , od  czego  zależnem  je s t  
w dużej m ierze  pow odzenie  lek a rza .
W  specja lnych  trzy m ad łach , w ieszak ach  etc. uw zględniona  je s t  najw yższa wy­
g o d a  i ła tw o ść  w m anipulow aniu  lam pą.
L am p a„G A M A IN “ je s t  o szczędna, gdyż o św ie tla  jednocześn ie  po le  p ra c y ia te lie r  
L am pa „G A M A IN '1 je s t  so lidn ie  zbudow ana, mocnOj n ik low ana, m a e s te ty c z ­
ny k sz ta ł t  i je s t  d o s tę p n a  w cenie.
D zięki w ysokim  zale tom  swym  d la  celów  m edycznych, ch iru rg icznych , dentys­
tycznych etc. e tc . lam pa „G A M A IN  osiąg n ęła  idea ł lek a rsk o -b ad aw cze j lam - 
py, gdyż  u n iezależn ia  o p e ra to ra  od  św ia ta  n a tu ra ln e g o .

!^wandv H E R M A N  J U D T
S K Ł A D  D E N T Y S T Y C Z N Y

W A R S Z A W A , M arszałkow ska  149, T elefo n  No. 23-58 
(W ejście b ezp o śred n io  o d  ulicy P ró żnej N r. 2, p a r te r )

W  W arszaw ie, na  lis tow ne lub tele fon iczne  w ezw anie (T el. 23-58) w ysyłam  
p rz ed s ta w ic ie la  k tó ry  z ad em o n s tr . lam py „G A M A IN “ bez zobow iązan ia  do 

k u p n a  i bez jak ichko lw iek  k o sz tó w
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Natomiast  z całą świadomością 

możec ie  aparatowi Roentgena Ri tter-Biber,  który widz i  

wszystko i jest  nieomylny.

Każdy lekarz-dentysta, który niechce 

błądzić w ciemnościach i pracować po- 

omacku, powinien nabyć aparat Roent- 

gemowski R itter‘a który stanie się naj­

wierniejszym jego pomocnikiem i naj­

lepszym doradcą.-^Ten „cichy" wspól­

nik opowiadać będzie głośno licznej 

rzeczy j e g o  p a c j e n t ó w ,  że 

jest on nowoczesnym lekarzem-dentys- 

tą, który śmiało kroczy naprzód i wy­

czuwa mocne tętno ż y c i a  i w i e d z y  

n a u k  ow e j.

Do nabycia w bogato zaopatrz, składzie przyb. dentystycznych

Ch. Cgćlnika  w  £ c d z i
‘P io trk ow sk a  2 3  -* T e le fo n  23 -73  

W arunki d o g o d n e !  "‘A  W arunki d og o d n e !



S p e l  eto  p .  p .  

Techników  'D en tystyczn ych !

n a jw y ż s z y
rozpocząć pracę podług najnow­

szych metod, szczególn ie  gdy 

oddane zostały do Wasze j  dyspo­

zycj i  szli f jsrki elektryczne firmy

te precyzyjne maszyny, które zaoszczędzą Wam trudów 
i czasu i przyczynią się do powiększenia  dobrobytu ma­
terialnego i zachowania zdrowia i energji,  którą tak nie­

potrzebnie wydatkujecie.

S‘zlifi&vh.€i &lchłvycxna  —  tc:
n iez a w o d n e  d z ia ła n ie , 

punktua lność, czystość , u d o g o d n ien ie , 
s p o k ó j d la  nerw ów , a bso lu tn a  c isza  w p racow n i 

i g w a r a n c j a  p o w o d z e n i a .

Na bardzo dogodnych warunkach do nabycia 

w bogato zaopatrzonym skiadzie przyborów dentystycznych

€ ? h a f o e g ó lm ilk m  w  £ > c d .z i
‘P io trk ow sk a  2 3 T e le fo n  2Ve. 2 3 - 7 3

S z l i f i e r k a  e l e f e f r y c z n c r
zajmuje mało miejsca, może być połączona ze zwykłym 
kontaktem, może zmienić szybkość zapomocą regulowania 
czterokrotnie, posiada 9 nasadek do umocowania: szczotek, 
świdrów i filcu, może być połączona z górną częścią wier­
tarki i nadaje się do wszelkich robót kauczukowych i me­

talowych, największych i najmniejszych.



A  Sil icate  
P o r c e l a a n  
Cement

[rcelain 

biii Cement

PORCELANA 
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W O L N A  QD ARSZEN IKU .

W Y R A B IA N A  w K O L O R A C H :

Białym, jasno-żółtym (Kremowym), żółtym, żółtawo-różowym, 
ciemno-żółtym, szarawo-żółtym, jasnym, jasno-szarym, ciemno­

szarym, bronzowym i różowym.
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ALI AŻ „ RANDOLF"
Nazwa prawnie zastrzeżona

PRZESZŁO 50 LAT W UŻYCIU

Używa jc ie  w p r a k t y c e  d e n t y s t y c z n e j  jedynie

ALIAŻU „RANDOLF"

P a c j e n c i  b ę d ą  w a m  w d z i ę c z  ni.

N I S K I E  C E N Y

innych al iażów, nie są miernikiem ich dobroci.

LUT „RANDOLF"
pierwszorzędnej  jakości, płynie łatwo i gładko 

u m o ż l i w i a  s u b t e l n e  l u t o w a n i e

„Asepsia-Werke“ Baeyr& Kitz
F R A N K F U R T  a IM F O R S T E N B E R G E R S T R .  147.
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© € 3 > W C ? c I y  p ©  u p ł y w i e  179 18 i 19 la l
. . . .  przy tej sposobności komunikuję W . P. że niedawno 

temu miałem możność podziwiać u pacjentów plom­
by Ascherowskie, które założyłem przed 17 laty . . . 
po 17 latach znalazłem przy g łęboko drążą­
cym ubytku żyjącą miazgą . . . Dr.C. R.

. . .  a plomby Ascherowskie są najtrwal­
sze . . . Dr. R. D.

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

Dentysta K.

. . . .  komunikuję W .P. że od iat 18 używam Wyłącznie 
preparatów Aschera . . . rekomenduję wszędzie preparaty 
Aschera . . .  w tych dniach widziałem pacjentkę, której w ro- 
ku 1914 wypełniłem 2 ubytki w siekaczach.
Forma oraz ko lor plomb są zupełnie nie­
zmienione . , . w tych dniach tłumaczyłem ponownie fir­
mom, że preparaty Aschera są najlepsze . . .

Dentysta H.

. . . .  będziemy używali jedynie A . K. Z. . . .
Klinika Uniwersytecka-

TT
Oto kilka z l icznych wyrazów uznania, które zostają 
nam nadesłane przez lekarzy-dentystów. Są one do ­
wodem pierwszorzędnej  jakości i nieszkodl.  naszego

&/zJkliwa iŁsch e r a ”
Jest to cement  krzemowy, który pod wzgl ędem ja­
kośc iowym przewyższa każdy inny preparat. Odpor­
ny na działanie czynników mechanicznych i che­
micznych. Przy jemny przy pracy, zupełnie  podob­

ny do zęba.

T O W A R Z Y S T W O  „ A S G H E R ”  z o. o., B E R L I N  W 8
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Dr. Med. K. SZEPELSK I  W A R S Z A W A
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Kierownik Oddz. Chirurgiczno- 
Stomatologicznego Kasy Chorych 

m. Warszawy.

T o r b i e l e  k o r z e n i o w e *

Studja nad torbielami powinny uwzględniać dwie strony 
stronę anatomo - pato log iczną i stronę kliniczną. T ego  też 
podziału trzymałem się w swoich studjach. dotyczących torbiel i  
korzeniowych.

A .  S t r o n a  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n a .

Torbie l  kl inicznie została opisaną w po łow ie  XVII wieku 
a mianowicie w roku 1654, po raz pierwszy przez S c j ^ u l t e -  
t e u  s ‘ a (Lartschneider ) .  F a u c h a r d  nieco później wykazał 
związek pom iędzy  zębami a torbielami . W roku 1872 M a g i- 
t ó t wprowadza podz iał  na torbie le  mieszkowe  i korzeniowe.

W  parę lat później , w roku 1885 pojawia się praca M a -  
1 a s s e z'a, dotycząca roli tak zwanych wysepek nabłonkowych. 
Dalsze prace P a r e i d t ‘ a i innych nie wnoszą nic nowego: 
brak tam przedewszystkiem badań bakter jolcg icznych. Dopiero  
rok 1892 przynosi nam prace P a r t s c h a ,  które odtąd stano­
wić będą nową epokę w traktowaniu torbieli.

P a r t s c h o w i  zawdzięczamy przedewszystkiem mianow- 
nictwo torbiel i  jako o z ę b n o w e ,  wtedy gdy doiychczas okreś­
lano je jako , .okostnowe“ .

Z  tą chwilą prace, dotyczące torbieli ,  zaczynają się mno­
żyć i powsta ją  p ierwsze teor je  o mechanizmie  tworzenia się 
torbiel i .

Wed ług P a r t s c h a  punktem wyjścia torbiel i  są pr zewle ­
kłe sprawy zapalne przywierzchołkowe. Spec ja ln ie  podkreśla

*) Przedruk z .,Przeglądu Dentystycznego” Nr. 11-1927,
67



Partsch tę okol iczność,  że t orb ie le  ko rz en iowe  powstają przy 
zębach z obumarłą miazgą; natomiast  tam, gdzie mamy do czy­
nienia z zapaleniami  ozębnej  na tle przyszyj.kowem, powstawa­
nie torbiel i  notuje się zazwyczaj  rzadko. Twierdzenie  Partscha 
jest  zupełnie  zrozumiałe,  gdy zwróc imy uwagę na to, że tor­
b iel  powstaje w przestrzeni  zupełnie zamkniętej .

O roli bakterij  P a r t s c h  mówi, że wywołują one stałe 
podrażnienie  ozębnej,  na które ona odpowiada hyperplazją 
tkanki łącznej  i rozrostem ziarniny. Gatunek tych bakterij nie 
jest b l iże j  znany, w każdym razie nie są to bakterje ropotwór-  
cze. Obecność  nabłonka w ozębnej  jest okol icznością n i e zb ę ­
dną do powstania torbieli, co zresztą udowodni ł  M a l a s s e z .

P a r t s c h  podz ie la  pogląd B r u n s a  na rozwój korzenia; 
wed ług tego poglądu tworzy się najp ierw pochewka korz en io ­
wa w ten sposób, że w kierunku przysz łego korzenia wyrasta 
w tkance łącznej  ze szkl iwowego nabłonka wyrostek pochew- 
kowaty; na jego wewnętrznej  powierzchni  układają się odonto- 
blasty. Następnie nabłonek ów oddzie la  się od tkanki łącznej,  
tworzące j  w ięź  z ębodo łowo  zębowy ( l i g a m e n t u m  a l v e o -  
l o d e n  t a l e )  wysepki, z których część ginie, a reszta formuje 
wysepki  nabłonkowe, opisane p r ze z  M ^a la s  s e z a .  B e c k e r  
wyprowadza ztąd wniosek, że w ozębnej każdego zębodołu znaj­
dują się owe  wysepki. Tern niemniej  znajdujemy jednak pew ­
ną ilość ziarniniaków, może  stosunkowo niewielką, w których 
niepodobna wykazać obecności  nabłonka; okol iczność ta, jak 
również  i to, żeniekażdy ziarniniak rozwija się w torbiel i ,  prze­
mawia za utrzymaniem podzia łu ziarniniaków na nabłonkowe 
i beznabłonkowe.  (epithel fuhrende und epithel lose) .

Według P a r t s c h a  więc  torbiel  rozwi ja się tylko z ziar- 
nianiaka nabłonkowego; niekażdy zaś ziarniniak nabłonkowy 
rozwi ja  się w torbiel .

Tu znów należałoby przypomnieć pogląd B e c k e r a ,  że 
torbiel  m oże  się rozwinąć nawet bez formy pr ze jśc iowe j  w po­
staci ziarniniaka nabłonkowego.

Dale j  B e c k e r  nie godz i  się z P a r t s c h e m ,  który mó­
wi, że w pewnym momencie  pomiędzy  wierzchołk iem korzenia 
i ziarniną powsta je  s z p a r a .

Moment  t e n  u w a ż a  P a r t s c h  za pierwszy okres ro z ­
woju torbieli.

B e c k e r  przeciwstawia temu prace WitzeTa i swoje,  po­
parte badaniami mikroskopowemi,  i mówi, że stwierdzi ł  on 
p e w ią  granicę pomiędzy jamą torbiel i ,  a korzeniem lub wierz­
chołk iem korzenia.

Obserwując rozwój torbiel i  według teorji  P a r t s c h a ,  wi ­
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dzimy, że resztki nabłonkowe przerastają ziarninę. Dalszy roz­
wój  torbiel i  polega na zmianach wstecznych wewnątrz  ziarni- 
niaka.

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

Nabłonek zaczyna tworzyć wypustki ( R o m e r ) ,  które 
zwolna pęcznieją , następnie wylewają swą zawartość pomiędzy 
ząb i ziarniniak: z chwilą gdy powstanie  choćby najmniejsza 
jama, zwyrodnienie wypustek nabłonkowych posuwa się szybko 
dalej i jama torbiel i  znacznie  się powiększa.  Co do samego 
zwyrodnienia to różnie się na to zapatrują: P r o e l l  twierdzi,  
że nabłonek ten ulega z wyrodnieniu tłuszczowemu, wtedy gdy 
R o m e r  mówi o wodniczkowem lub śluzowatem.

Wypustki  nab łonkowe mogą być tak ciasno ustawione, że 
wewnętrzna ściana torbiel i  ma wygląd ziarnisty, co P a r t s c h  
nazywa po lem zarodkowem. Zależn ie  od wieku torbiel i  znajdu­
jemy w młodszych pola zarodkowe, w starszych natomiast po- 
jedyńczo  rozsiane brodawki nabłonkowe.

Płyn torbiel i  według Partscha powsta je  na skutek ś luzo­
watego rozmiękczenia  tkanki łącznej .

J u l j u s z  W i t z e l  uważa, że nabłonek wyściełający w e w ­
nątrz ściankę torbiel i  powsta je  z pochewki  nabłonkowej Hert- 
wiga. Powstawanie  płynu wewnątrz torbiel i  W i t z e l  przypisuje 
d ługotrwałemu wydzielaniu z nabłonkowej  otoczki.  Pod  w p ły ­
wem wewnę tr znego  ciśnienia ściana torbiel i  ulega rozmiękcze­
niu, tak że szpary pomiędzy wypustkami nabłonkowemi wycią­
gają się, tworząc zatoki, Z czasem jednak brodawki te się 
skracają i ścianka torbiel i  wygładza się. Moment  wtłoczenia 
się obnażonego korzenia do wnętrza torbiel i  uważa W i t z e 1 za 
zjawisko wtórne.

H a a s 1 e r, mówiąc między innemi o h isto log icznej  bu­
dowie ziarniniaków, twierdzi  że beznabłonkowe ziarniniaki spo­
tyka się rzadko. Sprawę rozwoju torbiel i  przedstawia on na­
stępująco: najpierw mamy do czynienia z bujaniem nabłonka, 
a później  następują zmiany wsteczne  w postaci  zwyrodnień.

