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O ZEBACH ZATRZYMANYCH.*)

Dr. M. KALISZ tODZ.
Lekarz-Dentysta

,Zatrzymanie w wyrzynaniu sie“ zebow jest zjawiskiem
dos¢ czesto w stomatologji spotykanem. Ostatnio wiecej sie
0 tem pisze dzieki szerszemu rozpowszechnieniu badan roent-
genologicznych, ktére umozliwiajg nalezyte wnikanie w zjawisko
same i jego przyczyne. Skoro zeba jakiego$ po ustalonym dlan
okresie wykluwania niema w luku zebowym lub wpoblizu tegoz,
nasuwa sie mys$l o zatrzymaniu zeba.

Zeba danego moze nie by¢é wcale wskutek braku jego
zawiagzka; lub tez zawigzek byt i zgb jest rozwiniety, dla oka
naszego jest jednak niewidoczny; moze on znajdowac¢ sie w jamie
ustnej, w sgsiedztwie (nprz. w jamie nosowej, zatoce szczekowej)
lub w jakim$ narzadzie, odlegtym znaczenie od jamy ustnej
(nprz. w jajniku). Partsch okres$la takie zeby jako zabigkane
(verirrte), a jako zatrzymane traktuje tylko takie zeby, Kktore
znajduja sie w najblizszej okolicy miejsca normalnego wyklu-
wania sie. Obserwowatem pacj. lat 25, u ktdrej w zebodole kia
gérnego lewego byt zab mleczny. W poszukiwaniu zeba statego
byty robione roentgenogramy.

Zeba statego ani jego zawigzka w jamie ustnej, ani w sa-
siedztwie nie znaleziono.

Samo pojecie zatrzymania w wykluwaniu sie zebdéw jest
daleko niejednolite, stagd brak jednosci w jego Scistem okre-
$Sleniu u licznych autoréw.

Scheff i Zuclcerkandl rozumiejg pod zatrzymaniem
pozostawanie zeba w szczece i niewykiuwanie sie po okresie
jego normalnego wykiucia sie. Rozrézniaja przytem catko-
wite zatrzymanie, gdy zeby cale t. z. korona i korzen
pozostaja w kosci szczeki, i — potowiczne zatrzymanie,
gdy wykituwa sie tylko cze$¢ korony, nie siega jednak powierz-
chniag zgryzowag wysokos$ci sgsiednich zebéw. Dotyczy to prze-
waznie dolnych przedtrzonowcéw (Port Euler). Luniat-
sc he k okresla jako zatrzymane — zeby oraz twory zebowe, ktére
pozostaja w szczece poza okresem ich normalnego wykluwania
sie, t, zn. poza okresem wykiucia sie zebdéw pobdzniejszych okre-
séw rozwojowych, najp6zniej — poza ostatecznem zakonczeniem
okresu wykluwania sie.

Partsch pod zatrzymaniem oznacza stan, przy ktérym
catkowicie rozwiniety zarodek zebowy pozostaje w szczece
1 op6znia normalny okres wykituwania sie. Moéwi wiec o catko-
witym rozwoju zarodka. Przytem zostaje otwartem pytanie,
czy i kiedy zab taki sie wyktuwa. Mozliwie, Ze zarodek zebowy
natrafia na opér ze strony istniejacych zebdéw, ktére nie pozwa-
lajg mu sie wykiué. Gdy z biegiem czasu z jakichkolwiek badz

*) Referat, wygtoszony w tédz. Oddz. Zw. Zaw. Lek. Dent. w P. P.



powoddéw zeby ging, otrzymuje wolng droge i widzimy wow-
czas wyrzynanie sie zeba w széstym lub siédmym dziesigtku
zycia. Jednak az do chwili jego wykluwania musimy nazywac
go zatrzymanym. ,Spo6znione wyrzynanie“ jest okres$lenie nie-
odpowiednie, gdyz zgb ten rozwinagt sie catkowicie we witasci-
wym czasie, pozostat za$ w szczece, zatrzymany przez czynniki
zewnetrzne, — nie mozna wiec twierdzi¢, by jego rozwdj byt
szczegblnie powolny.

Klein na mocy swych badan dochodzi do wniosku, ze
rozwoj korzenia jest jednym z najwazniejszych czynnikéw, powo-
dujacych wyktucie sie zeba, a gdy rozwdj jest ukonczony,
pozostate czynniki sa za stabe, by powodowaé jego wyktucie,
i zab zatrzymuje sie. Wychodzac z tego zatozenia, Klein
uwaza za zatrzymany — zgb lub twoér zebowy, ktérego rozwdj
korzenia jest ukonczony.

Scheff, nawigzujgc do okresSlenia Kleina, tltumaczy
potowiczne zatrzymanie w ten sposob, ze po wyczerpaniu sie
sity rozwoju korzenia, dziataja tylko pozostate a nam nieznane
czynniki, powodujgc owe potowiczne zatrzymanie.

Ko tany i, polemizujagc z Kleinem, przytacza przy-
padek, gdy zab, ktoremu miejscowe warunki nigdy nie pozwolag
na wyktucie sie, a wiec zab zatrzymany, posiada korzen, kto-
rego rozwdj jednak daleko nie jest ukornczony.

Zatrzymanie w wyrzynaniu si¢ zebdéw jest zjawiskiem
ogbélnem, spostrzeganem zar6éwno w uzebieniu mlecznem jak
i stalem. Uzebienie mleczne stosunkowo mato ulega zmianom.
Nieprawidtowosci spotykamy przewaznie w uzebieniu statem
a do rzadkosci zaliczy¢ nalezy anomalje w uzebieniu mlecznem.
Nie mniej jednak przypadki zatrzymanych zebéw mlecznych
rowniez spotykamy. Zjawisko zatrzymania w wyrzynaniu sie
moze mie¢ miejsce w stosunku do wszystkich zebdéw pojedyn-
czych oraz catych grup, Kkilku zebdéw réznoimiennych po jednej
stronie lub jednoimiennych symetrycznie po stronie prawej
i lewej (Zuckerkandl, Kallhardt, Karolyi, Kukuli e).

Mozna jednak zauwazy¢ pewng skitonnosé niektorych zeboéw
do tego zjawiska. Doktadnie ilustruje czesto$¢ zatrzymania
poszczegbélnych zebdéw ponizsze zestawienia Luniatschka,
Bertena, Bluma, ktére przytocze z pracy Szafran a
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Z powyzszej tabelki wynika, ze sktonno$¢ do zatrzymania
sie przejawia w gornej szczece kiet a w dolnej — zab madrosci.
To samo potwierdzajg Wedl i Salter.

Zatrzymany i przemieszczony w szczece zgb moze oczy-
wiscie zajmowaé¢ dowolne potozenie, zalezne od tych wszyst-
kich a jeszcze doktadnie nieznanych — czynnikéw, ktoére
w sumie powodujg jego pozostanie poza tukiem zebowym. Jesli
chodzi o kiet, ten najczesciej zatrzymany zagb, to lezy on prze-
waznie poziomo lub nieco ukos$nie w kosci szczeki, ponad lub
obok wierzchotkéw zebéw sagsiednich. Korona jego jest zwro-
cong ku przodowi, korzen — ku tytowi; moze leze¢ blizej Scianki
policzkowej lub podniebiennej. Czesto kty zatrzymane sag skie-
rowane ku stronie podniebiennej a korona ich naciera na ko-
rzenie zebdéw przednich.

Cieszynski podaje rzadki przypadek przemieszczenia kia
gérnego w ten sposob, ze korona byta zwrécona ku tytowi zamiast
ku przodowi i dochodzita w ukos$nej pozycji do okolicy trzonowca.

Co sie tyczy zeba madrosci, to i ten moze mie¢ dowolny
uktad i najczesciej uktada sie poziomo lub ukos$nie nieco, zaj-
mujac swe normalne potozenie za drugim trzonowym, opierajac
sie korona swa o jego odsrodkowag powierzchnie.

Zeby, ktére nie wyrzynajg sie a pozostajg w szczece za-
trzymane, rozwijajg sie analogicznie do ?ebow, ktére wyrzynaja
sie prawidtowo w swoim czasie, t. zn. rozwijaja sie normalnie,
wyrastaja do wiasciwej wielkosci.

Zeby te, jesli wykazuja jakiekolwiek zboczenie, to w kie-
runku korzenia.

Zboczenie to jest skutkiem mechanicznego oporu, na ktory
napotyka tworzacy sie korzen.

Histologicznie zbadat doktadnie zeby zatrzymane Kotanyi.

Jako materjat do badan stuzyty mu 4 zatrzymane zeby-
2 kty i 2 zeby madrosci. Wyniki tych badan sa nastepujace.
Szkliwo zeba zatrzymanego jest zniszczone naskutek odwa-
pnienia, miejscami szkliwo na powierzchni zachowane. Odcinki
z zachowanem szkliwem sg od otoczenia odgraniczone zew-
netrznym nabtonkiem szkliwnym; brak zewnetrznego nabtonka
szkliwnego w tem miejscu, ktére graniczy z tkanka taczng;
W miejscu, pozbawionem owego zewnegtrznego nabtonka szkli-
wnego, widac¢ oszkliwie, ktére w niektérych odcinkach réwniez
przerywa sie. Zniszczenie szkliwa, ktére nastepuje przy odwa-
pnieniu takiego preparatu, oraz brak zewnetrznego nabtonka
szkliwnego, zdaniem autora tego, jest najprawdopodobniej
nastepstwem rozessania (resorbcji) szkliwa. Miejscami, gdzie
szkliwo zeba zatrzymanego (w dan. przypadku — kia) styka sie
z powierzchnig korzenia zeba sgsiedniego wyktutego (boczn.
siek.), brak tkanki tacznej na samej powierzchni a tkanka
taczna, znajdujgca sie w sasiedztwie, jest uboga w komoérki
i wykazuje zwyrodnienie hyalinowe.
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Na powierzchni korzenia, sasiadujgcego z zatrzymanym,
znajdujemy resorbcje cementu i zebiny. Resorbcja siega tkanki
kostnej miedzy zebem zatrzymanym (kiem) a korzeniem sasie-
dniego zeba (bocznego siekacza).