Hassler  nie odróżnia wyraźnie torbiel i  korzeniowych od 
mieszkowych.

R o m e r  uważa torbiele za nowotwory i wszystkie twory 
przywierzchołkowe,  gdzie można stwierdzić jamę, uznaje za 
torbiele.

Proces tworzenia się torbiel i  R o m e r  przedstawia, jako 
walkę o byt pomiędzy  nabłonkiem i tkanką ziarninową, W wal­
ce tej nabłonek jest zwyciężony i tworzy już tylko wewnętrzną 
wyśció łkę torbieli .  Torb ie l  według R o m e r a  powstaje z ziar-
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niniaka nabłonkowego pod wpływem działania bakterij nawet  
i ropotwórczych (w  przec iwieńs twie  do P a r t s c h a ) .

Według R o m e r a  nabłonek ulega zwyrodnieniu lub też 
rozpuszcza się pod wpływem bakterij i w ten sposób powstaje 
jama torbiel i ,  która wypełnia się surowiczym płynem, powsta ­
jącym jako wysięk na skutek podrażnienia bakteryjnego.

Wszystkie  dotychczas przytoczone  teorje godzą się co do 
roli wysepek nabłonkowych M a l a s s e  z'a.

Krańcowem przec iw ieńs twem tego jest teorja G r a w i t z ‘a 
który uważa, że nabłonek wyścielający torbiel  pochodz i  z na­
błonka jamy ustnej i wrasta do torbiel i  przez przetokę. P o ­
g ląd ten podz ielają bezapelacyjnie F i s c h e r  i L a n d o i s ;  
S c h u s t e r  natomiast proponuje kompromis: mianowicie po­
zostawia on tę teorję dla tych torbiel i ,  gdzie  daje się stwier­
dzić przetoka, —  natomiast tam, gdzie jej niema, korzysta z wy­
sepek nabłonkowych N a l a s s e z a .

Teor ja  G r a w i t z ‘a zostaje obaloną. Przec iwko niej wyku­
wają te okol iczności , że bardzo cz ęsto  spotykamy torbiele bez 
przetok, że płyn torbiel i  bywa zazwyczaj  przezroczysty o wy­
glądzie surowiczym, a gdyby przyjąć teorję G r a w i t z ‘ a, to 
płyn ten byłby stale ropnym,

A s t a c h o f ł  (1909) w swej pracy o patogenez ie torbie­
li korzeniowych twierdzi,  że wysepki Ma l a s s  e z a  znajdują się 
we wszystkich preparatach tak zdrowej, jak i chorej ozębnej.

Co do bujania nabłonka to tu odgrywa rolę według Asta- 
chof fa  prócz  podrażnienia baktery jnego również  i uraz.

Nareszc i e  jedną z najnowszych teorij  podaje  B e c k e r .  
On twierdzi , że  pod wpływem —  czy to działania chemiczne­
go, czy też  urazu, lub podrażnienia pasożytniczego —  nastę­
puje krwawa wybroczyna w ozębnej,  przylegającej  do zęba z 
obumarłą miazgą.

Krew po wchłonięciu się stwarza pewną jamę, co stano­
wi zaczątek torbiel i .

Dz ięki  takiemu krwawieniu nabłonek z pochewki  nabłon­
kowej  jest pobudzany do rozrostu, co w dalszym rozwoju pio-  
wadzi  do utworzenia się woko ło  skrzepu pola zarodkowego,  
w którem znajdujemy wtórne torbiele,  z lewające się z biegiem 
czasu z macierzystą torbielą.

Jak widzimy z pow yższego  —  proces tworzen ia  się tor­
bieli  korzen iowych  jest nadzwyczaj  skomplikowany i nie jest 
dotychczas dostatecznie  wyjaśniony.

Na jeden tylko pewnik godzą się wszyscy autorzy z wy­
jątkiem G r a w i t z ‘ a a mianowicie na to, że nabłonek wy­
śc ie la jący wewnętrzną ściankę torbiel i  pochodzi z tak zwanych 
wysepek nabłonkowych M a l a s s e z ' a .
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Z  pewnikiem tym prawdopodobnie  t rzeba się będzie na 
czas dłuższy pogodz ić.

W studjach o torbielach korzeniowych mojem zdaniem na­
leżałoby uwzględniać następujące momenty:

1. Z m i a n y  w kości szczęki , wywołane rozrostem torbieli .
2. J a k i  m o m e n t  a n a t o m o -  p a t o l o g i c z n y  

n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  z a c z ą t e k  t o r b i e l i .

3. S p o s ó b  p o w s t a w a n i a  j a m y  t o r b i e l i .
4. N a b ł o n e k ,  w y ś c i e l a j ą c y  t o r b i e l .

5. P ł y n t o r b i e l i .

i. Zmiany w kości szczęki pod wpływem rozro­

stu torbieli.

Torbiel , rozrastając się, toruje sobie  drogę w kości w kie­
runku najmnie jszego oporu, a więc  w stronę pol iczka, lub 
w stronę podniebienia , —  jeśl i  mowa o górnej  szczęce,  —  w 
dolnej zaś zazwyczaj  torbiel  rośnie wdó l  lub w stronę policzka. 
P rócz  tego torbiele rosną i wtył i wprzód, —  tak że rozrost  
torbiel i  idzie w kierunku wszystkich trzech wymiarów, jakie posia­
dają ciała bryłowate.  Torbie le ,  rosnące w kierunku podniebienia  
zazwyczaj  mają za punkt wyjścia boczny siekacz lub przedtrzo-  
nowiec  pierwszy, albo podniebienny korzeń trzonowców.  Przy ­
czyna tego (g łównie  boczny siekacz)  leży  prawdopodobnie  
w zjawisku embrjonalnego pochodzenia, a mianowicie,  że 
w tem miejscu zrastają się kości międzyszczękowa i szc zęko­
wa, tworząc tutaj focus minoris resisłentiae ( B o n n  e t ) .

Sama kość ulega początkowo rozessaniu się częśc iowemu 
pod wpływem komórek wrzecionowatych, działających w z iar­
ninie jak osteoklasty ( S c h o e r b e l  u. S c h o e n l a n k ) ,  p ó ź ­
niej pod wpływem ucisku rosnącej torbiel i  kość cienieje i two­
rzy się z czasem ubytek, powiększający się bardzo szybko. 
Kość wtedy przechodzi  bez widocznej  granicy w tkankę łączną, 
kanaliki kostne stają się drobniejsze i są wype łn ione zamiast 
szpikiem kostnym tkanką włóknistą. Preparaty, sporządzone 
ż przypadków operowanych przezemnie , potwierdzają tę ok o ­
l iczność. (Tabl .  I rys. 3 i Tabl. II rys. 6). Tak przebiega spra­
wa w przypadkach typowych; w jednym dość rzadkim wypadku 
atypowym torbiel i  do lne j  szczęki,  przedstawianym przez prof. 
Wi lgę  przy cieniejącej  wyraźnie ścianie kostnej s tw ierdzono 
w jednem miejscu przerost (fiyperpfasjo) tkanki kostnej w p o ­
staci guzka.

Miękka ściana torbiel i  zazwyczaj składa się w wykształ ­
conych torbielach, idąc od wewnątrz: z nabłonka (o czem m o ­
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wa poniżej ) oraz ścianki, zbudowanej ze zbitej bl iznowatej  
tkanki mniej lub więcej  nac ie czone j  l imfocytami i leukocytami 
neutrochłonnemi. P rócz  tego m ożem y  z czasem stwierdzić 
komórki plazmatyczne i ciałka R u s s e 1 ‘ a. Granica z nabłon­
kiem bywa zazwyczaj  falistą, le cz  czasem może miec  wygląd 
linji prostej.  Ciężar  gatunkowy ściany torbiel i  wynosi  0.64875 
(badanie własne).

2. Jaki moment anaiomo-patalogiczny należy 

uważać za zaczątek torbieli?

W odpowiedz i  na powyższe  pytanie P a r t s c h  twierdzi, 
że powstanie szpary pomiędzy korzeniem a ziarniniakiem jest 
p ierwszem stadjum torbieli. Ztąd wynika, że nawet ziarniniak 
beznabłonkowy \epitfieffose Sranufome, granutoma simpfex'), mógł ­
by dać przy pewnych sprzyjających warunkach torbiel.

Inni autorzy, z R o m e r e m  na czele,  szukają jamy w ziar­
ninie i każdą taką ziarninę uważają za torbiel.

Pon ieważ  jednak nawet ziarniniak nabłonkowy, pozostaje  
przez pewien czas w spokoju, a dopiero  po dłuższym czasie 
pod wpływem jadów bakteryjnych lub innych urazów zaczyna 
się w nim bujanie nabłonka (z azwyczaj  w formie sieci  lub gir­
land) —  i ponieważ po takiem bujaniu nabłonka już nigdy nie 
widz imy restitutionem ad integrum, przec iwnie  proces idz ie dalej, 
(nawet  le cz en ie  promieniami  Roentgena nie daje wyników d o ­
datnich) przypuszczam, źe za pierwszy okres torbiel i  należy 
przyjąć bujanie nabłonka wraz z wodniczkowem zwyrodnieniem 
komórek. (Tabl .  I rys I i 2, Tabl. II rys 4 i 5).

3, S p o s ó b  p o w s t a w a n i a  j a m y  t o r b i e l i -

Jeże l i  się zgodz im y  na powyższy pogląd, co do zaczątku 
torbiel i ,  to mechanizm tworzenia  się jamy torbiel i  można wy­
obraz ić sobie następująco:

Pod  wpływem przewlekłego  działania toksyn następują 
zmiany wodniczkowe w nabłonku i ze zlewania się takich ko­
mórek razem powstaje  mikroskopijna jama torbiel i .  W dalszym 
okresie tkanka ziarninowa przerośnięta nabłonkiem pod wp ły ­
wem tychże b odźców  i upośledzonego odżywiania ulega zwy­
rodnieniu przeważnie  t łuszczowemu i mikroskopijna jama tor­
bielowa rośnie teraz szybko, wypełniając się płynem torbieli.

Tu należałoby zaznaczyć, że  P i c h l e r  twierdzi,  iż z jed ­
nego ziarniniaka m oże  się utworzyć tylko jedna torbiel. Za­
przecza on tem samem istnieniu torbiel i  wielokomorowych 
względn ie  wtórnych.
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Z pracy B e c k e r a .  Zahnwurzelzysten. Możność powstawania dwuch torbieli
w jednym ziarniniaku.

4. N a b ł o n e k .
Nabłonek torbiel i  należy do gatunku wie lowarstwowego  

płaskigo,  będącego  pewną analogją nabłonka jamy ustnej. 
P o c h o d z i  on bezwątpienia z wysepek nabłonkowych M a l a s -  
s e z ‘a, mających swe siedlisko w ozębnej.  Teor ja  G r a w i t z ‘a 
nie da się utrzymać, gdyż  nie wiemy jaką drogą dostałby się 
nabłonek z jamy ustnej do wnętrza torbieli  w tych przypadkach, 
gdz ie  n iema przetoki; pozatem gdyby tak było, to torbiel ro z ­
wijałaby się tylko z postaci  chorobowej  zwanej  pericementi/is 
cńronica purutenta apicatis.

Pewną  zagadkę przedstawia ta okoliczność,  że A d l o f f  
znalazł  dwa razy nabłonek migawkowy w torbiel i  korzeniowej . 
Fakt ten podają  Becker i Astachoff .  Ten  ostatni dodaje,  iż tor­
biel  ta powstała  W  sąsiedztwie zatoki  szczękowej  i  że nabło­
nek ten dostał się do torbiel i  z zatoki- Trudno jest ten fakt 
rozstrzygnąć, gdyz  nie podano tutaj czy nabłonek w tym w y ­
padku posiadał  kinocylje,  czy też stereocyl je.  Nabłonek wyście­
lający torbiel ulega zniszczeniu: albo ewolucyjnie w torbie­
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lach starych lub też  ginie w procesach gwałtownych jak np. 
zropienie treści torbiel i ;  po wygaśnięc iu ostrego procesu na­
błonek zazwyczaj się odradza ( E u l e r - M e y e r ) .  Niektórzy au­
torzy ( R o m e r ]  przypisują nabłonkowi własności  wydzielnicze,  
co pozwalałoby płyn torbiel i  za l iczyć  do swego rodzaju pro­
duktów f iz jologicznych.

Aby ostatecznie wyczerpać sprawę nabłonka to rb ie lowe­
go należy przytoczyć jedyny z łoś l iwy przypadek zwyrodnienia 
nabłonka, gdzie torbiel  górnej szczęki  przekształci ła się w ra­
ka. Przypadek tek opisał  P a r t s c h .

5. P ł y n  t o r b i e l i .

Płyn torbiel i  jest  niewątpl iwie pochodzenia wysiękowego.  
Odczyn płynu jest wyraźnie alkaliczny; ciężar gatunkowy 
dość wysoki.

Płyn bywa zazwyczaj  przezroczysty jasno-żółty aż do cie- 
mno-bursztynowego,  czasami jednak może  być mętny lub za ­
wierać ropę. Pr zy  badaniu płynu uderza jego  nadzwyczajna 
lepkość. Bia łko płynu to rbi e l owego  należy do rzędu albumi- 
nów i globul inów (Schmaus)  i zawartość jego obl iczona pro ­
centowo jest bardzo wysoka (8°|0— 10°|0) . Pod  względem bak- 
ter jo log icznym zazwyczaj  bywa jałowym, zropienie zaś należy 
uważać za z jawisko wtórne.

Przyczyna ja łowości  płynu leży prawdopodobnie  w tem, 
że pod wpływem długotrwałych bodźców wyzwala się na sku­
tek rozpadu leukocytów substancja bakterjofcójcza (Schmaus).

Osad płynu torbie lowego składa się zazwyczaj z tabl iczek 
cholesteryny, dającej  w|g H o r n o w s k i e g o  pod mikroskopem 
odczyny barwne z kwasem siarkowym i j odem (ęo  ma znacze­
nie ro zpoznawcze ) .  Prócz  t ego  znajdujemy w płynie torbie lo­
wym z łuszczony nabłonek oraz  n ieznaczne i lości  ciałek krwi.

Badania moje  po twierdz i ły  jałowość p ł y n ó w  stanie prze ­
wlekłym; w momenc ie  zropienia  w okres ie ostrym znajdowa­
łem paciorkowce i gronkowce (przeważnie  s t a p h y l o c o c c u s  
a l b u s ) :  gdy miałem ropienie przewlekłe,  to znajdowałem pa­
łeczki  z grupy dyfterytowej . Bia łko znajdowałem w i i lości mniej 
więce j  7,9°|0, chlorki 0.123°|n oraz czasem ślady kwasu burszty­
nowego. Największa i lość płynu torbi e l owego  wynosi ła około 
20.0 ( torbie l  datowała się od dwuch lat )-  najmniej od 1,0— do
2,0. Cię żar  gatunkowy wynosi ł  przec iętnie 1,023.

Z p ow yższego  można  wyciągnąć następujące wnioski;

1. T o r b i e l  m o ż e  r o z w i j a ć  s i ę  p r z y  z ę b a c h  
z m i a z g ą  o b u m a r ł ą .
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(Ż. Z m i a n y  w o z ę b n e j  o d p o w i a d a j ą  z a z w y ­
c z a j  p e r i ę e m e n t i t i s  c h r o n i c a  g r a n u l o m  at o s a  
a p i ę a l i s :  z i a r n i n a  n a l e ż y  d o  r z ę d u  n a b ł o n k o w y c h .

3. M o m e n t  b u j a n i a  n a b ł o n k a  i z m i a n y  w o d -  
n i c z k o w e  w n i m  n a l e ż y  p r z y j ą ć  z a  z a ę z ą t e k  t o r ­
b i e l i .

4. J a m a  t o r b i e l i  p o w s t a j  e na  s k u t e k  d z i a ł a ­
n i a  d w u c h  m o m e n t ó w  a n a t o m o -  p a t o l o g i c z n y c h :  
z l e w a n i a  s i ę  w o d n i c z e k ,  o r a z  r o z p a d u  u l e g ł e j  
t ł u s z c z o w e m u  z w y r o d n i e n i u  z i a r n i n y .

5. P ł y n  t o r b i e l i  j e s t  p r o d u k t e m  w y s i ę k u  z a ­
p a l n e g o  c h r o n i c z n e g o .

B. S t r o n a  k l i n i c z n a .

Jak już zaznaczyłem torbiel  klinicznie została opisaną 
w 1654 wzgl.  1746 roku.

Związek  torbiel i  z zębami wykazali Delpeche i G u i b o n t  
w 1828: istnieje jednak twierdzenie,  że F a u c h a r d  uczynił  to 
znacznie wcześniej .  (1728).

Właściwą terapję, wzg lędnie  próby terapji  torbiel i— drogą 
chirurg iczną— rozpoczął  D u p u y t r e n  w 1839 roku, stosując 
c ięc ie  i tamponadę.

L i n  d e r  e r ,  okreś l iwszy w roku 1842 torbiel ,  jako w od ­
niak zębodołu, ograniczył  się tylko do nacięcia.

Dopiero  w drugiej po łow ie  XVIII wieku M a g i t ó t  sprawę 
torbiel i  posunął na inne tory i w dz iał  terapji wprowadzi ł  po ­
za c i ęc iem i tamponadą przepłukiwanie środkami aromatycz- 
nemi, nie używając środków żrących, którym szeroko hołdo­
wano pomiędzy  rokiem 1842 a 1869. ( M a l a s s e z ,  B a u m e , A n g e l e t  
i inni).

Przy takiem postępowaniu obserwowano nawroty, —  w o ­
bec  tego inna grupa uczonych w końcu XVIII  wieku (1888— 1892), 
jako to (A lb a r a n ,  V e n a s i e r e ,  K irc h n e n , H e y d e n r e i c h ,  L i n d t  i inni)  
żądali  kategorycznie  doszczętnego  wyluszczenia  torbiel i .

Metodę tę R i e d e l  zmodyf ikował  tak, ż e p o  wyłyżeczko- 
waniu zaszywał  torbiel  od strony jamy ustnej, a łączył  ją za to 
z jamą nosową.

W  tym że czas ie  (1892) P a r t s c h  podał  swój sposób  
klasyczny operowania torbieli ,  po legający na tern, że po wy­
jęciu okienka w przedniej  resp. po l iczkowej  ścianie torbiel i  
, ,wgła®iano“  odpreparowany  uprzednio płat częśc i  miękkich 
do jamy torbiel i  i umocowywano go gazą jodoformową.

S p o s ó b  t e n  p ó ź n i e j s i  a u t o r z y n a z w a 1 i s p o ­
s o b e m  P a r t s c h  I, p o z o s t a w i a j ą c  n a z w ę  P a r t s c h  11 
d l a  m e t o d y  w y ł u s z c z e n i a .  ( M a y r h o f e r ) .
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Ponieważ jednak metoda  wyłuszczenia była podawaną 
znacznie wcześnie j  (patrz wyże j ) , •— prócz tego Partsch, pisząc 
o tem, że mniejsze  torbiele,  można wyłuszczać doszczętnie  
wcale nie nazywa tego sposobu swoją metodą operacyjną - mu­
simy przyjąć, że istnieje tylko jeden sposób operacyjny 
P a r t s c h a  t. j. , ,w g ł o #  i e n i e p ł a t u " .

Ten klasyczny sposób operacyjny torbiel i  polega na tem, 
że przeprowadzamy łukowate cięcie, zwrócone  wypukłością 
w stronę koron zębów;  cięc ie to idz ie tak, źe  j ego najniższy 
punkt (ew.  najwyższy —  jeżel i  mowa o dolnej szczęce ) ,  leży 
w odleg łośę i  1 cm. od brzegu dziąsła. P rzekroczen ie  tej od­
leg łośc i  poniżej  I cm. nie jest wskazane ze względu na moż l i ­
wość obumierania pozosta jącego  wąskiego pasma dziąsła po 
odpreparowaniu płatu.

P o  wykonaniu cięc ia odsuwamy górny płat wraz zokos tną 
ku górze;  długość cięc ia  powinna być taką, aby płat górny ob­
nażał całą wypukłość kości, spowodowaną torbielą. Po  odchy­
leniu płatu wycinamy w przedniej  ścianie torbieli  okienko m o ­
ż l iwie  duże; jako granice tego okienka należy uważać to mie j ­
sce, zkąd kość zaczyna  się uwypuklać. P o  wycięciu okienka 
(wycinamy tak kość, jak i worek torbiel i  znajdujący się pod 
kością) odpreparowany górny płat zawi jamy do wewnątrz  ja­
my torbiel i  i umocowywujemy go, tamponując wklęsłość potor- 
bielową gazą jodoformową,  która według P a r t s c h a  może  
pozostawać w ranie 6 do 8 dni. Po  przyrośnięciu „w y ło n i o n e go ” 
płatu, co następuje po kilku dniach, można uważać pierwszy 
okres le cz en ia  torbiel i  za ukończony.

Drugi okres leczenia  torbieli  ma za zadanie utrzymanie 
otworu torbiel i  resp, zapobieganie  przedwczesnemu zwężeniu 
się utworu. W  czasie tego okresu tamponujemy otwór we jś ­
c iowy gazą jodo fo rmową,  dno zaś worka po torbie lowego j ody ­
nujemy 5"|0 nalewką jodową  co 3— 4 dni oraz przepłukujemy 
rozczynem 7°|0— 80|0 wody utlenionej. Ten drugi okres leczenia  
torbiel i  trwa miesiące i stanowi istotną i jedyną ujemną stronę 
metody P a r t s c h a .

Inni, jak W i t z e l  i M o s s e t i g  wypełnial i  jamę torbiel i  
parafiną lub plombą jodoformową.

Jak widać z powyższego  .sposobów operacyjnych torbiel i  
jest  dużo —  jednak prawie  wszystkie dadzą się sprowadzić,—  
prócz  metody W i t z e P a  i M o s s e t i g ‘a do sposobu klasycz ­
nego P a r t s c h a .

Co się tyczy tego  zarzutu, że po —  operacj i metodą 
P a r t s c h a  w jamie potorbie lowej  zbierają się resztki j ed ze ­
nia i mogą podtrzymywać stan zapalny,— to przy odpowied-  
niem trakrowaniu (przynajmniej  w ciągu pierwszych kilkunastu 
dni po operacj i )  ta okol iczność niema znaczenia, później  zaś,

76



Tab. r.



o ile operację wykonano prawidłowo,  przy odpowiedn ie m p o ­
stępowaniu też  nie komplikuje sprawy.

Jeże l i  zaś resztki j edzen iowe ,  dostając się do jamy po- 
torbielowej  , mogą dać niepożądane następstwa, to mogą one 
mieć miejsce tak w dolnej jak i w górnej szczęce, —  i tw ie r­
dzenie, że jakoby sposób Partscha jest przeznaczony tylko dla 
szczęki górnej,  należy za l iczyć do błędnych.

Najwięce j  trudności zdaje mi się przedstawia prowadze­
nie leczenia  pooperacyjnego przy torbielach, wychodzących 
z górn,ego bocznego siekacza i rosnących w kierunku podn ie­
bienia.

W  takich wypadkach stale mamy niebezpieczeństwo pr zed­
wczesnego  zwężen ia  otworu, a co zatem idz ie  i nawrotu tor­
biel i  lub tworząc w czasie operacj i  zbyt szeroki otwór, m o że ­
my uszkodzić miazgę sąsiednich zębów.

Chcąc usunąć tą niewygodną stronę operacj i  torbiel i  m e ­
todą Partscha, próbowano stworzyć przeróżne modyfikacje,  ma­
jące na celu zmniejszenie ad minimum trwania drugiego okre­
su leczenia torbiel i  lub też  ew. uniemożl iwienia nawrotu.

Z  najwięcej  znanych modyfikacij  należy  wyl iczyć mody­
f ikacje M e i s s n e r a  i P i c h l e r a .

Modyf ikacja M e i s s n e r a  polega na tem, że tworzy on 4 .  
płaty, prowadząc c ięc ie  w formie dwuch l i ter Y złączonych 
podstawą (rys. 9). W  ten sposób powstają cztery płaty, które 
się zawija do wnętrza torbieli  i zeszywa z resztkami wcrka 
torbieli .

Linja kropkowana wskazuje cięcie w-g. Pichlera. 
Linja ciągła wskazuje cięcie w-g. M e is s n e ra .
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Tabl. II.

m m m m

JDo, pracy D-ra med. Szepelskiego Torbiele korzeniowe. 
F o t. w yko na n e  c ę n tra to re m  p o m y s łu  auto  ra,



Podobną modyfikacją sposobu P a r t s c h a  jest modyfikacja 
P i  c h i  e r a .  Polega ona także na wytworzeniu 4 płatów z tą róż­
nicą, że mamy tutaj jeden płat duży (nazwijmy go głównymi 
oraz 3 poboczne. Cięcie swe P i  c h i  e r  prowadzi łukowato, 
kierując je wypukłością ku górze t, j. odwrotnie do tego jak to 
czyni P a r t s c h .  Końce tego cięcia są rozwidlone i dlatego tu 
powstają też cztery płaty.

Widzimy, że utworzone w tych modyfikacjach płaty (spo­
sób ich utworzenia jest mniej ważną sprawą) m i j a j ą  s i ę  z e  
s w y m  p i e r w o t n y m  c e l e m ,  a mianowicie: skróceniem dru­
giego okresu leczenia torbieli; mają one natomiast znaczenie 
przy rozwiązaniu zagadnienia plastycznego pokrycia brzegów 
otworu resp. wyciętego okienka. To samo zadanie ma i płat, 
tworzony przez P a r t s c h a .

Stoimy więc i nadal przed zadaniem skrócenia drugiego 
okresu leczenia torbieli, —  zadaniem, które jeszcze nie jest roz­
wiążą nem.

Mając na celu niedopuszczenie przedwczesnego zwężenia 
otworu operacyjnego, stosujemy albo zatykadło kauczukowe 
(Z  w i e r z c h o w s k i), które z biegiem czasu skracamy ( C i e ­
s z y ń s k i )  lub też stosujemy tamponadę gazą jodoformową 
( P a r t s c h ) .  Gazę jodoformową przygotowujemy w ten sposób, 
że rozpuszczamy jodoform w eterze w stosunku 10°/0; do tego 
rozczynu wkładamy pasemka gazy sterylizowanej poczem szyjkę 
tego naczynia zawiązujemy gazą. Eter po upływie 24 godzin ulat­
nia się, a gazą jest wtedy równomiernie napojona jodoformem 
w stosunku 10%. Gaza taka o i ile pozostanie w ranie, z przy­
czyn od lekarza niezależnych, przez 5 — 6 dni nie traci swego 
zapachu jodoformowego i nie ulega rozkładowi.

Swego rodzaju konkurencyjnym sposobem jest sposób ope ­
racyjny r a d y k a l n y ,  polegający na doszczętnem wyłuszczaniu 
worka torbieli i na zaszyciu rany, która wtedy w bardzo wielkiej 
ilości wypadków goi się po 7— 8 dniach per primam intentionem. 
Kostny zaś defekt powstały po usunięciu torbieli wypełnia się 
po kilkunastu tygodniach zależnie od wielkości torbieli.

Poznawszy- w ten sposób obydwa zasadnicze sposoby ope­
racji torbieli, należy się zastanowić nad wskazaniami do ich za­
stosowania.

Tu należałoby uwzględnić następujące momenty:

1-o z r o p i a ł a  t o r b i e l  w s t a n i e  o s t r y m ,
2-o z r o p i a ł a  t o r b i e l  w s t a n i e  p r z e w l e k ł y m .
3-o m o ż l i w o ś ć  u s z k o d z e n i a  m i a z g i  s ą s i e d -

,n i c h z ę b ó w .
4-o m o ż l i w o  ś'ć s t w o r z e n i a  k o m u n i k a c j i  z j a ­

m ą  n o s o w ą  względnie z a t o k ą  s z c z ę k o w ą .
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5-o m o ż l i w o ś ć  u r a z u  m e c h a n i c z n e g o  n e r w u  
ż u c h w o w e g o .

Znane są powszechnie wypadki, gdy treść torbieli ulega 
wtórnemu zakażeniu ropnemi bakterjami czy to drogą krwi, czy też 
znacżnie bliższą drogą t. j. przez korzeń zęba, powodującego 
torbiel. Stan taki z powodu ogromnych dokuczliwych bólów, jak 
również ze względu na bezpieczeństwo ustroju powinien być —  
w myśl zasady: , ,ub i  p u s — e v a c u a“ —  zlikwidowany doraźnie 
drogą szerokiego cięcia i tamponady gazą jodoformową t. j. tak, 
jakbyśmy mieli do czynienia ze zwykłym ropniem bądź podokost- 
nowym, bądź podśluzowym. Po zlikwidowaniu sprawy ropnej 
ostrej, to znaczy po kilku dniach, można przystąpić do zlikwido­
wania torbieli jednym z istniejących sposobów,stosownie do wska­
zań.

Drugim momentem jest przewlekłe ropienie torbieli; bywa 
to zazwyczaj wtedy, gdy jama torbieli komunikuje się z jamą 
ustną czy to przez korzeń zęba, czy też poza korzeniem np. przez 
przetokę.