Na dnie resorbowanego odcinka kostnego widaé¢ poktady
cementu. Odcinki rozessane bocznego siekacza w otoczeniu zeba
zatrzymanego nie wykazuja obecnosci komérek olbrzymich, co
przemawiatoby za brakiem ruchdéw zeba zatrzymanego w kie-
runku bocznego siekacza w czasie samego procesu rozessania.

W innym odcinku, gdzie boczny siekacz przylega do zeba
zatrzymanego, przy zupeitnym braku tkanki tgcznej miedzy temi,
niema $ladu rozessania.

Wyttumaczy¢ to mozna owym brakiem tkanki tgcznej, od
ktérej proces rozessania bierze poczatek. Nie rozstrzygnieta
zostaje sprawa obecnosci tkanki hyalinowej: jest ona skutkiem
czy tez przyczyna procesu rozessania?

Stwierdzi¢ mozna tylko, ze pewne zblizenie szkliwa i ko-
rzenia sasiedniego zeba nie koniecznie musi prowadzi¢ do pro-
cesOw rozessania powierzchni zeba.

Przyczyny, ktére wywotuja zatrzymanie w wykituwaniu
sie zebdéw, sa roézne.

Scheff uwzglednia gtéwnie czynniki mechaniczne. Podtug
Luniatschka najwazniejszg przyczyng zatrzymania zebow
jest przemieszczenie pierwotne ich zawigzkéw. Tego samego
zdania jest Partsch. Klein akcentuje przewaznie momenty
historycznego rozwoju. Kadner i Schroeter moéwig o ura-
zie. Galio rozréznia przyczyny ogo6lne i miejscowe. Do przy-
czyn ogoélnych zalicza te, ktére powodujg zaburzenia w rozwoju
kosci a tem samem i zebéw. Z miejscowych przyczyn wylicza
brak miejsca dla zatrzymanego zeba w tuku zebowym oraz
sprawy zapalne otoczenia. Bauer wprowadza czynnik gru-
czotéw o wewnetrznem wydzielaniu.

Zaburzenie tychze wptywa na zatrzymanie zebdéw. Tego
zdania sg takze Kran z, Perthes, Mayerhoffer, Lin-
denthal, Kktérzy liczag sie z wihasciwosciami konstytucjonal-
nemi ustroju. Scheff ujat wszystkie przyczyny w 10 punktéw.

Do zatrzymania zeba, zdaniem Scheff a, prowadza mo-
menty nastepujace:

1. Zgb mleczny pozostaje zbyt ditugo w zebodole i zab staty
nie moze zaja¢ jego miejsca.

2. Zebodot jest zajety przez zab sasiedni — (najczestszy po-
wod zatrzymania kidw).

3. Zro$niecie korzeni dwuch sagsiednich zebéw (zatrzymany
zab madrosci gorny, ktorego korzenie zrosty sie z korze-
niami drugiego trzonowca).

4. Przedwczesna utrata mleczaka z nastepowem wypetnieniem
zebodotu przez tkanke kostna.



5. Patologiczne zmiany w kos$ci otoczenia zeba zatrzymanego:
odktadanie tkanki kostnej, nowotworzenia i inne schorzenia.

6. Nienormalne ustawienie lub utozenie zeba sasiedniego, co
powoduje zmiane w catem otoczeniu.

7. Niedostateczny rozwdéj szczeki, gtéwnie zuchwy (zatrzy-
manie zeba madrosci, gdy trzonowiec drugi lezy na ramie-
niu wstepujgcem zuchwy, przez co dla 8-ki brak miejsca —
Tome s).