Bakterjobójcza czynność substancji, powstającej przy roz­
padzie leukocytów pod wpływem przewlekłych bodźców 
( S c h m a u s s )  nie wystarcza i treść torbieli jest stale zropiałą, 
a przy ucisku na torbiel wypływa nieco ropy. SM takich razach 
zazwyczaj worek torbieli ma ściany kruche, znajdujące się w sta­
nie ropnego rozpadu. Gdy operujemy taką torbiel to znajdujemy 
się w warunkach nadzwyczaj trudnych; worok torbieli uległej 
ropnemu rozpadowi należy bezwzględnie wyłuszczyć, natomiast 
rany nie zaszywać, tylko zakończyć operację według zasady 
Partscha t.j. wgła^iając płat, względnie płaty, jeśli ich tworzymy 
kilka. Prowadząc taką torbiel, dobrze jest w celu wywołania 
szybszego utworzenia się zdrowej ziarniny na dnie kostnej jamy 
wypełnić ją 2— 3 razy w odstępach 3— 4 dniowych maścią Miku- 
licza, którą kładziemy na dno torbieli, resztę zaś jamy w yp e ł ­
niamy gazą jodoformową. Skład maści ?/j|ikulicza jest n a ­
stępujący:

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 zdrową tkanką ziarnino- 
wą, przestajemy stosować maść Mikulicza i sprawę kończymy 
w sposób zwykły.

Następnym punktem jest możliwość uszkodzenia miazgi 
sąsiednich zębów. Znamy torbiele szczęki górnej, głębokodrą- 
żące lub rosnące poza korzeniami sąsiednich zębów, bardzo czę­
sto na wysokości ich wierzchołków, i tu dopiero wypuklające się



na zewnątz t. j. w stronę policzka, —  lub też dążące wgłąb 
kości w kierunku podniebienia;  w szc zęce  dolnej  znowu tor­
biele rosnące szybciej  wzdłuż szczęki  niż w innych kierun­
kach mogą zagrażać też miazdze sąsiednich zębów. Na leży  
jednak nadmienić,  że  torbie le  dolne j  szczęki zazwyczaj  pewno 
pod wp ływem siły c iężkości  rosną ku dołowi  w kierunku p o ­
liczka.

W  tych przypadkach trudno byłoby stosować sposób ra­
dykalny (t. j. wyłuszczen ie )  gdyż  prawie napewno uszkodzil iś­
my miazgę sąsiednich zębów,  nie będąc do tego zmuszeni  
przez  żadną vis maior. Inaczej  wygląda sprawa, gdy mamy 
torbie l  znajdującą się w stanie ropnego rozpadu. Wtedy b e z ­
wzgl ędn ie  dążymy do wyłuszczenia,  poświęcając nawet w osta­
tecznośc i  miazgę sąsiednich zębów.

Z dalszych przykrych kompl ikac i j  należy oznaczyć m o ż ­
ność połączenia w czasie operacj i jamy torbiel i  z jamą zatoki 
szczękowej  lub z jamą nosową.

Po łączen ia  takie najczęściej  pozosta ją gdy w swojem 
kostnym dnie torbiel  spowoduje ubytki t. j. w podniebieniu 
twardem, lub w zewnętrznej  kostnej ścianie jamy zatoki s zczę ­
kowej. W razie stworzenia się komunikacji  do zatoki s zczę ­
kowej chory przy wycieraniu nosa, gdy gaza jodoformową jest 
usunięta z rany, wydaje pewien odgłos  o dźwięku wysokim 
wskutek przechodzenia powietrza przez  otwór, który normal­
nie łączy zatokę z jamą nosową. Przy stworzeniu komunikacji  
pomiędzy torbielą i jamą nosową powstaje możl iwość  wpada­
nia albo jedzenia  do nosa ( rzadz ie j )  lub śluzu z jamy noso ­
wej do torbiel i .  Obydw ie  te komplikacje n ieprzyjemne tak 
dla chorego, jak i lekarza przechodzą po pewnym czas ie  sa­
moistnie i. bardzo rzadko wymagają plastycznego wtórnego 
załatwienia.

W  dolnej  s zczęce zachodzi możl iwość prze jśc iowego po ­
rażenia nerwu żuchwowego  na skutek urazu w czasie operacj i.

Objawem tego jest uczucie zdrętwienia w danej połowie 
dolnej  wargi  oraz czasem i dolnej szczęki Całej lub jej od ­
cinka. Zdrętwienie  to trwa od 3— 4 tygodni do 3— 4 miesięcy
i potem przechodzi  bez  śladu. Tu trzeba podnieść,  że w tych
wypadkach nerw żuchwowy nie przechodzi nigdy przez torbiel, 
a tylko pod jej dolną ścianą.

Streszczając powyższe  możemy ustalić wskazania do za­
stosowania sposobów operacy jnych  torbieli ,  jak następuje:

1. S p o s ó b  P a r t s c h a  ( k l a s y c z n y ) .

a) W górnej s zczęce  stosujemy:
1. P rzy  operacjach torbieli ,  komunikujących z zatoką

szczękową lub jamą nosową.
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2. Wzgl,  przy operacjach torbiel i  przy zębach tylnych.
3. P rzy  operacjach torbiel i  chronicznie zropiałych po 

moż l iw ie  doszczętnem makroskopowo wyłuszczeniu.
4. Przy  stosunkowo mniejszych torbielach, tworzących 

zachyłki.
b) W szczęce dolne j  stosujemy:
1. Przy  operacjach torbiel i  rozległych, tworzących za­

chyłki.
2. Przy  operac jach torbiel i  sięgających „kanału zucho­

wego.
II. S p o s ó b  d o s z c z ę t n y  ( r a d y k a l n e  w y ł u s z c z e n i e )

a) W  sz częce  górnej stosujemy:

1. Przy  torbielach leżących bardziej  powierzchownie,  (po-  
wycięciu okienka wyraźnie widać całą płaską jamę. )

2.. P rzy  torbielach głębszych, ale niewielkich,
b)  W szczęce  dolne j  stosujemy:
W tych samych warunkach co i w szc zęce  górnej; zdarza 

się to w szczęce dolnej procentowo częściej .
Następnie kwestją bardzo ważną jest sprawa przypuszczal­

nego odcięc ia  korzeni.
W sprawie tej jasno wypowiadają się dwaj autorzy: P  i c h- 

l e r  i C i e s z y ń s k i ;  z nich p ie rwszy żąda kategorycznie od 
c ięc ia  wtedy, gdy drugi odrzuca tę konieczność.

Jeżel i  weźmiemy pod uwagę istnienie rozgałęz ień ( F i s c h e ­
r a )  i możl iwość  wtórnego zakażenia,  to jednak należałoby 
zawsze poddawać zęby odcięc iu wierzchołka.

Torb ie l  zoperowana —  doszczętnie  goi się tak, jak i u- 
bytek kostny po odcięciu wierzchołka korzenia.

Jamę wypełnia skrzep, który ulega organizacji .  Następuje 
to, za leżnie  od w ie lkośc i  ubytku, w czasie od 10 tygodni  
wzwyż.

To rb ie l  zoperowana według P a r t s c h a  g o i j  się nieco 
inaczej.  Istnieją dwa poglądy: kość szczękowa zachowała zdo l ­
ność odtwarzania się i jama ulega wypełnieniu i zmniejszeniu, 
gdyż  be leczki  kostne, tworząc się nanowo, po zl ikwidowaniu 
ucisku torbieli ,  jako takiej, wypychają pozostałość worka i w 
ten sposób ubytek kostny się wypełnia. ( A s t a c h  o f f ) ,  lub 
też  nabłonek* w pozos ta łe j  częśc i  torbiel i  ulega zwyrodnieniu 
wzgl . przekształceniu się na nabłonek jamy ustnej a ziarnina 
ulega zbliznowaceniu.

Zważywszy,  że ściana torbie l i  składa się z nabłonka oraz 
wyraźnie zaznaczonej tkanki ziarninowej i że po operacj i  wa­
runki anatomiczne nie uleg ły zmianie, —  myślę, że, nie wy­
kluczając możności  tworzenia  się tkanki kostnej nowej  na sku­



tek zniesienia ucisku ze strony torbiel i  i wypełniania się w ten 
sposób ubytku kostnego, —  należy przyjąć, ż e  n a b ł o n e k  
t o r b i e l i  d o t y c h c z a s  w i e l o w a r s t w o w y  p ł a s k i  m u ­
s i  s i ę  d o s t o s o w a ć  d o  n o w y c h  w a r u n k ó w  i p r z e ­
k s z t a ł c i ć  s i ę  na  w i e l o w a r s t w o w y  b r u k o w y  ( n a ­
b ł o n e k  j a m y  u s t n e j  ( S t h o r ) ,  o r a z  t k a n k a  z i a r n i -  
n o w a  z w o l n a  m u s i  s i ę  p r z e k s z t a ł c i ć  n a  z b i t ą  
t k a n k ę  b l i z n o w a t ą .

Omówiwszy  sprawy kl iniczne związane z torbielą, należy  
przejść do ustalenia typowych rozpoznawczych objawów,  na 
których opiera się rozpoznanie torbieli.

Torbiel  zazwyczaj  rozpoznajemy jako guz różnej  wielkości  
(aż do kurzego jaja i w ięce j ) .  Guz ten rozwi ja  się zwolna, 
od. czasu do czasu może dawać obrzęki z tworzeniem się ro­
py. Umie j scow ien iem takiego guza bywa zazwyczaj  strona p o ­
l iczkowa szczęk, czasami podniebienie  i nadzwyczaj  rzadko 
strona językowa. Błona ś luzowa bywa zazwyczaj zabarwienia 
normalnego (wyjątek: ostre ropne),  przesuwalna, gładka, lśnią­
ca. Przy  ucisku, gdy ściana kostna jest jeszcze  zachowaną, w y ­
czuwamy uginanie się kostnej ściany i chrząst pergaminu. O b ­
jaw ten został  podany przez Rungego wzgl. Dupuytrena. Przy  
wkłóciu igła Rekorda wpada do jamy, z której wyciągamy płyn 
jasny surowiczy, lub mętnawy (w  sprawach ostrych ropnych 
mamy ropę)  z błyszczącemi tabliczkami cholesteryny. I s t n i e ­
n i e  j a m y  w y p e ł n i o n e j  c i e c z ą  p r z e d s t a w i a  c o n -  
d i t i o  s i n e  q u a  n o n  r o z p o z n a n i a  t o r b i e l i !  P odm io to ­
wo pacjent odczuwa tępy rozsadzający okresowy ból. Na 
potwie rdzenie  naszego rozpoznania mamy zdjęc ie  rentgenow­
skie. Na le ży  pamiętać tylko, że zd j ę c i e  potwierdz i nam ob ec ­
ność torbieli, natomiast nie da ono żadnych podstaw do roz­
strzygnięcia kwestji  żywotności  miazgi  zębów,  które wchodzą 
do jamy torbieli ,  jak to widać np. z rysunku 7 na Tabl. II, Tu ­
taj zarówno kieł, jak i siekacz środkowy te j że  strony mają 
wierzchołki  w jamie torbieli, której przyczyną jest boczny s ie­
kacz t e j że  strony.

Badanie prądem faradycznym wykaza ło  w tych zębach 
żywą miazgę i wobec  tego torbiel  zoperowano  według sposo ­
bu Partscha, a zęby te nie były  poddawane resekcj i.

Na zakończenie podaję statystyczne dane zebrane z od- 
ziału Chirurgiczno-Stomatolog icznego Kasy Chorych m. War­
szawy za czas od 1 Lipca 1926 roku do dnia 1 grudnia 1927 r.

Przy  l iczbie 5357 pierwszorazowych chorych torbiel i  ko­
rzeniowych było 52; wszystkie operowano.  P rocen towo  więc  
i lość tobieli  korzeniowych wynosi 0,930%

Te  52 przypadki dzie lą  się następująco;
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29 torbiel i  w tem przy:

[3 —  2 g| -  1 

4  - 1 15  —  .1

• |5 —  1 

6 | 1
co graficznie z uwzględnieniem stron i szczęk można wyob­
razić tak

19 ! 7

U mężczyzn operowano
1 — 2 5 — 4

2 — 6 6 —  1

3 — 2 7 — 2

4] —  2 2 — 3

2  [ 1

W t e m  s p o s o b e m  P a r t s c h a  i . z  z a s t o s o w a n i e m  
o b c i ę c i a  o p e r o w a n o  w prawej  górnej s z c z ę c e— 5, w l e ­
wej górnej  szczęce — 6.

S p o s o b e m  P a r t s c h a  z u s u n i ę c i e m  z ę b ó w  ope­
rowano w prawej dolnej s zczęce  I i w l ewe j  dolnej szczęce I, 
w prawej górnej  szczęce 7 i w lewej  górnej s z c z ę c e— 1; z za­
stosowaniem w y ł u s z c z e n i a  i o b c i ę c i a  w prawej  górnej 
szczęce  —  5, w prawej do lne j  sz częce  —  1 i z zastosowaniem 
w y ł u s z c z e n i a  i u s u n i ę c i a  z ę b ó w  w prawej górnej  
s zczęce —  2,

U kobiet operowano 23 torbie le  w tem przy:
—  1 4 — 4 2 —  3 2 — 1 [T -  1
—  1 5 —  1 4 —  1 2 — 1 6 — 1

—  2 [1 —  3 1 —  1 3 — 2

co graf icznie można wyobraz ić  tak:
9 I 7

2 | 5
W tem operowano s p o s o b e m  P a r t s c h a  z o b c i ę ­

c i e m  w górnej lewej  szczęce —  2;
s p o s o b e m  P a r t s c h a  z u s u n i ę c i e m  z ę b ó w  operowa­
no w górnej prawej  szczęce —  4, w dolnej lewej szczęce —  2 
sposobem w y ł u s z c z e n i a  z u s u n i ę c i e m  z ę b ó w  o p e ro ­
wano w dolnej lewej  s zczęce —  2, sposobem w y ł u s z c z e ­
n i a  z o b c i ę c i e m  operowano  w górnej prawej s z c z ęce  —  5 
w dolnej lewej  szczęce  —  1, w górnej lewej s zc zęce  —  5 
i w dolnej prawej s zc zęce  —  2. Co  do wieku to najmłodszym 
był osobnik płci  męzkie j  lat 14, najstarszym osobnik też  płci 
męzkiej  lat 47. Na jw ięce j  torbiel i  spotykałem w wieku 20— 32 lat.

P I Ś M I E N N I C T W O :
1. Abrikosoff .  Pato log ic zeska ja  Anatomja.
2. Astachoff. K woprosu o patogenez ie korniewych kist.
3. Astachoff.  Ueber  die Pa thogeneze d. Zahnwurze lzysten.
4. Bonnet, Rozwój  zwierząt  kręgowych i człowieka.
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5. Cieszyński. Zahnarzt l iche Roen tgeno lo g ie .—
6. Cieszyński. O l e czn ic zem działaniu promieni Roen tge­

na w dentystyce.  Po lska Dentystyka 1927.
7. Euler-Meyler.  Pa toh isto log i e  d. Mundhohle.
8. Gunter. Bakter jologja.
9. Hornowski . Anatomja Patologiczna.

10. Jarząb. Żywotność drobnoustrojów po odkażeniu prze­
wodów korzeniowych. Polska Dentystyka 1926.

11. Jaffe. Lei t faden d. Pato logischen Anatomie.
12. Malassez.  Sur le ro le des debris epitel iaux paradentai-

res. Archives de physio log i e  1885.
13. Malassez.  Sur l ‘ existance d ‘ames epi tel iaux autour de la

racine des dents. Archives de physiologie 1885.
14. Meissner.  Własna modyfikacja operacj i  torbieli. Ks. pa­

miątkowa z jazdu XII lekarzy i przyrodników polskich.
15. Mayrhofer . Lehrbuch d. Zahnkrankheiten.
16. Marchlewski. Chemja organiczna.
17. Partsch. Handbuch d. Zahnheilkunde Bdl.
18. Pichler .  O operacjach torbiel i  korzeniowych.  Po lska

Dentystyka 1927.
19. Proel l .  Mikroskopie d. Granulome. O . - U .  Viertel jahr-

schrift f. S. 1911.
20. Romer. Ueber  d. Granulome u. Zahnwurzelzysten.

D. Mschr. f. Zahnh. 1911.
21. Rumpel.  Die P lazmazel l en  d- Zahngranulomen.
22. Schneider .  Ueber  die Therapie  d, Zahnwurzelzysten.
23. Schoerbel  u. Schoenlank. Le i t faden d. normalen u. pa-

iholog ischen Histo log ie  d. Zahne.
24. Szymonowicz .  Podręczn ik Histolog ji .
25. Stohr. Lehrbuch d. Histo log ie .
26. S iegmund-Weber .  Histopato log ie  d. Mundhohle.
27. Schmauss. Grundriss d. patholog ische Anatomie.
28. Wilga. Rzadki  przypadek torbiel i .  (Wykład w Tow.

Stomatolog icznym).
29. Zwierzchowski .  Osnowy dentjatrji .

DIE ZA H N W U R ZE LZ YS TE N .

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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3o Die Prolieferation und die vakuolische Degetteration d. Epithe- 
liums sind d. erste Stadium einer Zahnwurzelzyste.

40 Die Zahnwurżelzystehohle einsteht durch fettige Degeneration 
d. Granulationsgewebe und d. Zusammenflussung d. VakuoIen.

5° Die Fliissigkeit einer Zahnwurzelzyste ist ein entziindlicher Exudat. 
Im klinischer Teil g ibt der Verfasser die genaue chronologische 

Beschreibung d. verschiedenen therapeutischen Kautelen d. Zahnwurzel- 
zysten an. W eiter 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. wenn eine Zyste K iefer —  oder Nasehohle erreicht.
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. wenn eine breite Zyste gibt Buchten
b. wenn sie Canalis mandibularis erreicht.

W ir machen die totale Extirpation einer Zyste 
Im Oberkiefer:

a. beim oberflachlichen Zysten
b. beim kleinen Zysten.

Im Unterkiefer
im denselben Bedingungen, °|o °|o haufiger ais im Oberkiefer.



ROZUM NAKAZUJE ŻE NALEŻY UŻYWAĆ
SUPER-SSAWEK M E U N I E R - B U R D I N

P A T E N T  w N IEM CZECH

Dobry wynik w najtrudniejszych przypadkach jest najlepszą gwarancją. 
Jednorazowa próba przekonywuje.

Nf0 1 2 3 4 S
19*12*. 13% 16'% 18'%. 21% 23’%.

Nowe znacznie zredukowane we francuskiej walucie ceny wyłącznie dla Niemiec, 
Austrji, W ągier, Czecho-Słowacji, Jugosławji, Polski, Państw Bałkańsk. i Turcji. 

Nowe krążki gumowe M.-B. zaopatrzone w obracającą się wyściełkę, 
bardzo cienkie Nr. 0, 2, 3, 4.

15Vi% \1%

Now ość! Nowość!

N°2

1 tuzin Fr. 5.
N?3

Gros Fr555.-

Nr. 2, 3, 4. Oese z nierd- 
zawiejącego metalu M.-B. 
lub aluminium.

1 tuzin Fr. 35.— 
Gros Fr. 400.— 

Nr. 0, 1, 2, 3, 4, 5. Patento­
wane Oese z la złota-double 

1 tuzin Fr. 60.— 
Gros Fr. 650.— 

Te same z 18-karatow. zło­
ta 1 tuzin Fr. 135.— 
Nr. 0, 1, 2, 3, 4, 5. Patento­
wane Oese z nierdzawieją- 
cej stali W ipla V. 2. A .

1 tuzin Fr. 60.— 
Gross Fr. 650.—

P a te n to w a na  O ese  z a o p a trz o n a  
w  k la m rę , k tó ra  gwarantuj*e  
m o cn e  za h a c z e n ie  s s a w k i 

w  ka u c z u k u

Nr. 0, 2, 3, 4, 5,1. Specjal­
ne krążki gumowe M.-B.

1 tuzin Fr. 4.— 
Gros Fr. 42.— 

Nowa Super-Ssawka M.-B. 
cała metalowa, z metalu 
nierdzawiejącego M.-B.,po­
dwójnie pozłacana Nr. 2— 3 

1 sztuka Fr. 6.75 
1 tuzin Fr. 75.— 

Nowa Super-Ssawka M.-B. 
cała z met. ze złota 18-kar. 

1 sztuka Fr. 72.—

Sprzedaż we wszystkich składach dentystycznych całego ś w ia ta ! 

------------------------ JED YNI P R Z E D S T A W IC IE L E :-------------------------

J. MEUNIER-BURD1N & C®  S. R. Ltd. ANNEMASSE (Francja) 
J. MEUNIER-BURDIN f a b r .  w y r ó b .  d e n t .  GENEW A (Szwajo.)



Dr. Gustaw RACIĄŻEK Warszawa

G o ś c i e c — w s p ó ł z a w o d n i k i e m  g r u ź l i c y .

Gruźlica, ten nieubłagany bicz ludzkości, znalazła groź­
nego współzawodnika w postaci  gośćca. Że to, co  mówię,  nie 
jest  bynajmniej zwrotem retorycznym, le c z  smutną rzec zyw is ­
tością, nadomiar z łego niewielu tylko lekarzom znaną, niechaj 
uzmysłowią cyfry.

Według ostatnio dokonanych w Anglj i  obliczeń, szkodę, 
spowodowaną w tym kraju przez reumatyzm, ocenia  się na 
czternaście mi l jonów  funtów r o c z n i e ,  na którą to zawrotną 
sumę składa się z jednej  strony całość wypłaconych chorym 
reumatykom zapomóg,  wynoszących dwa mi ljony funtów, z dru­
giej —  stracona bezpowro tn ie  wartość trzech mil jonów tygodni 
roboczych, ocenianych przec iętnie po cztery funty angielskie.

Podobne  dane otrzymujemy i z innych krajów, czujnie 
siedzących okrutne postępy tego nowego  niebezpieczeństwa 
społecznego,,  pr zyczem dziś już nie ulega wątpl iwości , że 
szkody, uczynione przez  gośc iec ,  nawet  w porównaniu z gruź­
licą, wysuwają się pod wzgl ędem gospodarczym bezwarunkowo 
na plan pierwszy; dość zważyć, że np. wydatki  Berlina, spo ­
wodowane przez  klęskę reumatyczną, przewyższają  ośmiokro t­
nie ogólne koszty, związane z akcją przeciwgruźl iczą,  pow ­
szechnie  uważane wszak dotychczas za bezkonkurencyjne.

Z i m m  e r  podaje, że jak wynika ze  statystyk Kas Chorych 
w Berl inie za ostatnie lata, l iczba zachorowań na reumatyzm 
jest 5,1 razy, zaś l iczba dni przechorowanych jest 3 razy w yż ­
sza w porównaniu z gruźlicą.

Mniej  w ię ce j  podobne alarmy na powyższy temat  r o z l e ­
gają się w Anglj i ,  Holandji , Szwecj i ,  N i e m czech  oraz Austrji . 
W  Szwec j i  np. według tamtejszych statystyk, 20°|o kalek z a ­
wdzi ęcza swój los przebytemu gośćcowi .

Niema powodów  do z łudzeń,  jakoby reumatyzm w spo­
sób szczególny oszczędzać miał ludność naszego kraju, d la­
tego t e ż  zdecydowa łem się na tem miejscu poruszyć nieco sze­
rzej zagadnienie gośćca, tembardziej ,  'że w dostępnem mi piś­
miennictwie polskiem, nie poświęcono  mu należytej  uwagi.
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Dość prze jrzeć pewną l iczbę kart pacjentów Kas Chorych, 
ażeby się wnet zor jentować, że również i u nas reumatyzm 
daje się ludności we znaki i w sposób zgoła zastraszający; 
jeśl i  porównamy odnośne rubryki ambulatoryjne tudzież szpi tal­
ne, dotyczące z jednej strony zgonów, z drugiej n iezdolności  
do pracy, to z trudem tylko powstrzymamy się od wniosku, że 
skoro istotnie g ' r u ź l i ę a  w y k r e ś l a  t y s i ą c e  i s t n i e ń  z 
l i s t y  ż y j ą c y c h ,  to r e u m a t y z m  w y k r e ś l a  d z i e s i ą t k i  
t y s i ę c y  z l i s t y  p r a c u j ą c y c h .

N ie  dziw, że zagadnienie gośćca stało się w szeregu kra­
jów  cywi l izowanych przedmio tem gorl iwych i systematycznych 
badań, przyczem trwale utrzymuje się ono w tym charakterze 
niejako na porządku dziennym. W wielu krajach powstały spe- 
jalne Komitety, pośw ięcone wyłącznie  studjom nad tern1? c i er ­
pieniem, przyczem, gwoli  powiązaniu badań w pewną łączną 
całość,  wyłon iono międzynarodowy komitet centralny, urzędu­
jący w Amsterdamie.  Godz i  się podnieść, że już na samym 
wstępie spotkano się z trudnościami, wynikającemi bezpośred­
nio z rozbieżnośc i terminologicznych. Okreś lenie  reumatyzmu 
w wielu językach wywodzi  się od pierwiastka „3lFieuma“ , co 
oc zyw iś c ie  stanowi z punktu widzenia współczesnej  o tern 
cierpieniu wiedzy, jedynie szkodliwy, bo niepotrzebnie  sugeru­
jący rzekomo ścisły związek z przez iębieniem anachronizm. 
Terminolog ja  polska może pod tym wzgl ędem poszczyc ić  się 
nielada sukcesem, bowiem od wielu już lat posługuje  się ściś­
le odrębnem mianem „ go śc i e c " ,  przynależnem-wyłącznie  ob ­
chodzące j  nas w danym wypadku chorobie— niesłusznie gd z i e­
niegdz ie  jes zcze  zwanej reumatyzmem.

Pozostawia jąc  narazić bez uwzględnienia  wsze lk ie  dys­
kusje, jakie po dzień dzisiejszy toczą się na forum międzyna- 
rodowem na temat właśc iwego i uzgodnionego mianownictwa 
reumatyzmu, spróbujemy roze j rz eć  się nieco szerzej w nie­
wątpliwie ważniejszej  pod wzg lędem praktycznym dz iedz in ie  
e t j o l o g j i  gośćca, która wciąż  j e szcze  stanowi dla badaczy 
puszczę  pełną tajemnic i niespodzianek.

Przedtem jednak pokrótce  wspomnimy o trudnościach, 
jakie napotyka odgraniczanie spraw stawowych, bezspornie na 
tle gośćca powstałych od innych schorzeń, rozwi jających się 
w stawach. Nie  kto inny, jak W e n c k e b a c h  za leca w ro z ­
poznawaniu cierpień stawowych jaknajdalej idącą ostrożność 
i oświadcza się wręcz  za postępowaniem per excfusionem tudzież 
metodą ex ]uvanti6us, mając oczyw iśc i e  na myśli  salicyl.

Inni autorowie ostrzegają przed błędnem rozpoznawaniem 
spraw stawowych, rzekomo na tle dny powstałych, przyczem 
wskazują na fakty, że ustalenie na drodze mikrochemicznej  
poz iomu kwasu m oczow e go  we krwi bynajmniej  nie posiada
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rozstrzygającego w tym wzg lędz ie  znaczenia, jak to zażnaczó* 
ją stale G o l d s c h e i d e r  i badacze francuscy.

Interesujące są prace lekarza holenderskiego,  1. van 
B r e e m e n a ,  który próbował  drogą badań cyto log icznych krwi 
uzyskać nowe podstawy do różniczkowania spraw stawowych; 
sam jednak wypowiedz ia ł  się o swych wynikach ujemnie.

Nie bez  znaczenia  byłoby opracowanie  metod dla umie ­
ję tnego odgraniczania postaci istotnie go śćcowych  od niektórych 
zespołów,  na tłe gruźlicy powstałych, nie dość wszakże dla 
dokładnego rozpoznania różniczkowego dostępnych, że przy­
toczymy takie na n ie zdecydowanem pograniczu sto jące  j ed ­
nostki kl iniczne, jak np. choroba S t i 11 a lub wie lorakie  obrzęki 
stawów oraz gruczołów chłonnych u dorosłych.

Zakaźna geneza  gośćca dziesiątki lat n iepodz ielnie pano­
wała w umysłach kl inicystów, dopatrujących się zarazka choro ­
bo twórczego bądź w swoistych paciorkowcach, bądz w gronkow- 
cach atoli i w tej dz iedz in ie  usiłują ostatniemi czasy niektórzy 
autorowie poczynić  poważne wyłomy, że przytoczymy referat 
badacza angielskiego ( S u n  d e  11), wyg łoszony niedawno (sty 
czeń roku 1928) w Rzymie,  a usiłujący dowieść, wbrew teorjom 
o zakażnem pochodzeniu gośćca, że bynajmniej nie stanowi 
on odrębnej  jednostki  klinicznej, tak jak np. zapalenie  płuc 
lub dur brzuszny, lecz  że jest tylko wyrazem preegzystujące j  
skazy gośćcowej .  (Status rheumaticus)

S u n d e l l  nie odrzuca wprawdzi e  kategorycznie moż l i ­
wośc i  tła zakaźnego, utrzymuje wszakże, że ewentualny zara­
zek lub inny czynnik szkodliwy natrafia w napastowanym ustro­
ju na teren szczególn ie  podatny w postaci skazy, a więc jakby 
na szczególne uczulenie ustroju na gościec,  który to czynnik 
bujnie zaczyna się rozwi jać ,  dając ogólnie nam znane zespoły 
kl iniczne.

Oczyw iśc ie  w oczekiwaniu dalszych wywodów  Sun d e  11 a 
możemy jednak już dziś dać wyraz swym wątpl iwościom, trud­
no bowiem sobie wyobrazić, czemu to i pod wpływem jakiego 
mechanizmu zachodzi  w gośćcu systematyczne schorzenie  sta­
wów, które przec ież  nie stanowią ze  sobą ani czynnościowej , 
ani anatomicznej  całości,  jak np. układ nerwowy, krwionośny 
lub chłonny. Wnioski tedy S u n d e l l a  narazie n i ewie l e  rzu­
cają światła na zagadnienie gośćca.

Wprawdz ie  ukazały się ostatniemi  czasy niezmiernie  
interesujące prace Ralpha P e m b e r t o n a ,  usi łujące jakby 
ująć stawy w pewną zwartą korelacy jnie całość,  mamy m iano ­
w ic ie  na myśl i badania, w których np. po podaniu doust- 
nem cukru gronowego  udało się go w krótkim czasie 
wykazać w płynie surowiczym torebek stawowych, co prze­
mawiałoby za pewnym nieznanym nam oczywiśc ie  bl iżej  sto­
sunkiem przewodu pokarmowego do stawów, jako układu.
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Udało się również  stwierdzić, że drogą tą t.j. via tractus ift- 
testinalis odbywa się częśc iowo  odżywianie pozbawionych na­
czyń krwionośnych chrząstek. Powraca jąc  do rozważań nad 
etjologją, nie należy  zapominać, że  w o jczyźn ie  S u n  d e  I I  a 
po dzień dz isiejszy  od roku 1896 pokutuje pogląd H u n t e r a ,  
że gościec,  jako choroba zakaźna, instaluje się najsamprzód 
w sercu, a stąd dopiero drogą przerzutów atakuje mięśnie, a 
w szczególnośc i  stawy.

Niewątpl iwie najdonioś lejsze pod względem praktycznym 
znaczenie miałoby ustalenie pierwotnych wrót zakażenia gośćco­
wego, wzgl.  ognisk pierwotnego zakażenia.  Niestety  i pod tym 
względem ścierają się wzajemnie  nieraz sobie przeczące po ­
glądy, że przytoczymy jako curiosum tak biegunowo odmienne 
zapatrywania, jak teorja W e n c k e b a c h a  i P i r ą u e t a :  pod ­
czas gdy pierwszy wrota zakażenia gośćcow ego  upatruje w 
migdałkach, drugi widz i  w nich wręcz  tylko naiząd dla za raz ­
ków gośćcowych wydzielniczy.  Przy sposobności  dodamy, że 
tenże P i r ą u e t  podkreśla często  obecność u chorych na goś­
c iec  dzieci wysypki. Zjawisko to niema, oczywiśc ie ,  nic wspó l­
nego ze zmianami cyrkulacyjnemi w otaczającej  chore stawy 
skórze, rzecz,  która została s z czegó łowo  opracowana przez 
C o b e t a  i B e n e d i c t a .

Wsze lako,  pod pewnym wzgl ędem daje się ostatniemi cza­
sy zauważyć jednomyślność w zapatrywaniach poszczegó lnych  
autorów, mianowicie, jeśli  chodz i o ocenę roli, jaką odgrywa 
w całem zagadnieniu jama ustna, wzg. gardz ielowa. Na p od ­
stawie istotnie imponujących statystyk zbudowano w Ameryce 
teorję t. zw. „O ra l  sepsis" .  Próbują tam udowodnić ,  że  wro­
tami zakażenia gośćc iowego  w 48°|0 jak to utrzymuje L a m ­
b e r t ,  a więc  niemal w po łowie  przypadków są migdałki  
(Tonsi l lar-sepsis) ;  jeśli zważyć, że, zdaniem Will iama W i l l -  
k o k s a  aż 72°|0 zakażeń gośćcowych przypada na zęby, (Dental  
sepsis )  to zaiste nietylko zabraknie nam mie jsęa na wszelkie 
inne et jo log iczne możl iwośc i ,  l ec z  nawet  dojdz iemy w tych 
(72°|0 —|—47°|0) ad absurdum.

Tem  nie mniej, jak to już podnieśl iśmy wyżej,  dzisiaj już 
nie ulega wątpliwości, że  niejako rdzeń zagadnienia tkwi 
w wyświet leniu istoty oral sepsis, w której to sprawie powinny 
się oczywiśc ie  wypowiedz ieć  kliniki wewnętrzne wespół  ze sto­
matologicznemu.

Co należy rozumieć pod nazwą „Oral  Sepsis" ? 
Jak to powszechnie wiemy, w następstwie ostrego 
zapalenia migdałków, rozwija się często zapalenie zastawek 
serca, bądź też  ulegają schorzeniu nerki, mięśnie lub stawy, 
Mniej więce j  podobne następstwa konstatujemy tak samo 
prawie często  w przebiegu przewlekłego zapalenia migdałków 
(STonsittiłis cfironica), nie ujawnia jącego się ani ich powiększe-
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rtiem, ani szczególnem zaczerwienieniem. Żnajdujemy jednakże 
w ich głębi  podczas skrupulatnego badania ropiejące  czopy.
0  rol i  tych czopów tudzież o roli ca łego p ierścienia  chłon­
nego gardz iel i  w patologj i  pisał w swoim czasie M ieczysław  
G a n t z  (Warsz.  Czasop. Lek. Nó 10— 1925), ograniczymy się 
w ob ec  tego  jedynie do stwierdzenia na tem miejscu, że po 
wyłuszczeniu migdałków sprawa chorobowa często  raptownie 
ustaje, i chory powraca do zdrowia; czyżby więc  to nie upo­
ważniało nas do wyrażenia przypuszczenia, że zawar ie w c z o ­
pach migdałków drobnoustroje ropne były źródłem zakażenia 
ustroju i że ze swego siedliska (focus )  podsycały ch o r ob ę?

Podobne ogniska znajdujemy nietylko w migdałkach, lecz
1 w dziąsłach; mamy w ięc  przed sobą bądź to ropotok zębo- 
do łowy .(JPyorrihoea atueotaris)  bądz tak zwany ziarniniak (granu- 
(oma dentis). P ie rwszy przypadek jest stosunkowo niewinny, 
gdyż  już przy lekkiem naciśnięciu dziąsła w kierunku do szyjki 
zęba, ropa zaczyna się obf icie sączyć nazewnątrz, sprowadza­
jąc automatycznie szanse przeniknięcia zarazka do ustroju do 
minimum. O w ie le  poważniej  przedstawia się rzecz  w drugiej 
kategorji przypadków, mianowicie ze strony ziarniniaków. 
N iebezpiec zeństwo  dla ustroju powstaje stąd, że w zębach, 
zw łaszcza  plombowanych, ognisko zakażenia, tkwiące w ko­
rzeniu, dotkniętym próchnicą, zostaje od góry zablokowane 
i zaczyna szer zyć  się wgłąb. Wkrótce  w otoczeniu korzenia, 
n ieomal  zupełnie uległego rozpadowi, wytwarza się tkanka 
ziarniniakowa, zazwyczaj  otorbiona, przyczem, co należy 
z naciskiem podkreślić, w torbiel i  granulomatycznej  pr zeważ­
nie, bo aż w 90'’|o przypadków, stwierdzić możemy obecność 
paciorkowców ( F a l  ta ) .  Oczywiśc ie ,  zawartość torbieli ,  her­
metycznie przez p iombę  odgrodzona od świata zewnętrznego,  
stanowi dla jej nosiciela trwałą i z łow ieszczą  groźbę, tem 
więcej , że naciskanie na ząb podczas jedzenia  sprzyja zepch­
nięciu pacio rkowców z torbiel i  ziarniniakowej do przestrzeni  
chłonnych, a Stamtąd do krwiobiegu. N i ebezp iec zeństwo  
uświadomimy sobie dostatecznie  po dokładnem wejrzeniu 
w anatomję patologiczną owych torbieli ;  mianowicie,  tkanka 
torebek granulomatycznych jest obf i c ie  wydrenowana rurkami 
l imfatycznemi z otoczenia.  Praktycznie nie jest bez  znac ze ­
nia okoliczność, że  dotknięte podobnym ziarniniakiem zęby 
bynajmniej nie powodują bólu nawet podczas opukiwania, jak 
również  nie zdradzają swym wyglądem zaczajonego  w ich 
korzeniach, tak brzemiennego w skutki ogniska. Jedynie ba­
danie rentgenolog iczne wykrywa istotę sprawy, i po usunięciu 
zęba zabezpiecza się chorego przed nieobl icza lnemi niekiedy 
skutkami dental  sepsis.

Wsze lako niekiedy i ten nawet bezwzgl ędnie  właściwy 
zabieg zawodzi ,  i musimy w takich razach sądzić, iż czynnik
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pacio rkowcowy zdo ła ł  poza  g łównem ogniskiem utworzyć 
sobie jakby ekspozyturę w innych narządach,skąd niepłoszony 
nieci swą niszczycielską akcję.

Jak już podnosi l iśmy wyżej ,  nauka o focal  infeętion, 
względnie  z jej pododdz ia ł em  oral -dental  infection, spotkawszy 
się z entuz jastycznem przyjęciem, wkrótce jednak, zwłaszcza 
w Ameryce,  wkroczyła  na niebezpiec zne tory przesady. Zda­
niem lekarzy amerykańskich, chore zęby  stanowią stałe źródło 
zakażenia poza gośćcem  również  i dla takich cierpień, jak 
wrzód żołądka, kamica nerkowa i żółc iowa,  zapalenie wyro ­
stka robaczkowego ,  trzustki, a nawet dla chorób psychicznych. 
Dość przytoczyć,  że  wed ług H. M a j o  przyczyny schorzeń, 
wymagających interwencj i  chirurgicznej, aż w 80 procentach 
upatrywać należy w chorych zębach.

Tak więc  wybitnie przesadzone statystyki angielskie oraz 
amerykańskie doznają jednakże w N iemczech  rzeczowej ,  acz 
krytycznej oceny, przyczem W e i s s  i S c h m i d t  np. w ca­
łości podtrzymują tezę  angielską, redukując oczywiśc ie  odsetek 
dental sepsis do, bądź co bądź, pokaźnej pozyc j i  56°|0, przy­
pisywanych wszakże wyłącznie  tylko prawie przypadkom gośćca 
przewlekłego.  Jest n iezmiernie  interesujące, że dopiero co 
zacytowany przez nas Z. S c h m i d t ,  mówi  stanowczo o za ­
raźl iwości nietylko przewlekłej ,  lecz  i ostrej formy gośćca. 
Niestety, autorowie ograniczają się tylko do budowania hipo­
tez  bez dostarczania przekonywujących dowodów.

Tak samo jedynie akademickie i teoretyczne znaczenie  
pos iada propozycja  H. S t r a u s s a  wyróżniania tych postaci 
które  a priori rozwijają się przewlekle,  mianem arifirosis. Gdy- 
byż  to rzuci ło choć nieco światła na tę tak c iemną sprawę!

Podobnego  zdania jesteśmy, zresztą, również  o próbach 
J a c ą u e s  K r o n e r a ,  usiłującego na łamach „Mediz in ische 
We l t "  1928 Nr. 12 wprowadz ić  do i tak zawikłanej  dz iedz iny 
niezmiernie skomplikowaną klasyfikację reumatyzmu.

Co się tyczy leczenia i zapobiegania gośćcowi, to, jak to 
słusznie zaznacza P o y o n t o n ,  salicyl nie wyczerpuje kwestji, 
i pod szczególną uwagę powinna być brana okoliczność, że 
losy chorego na ostry gościec w wysokim a nawet częstokroć 
decydującym stopniu zależne są od tego, czy po minięciu ostre­
go stanu gorączkowego nie podjął chory zbyt szybko swej pracy 
zawodowej  oraz czy poddany został w przypadku przykurczeń 
mięśniowych stosownym masażom i innym zabiegom ortope­
dycznym. Zaniedbywanie tej tak nieodzownie koniecznej opieki 
prowadzi w wielu razach do tak dramatycznych następstw, jak 
np. całkowity bezwład tak dobrze znany naszym szpitalom, 
które są nieraz zmuszane gościć tego rodzaju inwalidów jubila­
tów przez ćwierć wieku-
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Reasumując wszystko, co powiedziałem, pragnąłbym, ażeby 
szkic mój  dostatecznie motywował  potrzebę

1) niezwłocznego opracowania w Polsce statystyki gośćca, 
ze szczególnym uwzględnieniem ewentualnego związku z alko­
holizmem,

2) ścisłej współpracy w tej dziedzinie kliniki wewnętrznej 
ze s t o m a t o l o g i c z n ą ,

3) rozszerzenia, zwłaszcza na terenie Kas Chorych, inter­
wencji r e n t g e n o l o g i c z n e j  we wszystkich przypadkach 
gośćca.

4) zatroszczenia się o dalsze losy rekonwalescentów (? )  
gośćcowych drogą dostarczania im odpowiednich warunków 
pracy i stałego utrzymywania w ewidencji.

(Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 11. 1928.)



Zalety Itebe—Spluwaczek

Ulubiony, cieszący się ogromnem wzięcem model. Wygodne wyjmowanie 
naczynia, umieszczonego wewnątrz. Praktyczny mechanizm do zamykania 
drzwiczek, ładnie i starannie niklowane skówki, trwałe pokrycie emalją.

wraz z płytą marmurową
Górna część, pierścień wkładki wyścielającej i okucia mocno niklowane 
trzon i czworokątna podstawa o czterech nóżkach lakierowane na czarno 

Lakierowanie innego rodzaju na życzenie.

wysokość 80 cm.
Ż ą d a ć  ty lko w  l e p s z y c h  s k ł a d a c h  dentyst.!

Skład Fabryczny d la  Polski:  GDAŃSK, DENTALON Sp. z ogr. odp,



S t u d j u m  o ś w i d e r k u  d e n t y s t y c z n y m .

Jakkolwiek świderek jest najważnie jszym naszym tech­
nicznym sprzymierzeńcem, mało kto zastanawiał się nad jego 
rolą i wartością. Nikt nie pyta nigdy o surowiec,  z jakiego 
jest  sporządzony, ani nie zastanawia się nad formą ob tocze­
nia. Tymczasem w iemy dobrze,  jak ważną spełnia on nieraz 
rolę, szczególn ie  wówczas,  gdzie chodzi  o zęby poważniej  
zagrożone,  a wymagające jak najmnie jszego opiłowania. Wten­
czas to nastawienie świderka decyduje  o jakości  wykonania 
i utrzymania czy zniszczenia zęba.

Ciekawą jest rzeczą, że podczas gdy każde narzędz ie 
inne oglądamy krytycznie i zastanawiamy się, czy  odpowiada 
swemu przeznaczeniu, rzadko  kiedy przypatrujemy się świ­
derkowi. Wprawdzie odczuwamy, że jeden jest ostry, drugi 
zbyt tępy, ale zupełnie nas to nie irytuje, że zbyt zadużó od 
razu zbiera, albo wżłabia się n ieprawidłowo,  czy wreszc ie,  że 
w czasie obrotów swoich zatyka się we własnem wżłobieniu.

Firma de Trey, słynąca z fabrykacji  doskonałych świder­
ków, wydała broszurę pod tytułem „Studie iiber Zahnbohrer"  
Rudolfa Funke z Dusseldorfu. Broszurka ta zawiera stron 42 
i ma 80 ilustracyj. Zrozumiałe , że różnicy tak del ikatnych 
narzędzi, jak świderki, nie rozpozna się cz ęsto  gołem 
okiem. Trzeba  skutkiem stosowanej przy fabrykacji precyzj i ,  
posługiwać się nieraz nawet drobnowidzem. Przeg lądając kartki 
tej ciekawej  broszurki, widzimy jak odmiennie  mogą  być 
sporządzane świderki, dajmy na to różyczkowe,  albo koliste. 
Nie wyobrażamy sobie wcale ,  że łatwość i skuteczność na­
szych zabiegów we wielkiej  mierze  za leżna jest  także właśnie 
od nastawienia pochylenia świderka i je go  krojni. Świderek 
nie powinien nigdy kroić, jak hebel  np., a raczej  winien skro­
bać. Dlatego też naj lepiej  odpowiada nam świderek taki, 
który ma swoje krojnie w pochyleniu nieco mniejszem aniżeli 
o 90 stopniach. Broszurka zawiera cały szereg uwag nie­
zwykle cennych- Mówi  o surowcach, jakiemi  posługiwać się 
należy przy fabrykóęji, dalej wykazuje na podstawie badań 
naukowych, że świderek nie powinien być zbytnio zahartowa­
ny. Odwrotnie'  winien mieć pewną sprężystość, aby mógł  
elastycznie  skrobać, nie za to oparty być musi na obsadzie  
bardzo twardej. Autor pozatem wyjaśnia jes zcze  przyczyny
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tępienia  sie świderków, to przez n ieumiejętne albo niewłaści - 
we manipulowanie. Bezwzględnie  jednak odradza od ponow ­
nego ostrzenia tychże, gdyż  żaden świderek stępiony nie 
uzyska już nigdy p ierwotnej  swo je j  ostrości.  Wyostrzenie  
więc,  nawet precyzyjne,  daje narzędz ie tylko półwartościowe,  
a j eże l i  ono samo już kosztuje, to lepiej  kalkuluje ten, który 
nie utrudnia sobie pracy, kupując zawsze nowe świderki. 
Do tego przekonania doszed ł  także amerykański świat denty­
styczny, który odrzuca stępione świderki tak samo, jak ogó l ­
nie odrzuca się zużyte giletki.

Dobry świderek może być sporządzony tylko przy zacho­
waniu największej  precyz j i  i zapomocą najczulszych maszyn. 
Powtarzamy:  każdy praktyk powinien znać dlatego chód 
i działanie każdego świderka, aby jak najoszczędn ie j  zbierał  
substancję zębinową.  Broszurka poucza pozatem, jak należy 
unikać stępienia, s zczegó ln ie  przy czyszczen iu świderków. 
Nabyć m oże  ją każdy lekarz - dentysta który zwróc i  się do 
f i rmy de Trey, Berl in W 66, Mauerstr. 93, Sol i ła  Haus.
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K R O N I K A

III P o l sk i  Z j a z d  S t o m a t o l p g i c z n y  w  K r a k o ­
w ie .  W pierwszy dzień Zie lonych Świąt  po nabożeństwie  
w kośc i e le  akademickim św. Anny nastąpiło uroczyste  otwar- 
c ie II!. Po lskiego Zjazdu stomatologów,  który odbył się 
w Krakowie pod protektoratem rektora U. J. prof. dra Leona 
Marchlewskiego.

W podniosłym nastroju powita ł  prof. Dr. fcepkowski,
przewodniczący Kom. Organizacyjnego, uczestników Zjazdu, 
którzy nie zważa jąc  na trudności, pospieszy l i  z najdalszych 
stron Polski, by móc zapoznać się z najnowszemi problema­
tami wiedzy dentystyczne],  a z drugiej strony zw iedz ić  pamią­
tki Krakowa. Ta wymiana myśli, to zebranie z różnych części
kraju ma jeszcze  jedno w ie lk ie  znaczenie,  mianowic ie  ułatwia 
zjed Toczenie, które tak opornie dotąd postępuje.

P o  przemówieniu prof, fcepkowskiego nastąpił  wybór
prezydjum Zjazdu- Przewodniczącym Zjazdu wybrano prof. 
dr. A. Cieszyńskiego ze Lwowa, prof. dr. Wilgę  z Warszawy, 
sekretarzem generalnym Zjazdu p. dr. Skutecką ze Lwowa, 
Prof.  Cieszyński, dz iękując za wybór, w krótkiem i pięknem 
Drzemówieniu powita ł  Zjazd, a następnie przypomniał,  że 
Z jazd łą czy się z 25- leciem pracy nauczycielskiej  prof. fcep­
kowskiego i jego dyrekturą Instytutu Stomato log ic znego  U. J. 
Z tejże okazji z łoży ł  serdeczne gratulacje prof. fcepkowskiemu.

Następnie zabieral i  głos: imieniem rektora U. J. i włas- 
nem prof. dr. Ciechanowski,  dziekan Wydz. lekarskiego; im ie ­
niem rządu dr. Wróblewski, nacz. lek, wojewódzki;  imieniem 
miasta f i zyk dr. Owsiński, imieniem wojskowości  pułk. dr. 
Maciąg, imieniem Tow.  Lekarskiego prof. dr. Latkowski, im ie ­
niem Izby Lek. dr. Strzemieński , wkońcu prezesi  i przedstawi­
ciele Związku. Jak nić przewodnia  przez  wszystkie p r zemó­
wienia snuła się myśl, by powitać  jak najserdeczniej  przedsta­
wiciel i  stomatologj i  całej Polski  i uczc ić zasługi  n ie zmordowa­
nego pionera, prof. fcepkowskiego, p ierwszego profesora tej gałę­
zi wiedzy lekarskiej na z iemiach polskich.

Wśród gości zauważyl iśmy prof. dr. Maksa Melchiora, 
przedstawiciela rządu duńskiego, dyrektora instytutu s tomato ­
log. w Kopenhadze.

Po  przemówieniach powitalnych i gratulacyjnych, prof. 
fcepkowski wygłos i ł  odczyt  naukowy: „Przesz łość ,  teraźniejszość 
i przysz łość  dentystyki". P o  przerwie prof. Cieszyński  przed­
stawił plan rozmieszczenia  lekarzy i s tomato logów na ziemiach
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polskich. W godz inach popołudniowych pp. fcepkowscy przyj ­
mowal i  przedstawic ie l i  władz, nauki i gości zaproszonych w 
Bronowicach Wielkich.

Częśę gośc i  zw iedz i ła  saliny wiel ickie.
W iec zo r em  odbył  się raut w salach starego Teatru, przy­

gotowany przez Komitet  organizacyjny.
28 maja— posiedzenie  naukowe, w godzinach popołudnio­

wych —  wyci eczka  autami do Parku Ludowego na Wol i  Jus- 
towskiej  i do klasztoru Kamedułów na Bielanach, w ie czo rem 
przedstawienie  w teatrze miejskim Juljusza Słowackiego.

29 maja —  posiedzenie  naukowe i zamkn ięc ie  zjazdu.
Na Zjazd  przybyło około 300 lekarzy-dentystów i stoma­

to logów z całej Polski. K ie rownic two  Komitetu organizacyjnego 
spoczywało w rękach prof. dr. Łepkowsk iego i dr. Wodnieck iego 
(przewodniczący) ,  dr. Drozdowskiego (sekretarz)  i dr. Hebera 
(skarbnik).

6-ta m i ę d z y n a r o d o w a  w y s t a w a  d e n t y ­
s t y c z n a  W N i e m c z e c h .  Rozbudowa wystawy denty­
stycznej,  urządzanej przez  związek fabrykantów niemieckich w 
dniach 26— 30 września  r. b. w Berl inie , posuwa się stale na­
przód. Z zagranicy napływa stale tyle eksponatów, że trudno 
będz ie  umieśc ić  je w lokalach, przeznaczonych specjalnie dla 
f irm zagranicznych. Wyznaczone na ten ce l  dwie  hale zostały 
wybrane bardzo fortunnie. P r ze z  nie prowadzi droga do resta­
uracji wystawowej ,  do której wstępuje prawie każdy zw iedza­
jący wystawę; wracając z restauracji, każdy musi prze jść przez  
jedne iub drugie drzwi zagranicznego pawilonu. Zresztą zrc- 
zumiałem jest, że podczas wystawy międzynarodowe j  każdy 
będz ie  się pytał o dz iał  zagraniczny, chcąc zobaczyć, co of ia­
ruje zagranica. W listach nadchodzących na ręce k ie rown ic ­
twa wystawy, najsławniejsze firmy dentystyczne zgłaszają chęć 
nadesłania swoich eksponatów na wystawę a kierownictwo do ­
kłada wszelkich starań, by w miarę możności  zadość uczynić 
prośbom wystawców. Wynalazcy zg łaszają się coraz częściej .  
Ciekawym jest fakt, że w ie le  zagranicznych składów nadesłało 
zawiadomienie,  że reprezentanci  tychże przybędą na wystawę 
ce lem  obejrzenia  nowości  dentystycznych. Z  różnych stron 
nadchodzą wieści ,  że  lekarze-dentyści mają zamiar zorganizo­
wać zbiorowe zwiedzenie  wystawy i zapytują o ulgi kolejowe. 
Nie  ulega wątpliwości,  że kierownictwo wystawy postarą się w 
miarę możności ,  by zaprezen tować naj lepsze wyroby dentys­
tyczne świata i uczyni wszystko, by umożl iwić  najdogodniejsze 
zwiedzanie  wystawy przez  l iczne rzesze lekarzy-dentystów i 
fabrykantów branży dentystycznej .

Wszystko przemawia za tem, że  zagraniczni fabrylenci 
dzięki dobrej sprzedaży będą miel i  rekompensatę,  za ponie­
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sione koszta. Zresztą zos ta je  osiągnięty naj idealniejszy ce l  — 
rozwój dentystyki a tem samem podniesienie stanu zdrowotności . 
Z czystem sumieniem można za lec ić  tę dobrą, może najlepszą 
okazję propagandy swoich wyrobów, dla tego  też  kto jeszcze 
nie zgłosi ł  uczestnictwa, powinien bezwzględnie  natychmiast 
to uczynić. Lekarze-dentyści  będą mogli przez porównan ie  
eksponatów, zapoznać się z tem, co jest naj lepszego w dz ie ­
dzinie urządzenia, narzędzi  i materjałów.

Pods tawowe  ulepszenia na polu dentystyki zostały doko ­
nane podczas samej praktyki. Praktykujący lekarz - dentysta, 
wykonując dzień w dzień pewne zabiegi , widzi  co powinno być 
ulepszone lub zmienione. Zastanawia się więc  często,  rozmyśla 
i próbuje a w wyniku tych doświadczeń rodzą się wynalazki i 
ulepszenia, które stanowią nowe ery w dentystyce i stają się 
dobytkiem ogółu. Wynalazca wchodzi  w kontrakt z fabrykantem 
dentystycznym, proponując wykonanie wynalazku i ciągnie ró w ­
nież korzyści materjalne. Rozwój  przemysłu dentystycznego 
można z identyf ikować z wynikami doświadczeń i prób dzielnych 
praktyków zębo lecznictwa.  Bardzo często  wynalazca nie może 
praktycznie urzeczywistnić pomysłu swego z braku kontaktu 
z fabrykantem. Otóż  bardzo dobrą i słuszną jest myśl urzą­
dzenia na wystawie tej działu wynalazczego,  gdzie ci, którzy 
mają jakiś nowy pomysł  o praktycznej wartości, mogą za nizką 
opłatą zademonstrować go przedstawic ie lom przemysłu den­
tystycznego i omówić sposob technicznego wykonania. Celem 
ochrony własności wystawa za ję ła  się obroną wynalazków i 
zaangażowała prawnika, spec ja ln ie obeznanego ze sprawą pa­
tentów, który jest do dyspozyc j i  obydwuch stron. Wynalazcy 
zagraniczni zostali również  zaproszeni do tego działu.

Jak się dowiadujemy, przygotowania do 6-tej wystawy 
międzynarodowej  pozwalają l iczyć na wielkie zainteresowanie 
i l iczny udział świata dentystycznego.

6 -y  Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  
P r z e c i w g r u ź l i c z e g o .  Komitet  Wykonawczy  Międzyna­
rodowego  Związku Przec iwgruźl iczego,  w skład którego wcho­
dzą: prof, Gunn w zastępstwie  prof. Theobalda  Smitha, prof. 
Calmette,  dr. Dewez, prof. Raffaele Paolucc i ,  Sir Robert Ph i ­
lip, prof. Leon  Bernard, sekretarz generalny dr. F. Humbert,  
zastępca, gen. sekretarza, ustal i ł na posiedzeniu dnia 26.1. b. r. 
w Paryżu prowizoryczny program VI-go Z jazdu M iędzynarodo ­
wego, który odbędz ie  się w Rzymie od 24— 29 września b. r. 
pod auspicjami włoskiego związku przec iwgruźl iczego.  Wybór 
referentów, którzy mają opracować i wygłos ić  trzy programowe 
referaty z dziedz iny gruźlicy, zosta ł dokonany jak następuje;
1) Temat b io log iczny: „Postac i  przesączalne zarazka gruźl i­
c z e g o "  —  prof. Calmette z instytutu‘ Pasteura w Paryżu,
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2) Temat  kliniczny: „Rozpoznawanie  gruźlicy d z i e c i ę ce j "  — 
dr. Rocco  Jemma, profesor uniwersytetu w Neapolu. 3) Temat 
społeczny: „Organizac ja  profilaktyki przec iwgruź l icze j  na wsi" 
—  dr. Wi l l jam Brand, z angielskiego związku przec iwgruź l i ­
czego .

Liczba tematów, które będą przedmiotem dyskusji, zcstała 
ściśle ograniczona do trzech wyżej  wymienionych. —  Wszelk ie  
doniesienia,  n i edotyczące wymienionych zagadnień, nie będą 
przy jęte.—

Obok powyższych trzech tematów głównych będą wyg ło ­
szone ( b e z  dyskusji)  następujące referaty: 1) „Wspomnienie
0 C. Forlaninim" —  prof. E. Morel l i  z uniwersytetu w Pawj i.
2) „L eczen ie  chirurgiczne gruźlicy płuc" —  prof. Brauer z 
Hamburga. 3) „Ubezpieczenie  obowiązkowe od gruźl icy we 
W łoszech "  — referent  włoski. 4)  „Organizacja  przec iw giuź-  
licza w przemyśle medjo lańskim" —  referenci:  prezes  konfe­
deracji przemysłu, inżynier i lekarz-inspektor fabryczny.

Zwiedzan ie  głównych ośrodków organizacji  przeciwgruź­
l iczej we W łos zech  będz ie  udos tępnione  uczestnikom zjazdu 
od dnia 15 września b. r. Program wycieczek zostanie później  
ustalony i przesłany uczestnikom z jazdu.—

Cz łonkowie  Międzynarodowego  2wiązku Pr ze c iwgruź l i ­
czego są zaproszeni na z jazd i otrzymują bezpłatnie sprawo­
zdania. Udzia ł  swój winni zgłosić za pośrednictwem Departa­
mentu Służby Zdrowia (Min. Spraw Wewnętrznych)  lub P o l ­
skiego Związku P r zec iwgruź l i cz ego  ( .Warszawa Chocimska 24) 
do dnia 15 lipca b. r.

W Z jeźdz ie  mogą  wziąć również  udział  lekarze,  którzy 
nie są członkami Międzynarodowego Związku Pr zec iwgruź l ic ze­
go przedstawieni  przez Dep. Służby Zdrowia (M. S. W.)  lub 
Polski  Zw iązek  Przec iwgruź l iczy ,  Chocimska 24.

Opłata za udział w Zjeźdz ie  wynosi 100 l irów od osoby.
Cz łonkowie  Zjazdu, którzy pragną wziąć  udz ia ł w dys­

kusji i wypełni l i  powyższe  warunki zapisu, mogą być zawcza ­
su zg łoszen i  za pośrednictwem Po lsk iego Związku P r ze c iw ­
gruźl iczego, o ile nadeślą odpowiednie  zawiadomienia do dnia 
15 lipca b. r. W dyskusji pierwszeństwo będą miel i  ci uczest­
nicy zjazdu, którzy sie wcześn ie j  zapiszą do głosu.

P i e r w s z y  z j a z d  l e k a r z y  s z p i t a ln y c h  I d z i a ­
ł a c z y  s a m o r z ą d o w y c h  w  Ł od z i .  16 czerwca r. b. 
w sali obrad rady miejskiej  obradował  pierwszy zjazd lekarzy
1 dz ia łaczy samorządowych szpitalnych w Lodz i.  Z jazd z g r o ­
madzi ł  około 150 uczestników ze wszystkich dz ielnic R z e c z y ­
pospolitej .  Obrady zagaił  przewodniczący komitetu 'organiza­
cyjnego prezydent  Z iemięęki ,  poczem powołano prezydjum, w 
skład którego weszl i:  przewodniczący zjazdu dr. Wincenty
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Bogucki , wiceprezydent m. st. Warszawy, dr. Kunicki z Krakow a, 
dr. Szulc z Poznania, na sekretarza generalnego zaś powołano 
p. Stanisława Kempnera, naczelnika wydziału zdrowotnośc i  w 
Łodzi .

Przemówien ie  powita lne wygłos ił  prezes l ady miejskiej  
inż. Holcgreber.  W imieniu urzędu wojewódzk iego zjazd po­
witał  naczelnik Zakrzewski, w imieniu ministerstwa pracy i 
opieki społec znej  p. Jan Wojciechowski .

P ie rwszy referat wygłos i ł  dr. Józef  Zawadzki  z Warszawy, 
omawiając  rozpo rządzen ie  Prezydenta Rzeczypospo l i t e j  z dn. 
22 marca 1928 r. o zakładach leczniczych i samorządach. W 
re f erac ie  swym wskazał dr. Zawadzki, ż ; sprawa szpi talnictwa 
oddawna domagała się rozstrzygnięcia, w Państwie Po lsk iem 
obowiązywały  bowiem cztery ustawy szpitalne: dla b. Kró les­
twa, dla kresów wschodnich, dla Galicji  i b. zaboru pruskiego. 
Ujednosta jnienie tych przepisów stało się koniecznością.  
Koniecznośc ią  było również  przystosowanie się do warunków 
współczesnego  lecznictwa. Dzieląc  zakłady na publiczne i pry­
watne, rozporządzenie  ma na względz ie  nadanie szpitalom 
publicznym pewnej  samodzielnośc i  i oparcie ich o samowys­
tarczalne źródła dochodu. Tworzy więc  z nich [jakgdyby j ed ­
nostki n iezależne,  z własnym statutem, nadaje  im szerokie 
prawa publiczności  i nakłada szereg obowiązków.

Teza,  zawarta w rozporządzeniu o samowystarczalności  
szpitali, sprowadza się do tego, że brakujące do wyrównania 
budżetu sumy pokryć musi samorząd, przedewszystkiem od­
nośnie chorych ubogich, w 50 proc. za chorych, przysłanych 
przez Kasę Chorych, oraz za chorych z innych gmin, o ile 
dłużej niż rok mieszkają w danej gminie, wreszc ie szpitale 
łożyć  muszą na wsze lk ie  inwestycje.

Referent  występuje wreszc i e  z wnioskiem, aby zwrócić 
się do ministerstwa spraw wewnętrznych o wyjednanie odro­
czenia  terminu, o wprowadzenie  w żyęie Rozporządzenia  z dnia 
22 marca r.b. do czasu wydania ustawy o zasi leniu funduszów 
samorządowych nowemi uprawnieniami na ce le  szpitalnictwa. 
Zwrócić  się do ministerstwa spraw wewnętrznych o wydanie 
przed wprowadzeniem w życie rozporządzenia'  wszystkich p r z e ­
pisów wykonawczych,  przewidzianych w rozporządzeniu i o 
przekazie tych przepisów przed wydaniem radz ie semorządc-  
wej.  Wniosek ten został przyjęty.

Jako koreferent wystąpi ł p. dr. Mittelsztadt, który zgłosi ł 
następujący wniosek, przyjęty przez  zjazd:

1) Zwróci ć  się do ministerstwa spraw wewnętrznych, 
min. pracy i opieki  społecznej  oraz do ogólnopańs twowego 
związku kas chorych z przedstawieniem, że w miastach więk­
szych i przemysłowych zarządy kas chorych powinny przysfą-
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pić do budowy własnych szpitali ogólnych; 2) zwrócić się 
do min. spr. wewnętrznych o skuteczną inicjatywę tworzenia w 
miastach wojewódzk ich  i powiatowych t. zw. „związków szpi ­
talnictwa" , w których skład wchodzi łyby miasta wydzielone,  
sejmiki i kasy chorych. Celem ich byłaby rozbudowa, ulep­
szenie  i prowadzenie  szpitali ogólnych; 3) walka z gruźlicą, 
chorobami wenerycznemi,  a lkoholizmem, tak w sensie zapo­
biegawczym, jak leczniczym, powinna być na terenie w o j e ­
wództwa, względnie  dużego miasta, skoordynowana i p rowa­
dzona pod jednem kierownictwem i kosztem samorządu w o ­
jewódzkiego,  miast wydzie lonych,  sejmików i kas chorych;
4)  zwrócić się do min. spraw wewnętrznych o skuteczną inic­
jatywę w urzędach wojewódzkich, w sprawie utworzenia związ­
ków wojewódzk ich  dla opieki nad umysłowo-chorymi.

W skład komisji  wykonawcze j  weszl i :  dr. Bogucki, dr. 
Jakimiak, dr. Gabarczewski z Lublina, dr. Szulc z Poznania 
i dr. Kunicki z Krakowa.

W y s t a w a  P r z y r o d n i c z o - L e k a r s k a  w  Lodz i .  
Prze z  cały czerwiec  czynną była w Łodz i  wystawa przyrodniczo-  
lekarska p. n. „C z łow iek  zdrowy i chory" .

W  wystawie wziął  udział  cały szereg instytucyj: Kasa 
C iorych, Czerwony Krzyż, Szpita le w Kochanówku, Anny Marji, 
im. Poznańskiego,  Państw. Zakład Badania żywności,  Miejska 
Pracownia Psycholog iczna,  Miejska Pracownia Przyrodnicza i 
wie le  innych.

Dochód przeznaczono na ce le  propagandy nauk przyrod­
niczych.

Kasa C ho łych m, Łodzi .  (Do sprawozdania za rok 1927)
Pom oc dentystyczna
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1) Przychodnia przy ul. Kopernika
2) Pr zy  lecznicy l l l-ej  . . . .
3) „ „ lV-ej . . . .
4) „ „ VI-ej . . . .
5)  „ „ VII-ej  . . . .
6) Przy  fabr. Geyera . . . .
7) Przychodnia dent. przy

ul. Emilj i  5 ..........................
8)  P rzy  fabryce Poznańsk iego .
9) W Rudzie  Pabjanickiej  . .

10) W  Aleksandrowie  . . . .
11) W  Konstantynowie . . . .
12) W Z g i e r z u ................................
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11
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1
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1
1
1
4
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42
19
3

20
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3
3
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25.782
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5.261
2.674
3.443

16.078

43,8
15,4
8,2
1,0
8,4

15,2

1,6
0,7
0,9
4,8

Razem . 70 277 331.313 100
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Jak wynika z tabeli gros porad przypada na przychodnię 
dentystyczną przy ul. Kopernika. Zakład ten znajduje się pod 
kierownictwem specjal isty lekarza-stomatologa, który stale tam 
pracuje.

L iczba udzielonych porad w roku 1927 wynosi ła 331.313, 
l iczba godz in ordynacji  lekarzy dentystów 73.69645, t. j. dz ien ­
nie 245 godz in dentystycznych. Na 1000 ubezpieczonych wy­
pada dziennie 1,3 godziny dentystycznej . W  ciągu godz iny 
przec iętnie  udz ielono 4,5 porady. 27 osobom pokryto koszta 
protez zębnych.

„ H y g j e n a  p ra c y " .  Ukazał się J\s 1 kwartalnika p. n. 
„Higjena pracy",  czasopisma poświęconego f izjologji ,  patologj i  
oraz bezpieczeństwu pracy. Redaktor i wydawca: Dr. Gustaw 
Raciążek. Zeszyt  zawiera szereg bardzo ciekawych prac, które 
wymieniamy w kole jnym porządku:
Dr. A. Landau, Dr. J. Bauer i Dr. Grochowski :  „O  zatruciu 
o łow iem " .
Prof.  Dr. K. Żurawski: „O  zawodowych chorobach skóry11.
Dr. M. Grzybowski :  „Wyprysk, jako choroba zawodowa"
Dr. J. Luxenburg: „Praca,  jako przedmio t  badań lekarskich"
Dr. G. Raciążek: „Projekt  Organizac j i  Lekarskiej  Inspekcj i
Pracy".
Doc. D r- G. Szulc: „P racown ie  f i z jolog iczno-lekarskie  dla celów 
naukowej organizac j i ".

Z  innych działów czasopisma wymienić należy; przegląd 
czasopism, komunikaty B. I. T-, sprawy bieżące.

Następny 2 „Hygjeny P r a c y 11 poświęcony będzie  spra­
wom: hygjeny wzroku ze sz czególnem uwzględnieniem rac jo­
nalnego oświet len ia  warsztatów pracy, wa lce  z pyłem fabrycz­
nym, ob jawom nerwowości  u robotników, związku pracy fabr. 
z regulacją miast i wielu innym.

„ L e k a r z  W o j s k o w y 11. Ukazał  się JMe 3 — 4 mie ­
sięcznika „Lekarz  W o jskowy11, poświęcony prof. dwi Janowi 
Rapczewsk iemu z okazji przypadającego w maju r. b. 50-cio- 
le tn iego jubileuszu Jego lekarskiej  i naukowej działalności. 
Imponującą całość miesięcznika stanowią l iczne prace z dz ie ­
dziny medycyny ogólnej  i wojskowej ,  streszczenia w językach 
polskim, francuskim i niemieckim, varia, przegląd czasopism, 
kronika, dział  urzędowy. Wydanie s'aranne, druk wyraźny, pa ­
pier doskonały.
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wszystkich wprawianych zębów 
stanowią

W  D O S T A W K A C H  K A U C Z U K O W Y C H

v Dwuguzkowce i Trzonowce
F a k t  ten d o w o d z i ,  i ż  z a d a n i e m  l e k a r z a - d e n t y s t y  je s t p r z e d e w s z y s t ­
k i e m  ścisłe o d tw a r z a n ie  z d o l n o ś c i  ż u c i a  n a r z ą d u  z ę b o w e g o .  D a j e  
się to  o s ią g n ą ć  w y ł ą c z n i e  p r z y  u ż y c i u  o d p o w i e d n i o  a n a to m ic z n ie  
s k o n s tr u o w a n y c h  d w u g u z k o w c d w  i t r z o n o w ę d w  o h a r m o n i j n y c h  
g u z k a c h  i p o w ie r z c h n i a c h  t r ą c y c h . W s z e l k i e  n i e u d o l n e  tego r o d z a j u  
w y r o b y  z n a c z n i e  u p o ś l e d z a j ą  p r o c e s  ż u c i a ,  p o w o d u ją c  n a w e t  n i e ­

n o r m a l n e  ru c h y  s z c z ę k .

To też solidny wyrób ma pierwszorzędne znaczenie. 

BEZZACZEPKOWE

De Trey‘a DWUGUZKOWCE I TRZOIOWCE .Soliła-
DIATORYKI 

stanowią wyrób najsolidniejszy i bezkonkurencyjny
P o s ia d a j ą  c e nne z a l e t y :

Piękność barw i różnorodność form ścisłe anatomicznych.
Możność zastosowania do każdego przypadku.
Łatwość ustawiania we wszelkich zgryzadłach.

Łudząco naturalny wygląd.
Mocna i nader ścisła porcelana.

Trwałe zaankrowanie w kauczuku.
Odłamanie lub wyważenie z kauczuku jest niemożliwe. 

Wyartykułowanie niewymaga zeszlifowania.
Ścisła harmonja guzków trących.

Szerokie powierzchnie żujące sprzyjają doskonałemu żuciu.
- Mogą być łatwo kombinowane z zębami zaczepkowemi.

Są wygodne w użyciu.
Oszczędność w stosowaniu.

Niema żadnego uszczerbku dla pacjenta, ani praktyka.

Prosimy żądać we wszystkich składach dentystycznych.



3 0  L A T  Z W Y C I Ę S K O
k r o c z ą  n a s z e  p r e p a ra ty  '

F o rm a g e n , Transfucin, Drala cement kamienny, Drata 
cement korzonioy/y, Oraia cement fosfatowo-cynkowy

k tó re  z d o b y ł y  cały r y n e k  ś w i a t o w y .  30 lat 
ś w i a d o m e g o  c e lu  z e ś r o d k o w a n i a  w  d z i e d z i n i e  
c e m e n t ó w  d e n t y s t y c z n y c h  w y r o b ił y  ta k  m o c n e  
p r z e k o n a n ie  co d o  d o b ro c i n a s z y c h  m a te r ja -  
ł ó w ,  ż e  t e r a z  p o z w a l a m y  s o b ie  o d d a ć  do 

d y s p o z y c j i  opinji p u b lic zn e j

nowy eemsii! k m m o w y
o g ó r ó ją c e j j a k o ś c i :

DRALALITH
w D R A L A L I T H  - C E M E N C I E  K R Z E M O W Y M

N i e m i e c k a  w y t w ó r c z o ś ć  c e m e n t ó w  d e n t y s t y c z ­
n y c h  o fia ru je  s p e c ja lis to m  m o ż n o ś ć  w  w y s o -  /  
kim  stopniu p r e c y z y j n e g o  w y k o n a n i a  o d b u d o w y  -
z ą i ś w  p p z e d n i c l i
g d y ż  płyn colloid alny k r z e m o w o - f o s f o r o w y  
c a łk o w ic ie  w i ą ż e  b e z  o d c z y n u  p r z e p a l o n y  

p r o s z e k  p o r c e la n o w y  D ralalith.

Wynika
twardość, trwałość brzegów  I kantów, 
bogactw o materjału, nleszkodl. dla miazgi

w

na całym świecie niezrównanym Dralaiicie
J e d y n i  p r o d u c e n c i:

D5Ą ABRAHAMS'A LABORATORJUM DRALA  
B E R L I N - H A L E N S E E ,  K A T H A R 1 N E N S T R A S S E  N t 1 9 .  

JENERALNE ZASTĘPSTWO NA POLSKĘ i GDAŃSK:
A. NEUMANN, WARSZAWA, ŻÓRAWIA No. 16,

D O  N A B Y C I A  W E  W S Z Y S T K I C H  S K Ł A D A C H  D E N T Y S T Y C Z N Y C H

Druk. I. M. Strykowski Łódź, Piotrk. 35.