8. Przez zrost zeba z kosScig otoczenia (nadzwyczaj rzadki
wypadek).

9. Anormalny rozrost oraz utozenie zeba na skutek anormal-
nego rozwoju jego korony i korzenia.

10. Nienormalne $cie$nienie tuku szczekowego.

Ko tany i uwaza, ze punkty 3, 5 8, wymienione przez
Scheffa, maja cechy wszelkiego prawdopodobieristwa. Nie zga-
dza sie zupeinie z twierdzeniami pozostatemi. Wiadomo, ze
kazdy zawigzek powoduje rozessanie twardych ciat, jak kosc,
cement, zebina, ktore sg mu przeszkoda w jego wyktuciu sie.
Zeby mleczne, state lub tkanka kostna skiadajg sie przeciez tez
z tkanki kostnej lub zebowej. Przedwczesna utrata zeba mlecz-
nego oraz wypetnienie luki tkanka kostng rowniez nie moze by¢
przeszkoda, gdyz wykluczong winna by¢ mysl, by kos$¢ mogta
sie sta¢ przeszkoda dla wyktucia sie zeba statego.. Korzen zeba,
tkwiacy w szczece, réwniez nie moze by¢ przeszkoda: zarodek,
ktéry rozsysa korzenie zeba mlecznego, moze takze rozessaé
korzen zeba pozostatego. Z drugiej jednak strony doswiadczenie
kliniczne uczy, ze po usunieciu pozornej przeszkody (zeba mlecz-
nego) wykituwa sie od lat zatrzymany zab — zdaniem Kota-
nyi’'ego dziatajg tu przyczyny dotychczas nie uwzglednione.

Podtug Kotanyi’ego przyczyna przemieszczenia zawigzka
jest dziedziczno$¢ oraz witasciwosci konstytucjonalne ustroju.
Zawiagzek nie osigga przypadajacego mu miejsca w tuku szcze-
kowym wskutek zmian miejscowych w czasie ruchu w kierunku
miejsca wyktucia sie. Energja kinetyczna, zawarta w zawiazku,
moze by¢ zuzyta na wypchniecie jego gdziekolwiek badz w jamie
ustnej lub skierowana na przeszkody, ktérych z wiadomych lub
niewiadomych powodéw usunaé nie moze. Energja ta moze tez
czedciowo by¢ zuzyta przez rozrastajacy sie korzenn. Zdolnosci
zawigzka do ruchow naprzod zdajg sie by¢ zwigzane z powsta-
niem nabtonka szkliwnego, po zniszczeniu Kktérego czynnosSci
wyeliminowania stojacych na przeszkodzie twardych tworéw
przejmuje powierzchnia szkliwa.

Klein dzieli wszystkie przyczyny na dwie grupy: 1. Nie-
prawidtowe utozenie zeba. 2. Niewspotmiernosé rozrostu szczeki
a rozwoju zeba, spowodowana: a) przez zabiegi zewnetrzne
(wyjecie zeba, uraz, proces zapalny szpiku kostnego), b) za-
leznos¢ od konstytucji ustroju (dziedzicznos¢).



L oos wyklucza zupetnie mozliwos¢ zatrzymania zeba
wskutek zbyt diugiej obecnosci zeba mlecznego. Uwzglednia
czynniki mechaniczne (zbyt mata luka pomiedzy zebami) oraz
sktonnosci rodzinne.

Szafran jest zdania, ze zatrzymanie nie jest zjawiskiem
pierwotnem, lecz wtdérnem, natomiast nieprawidtowos¢ szczek
jest dziedziczng i ta powoduje w nastepstwie zatrzymanie zebdw.

Wyczerpujace sa przyczyny, zebrane przez Luniat-
scheka, ktére przytocze z pracy Szafrana.

Luniatschek dzieli wszystkie przyczyny na 4 grupy.

I Pierwotne przemieszczenie zawigzkéw zeba:

a) zawigzki zebow lezg tak daleko od miejsca wyktucia sie,
ze sity natury, stuzace do wypchniecia ze szczek, nie wystarczaja
na to, by umozliwity regularne jego wykluwanie sig;

b) zawiazki zebow nie leza w kierunku drogi, jaka ma
przeby¢ wykluwajgcy sie zab. Zagb zatrzymany moze wiec
znajdowac sie poprzecznie utozonym powyzej korzeni zebéw juz
wyktutych i te przeszkadzaja mu w wyktuciu sie;

c) kierunek rozwoju zawigzka zeba moze by¢ poprzecznym
do wyrostka zebodotowego, przez co staje sie mozliwem wy-
ktucie sie zeba (o ile wogdle istnieje mozliwos¢ wyktucia sie
jego) do jamy szczekowej, nosowej, po stronie podniebiennej,
jezykowej, licowej i t. p. ,

Il Przeszkody w wykluwaniu sie zebow:

a) znieksztalcenie zawigzka zeba z nastepowem wytwo-
rzeniem sie zeba blizniaczego, odktadanie sie kropli szkliwa,
zebiniakéw i t. p., przez co potrzebnem jest wiecej miejsca
dla normalnego zeba;

b) zaburzenia podczas tworzenia sie zeba:

1. przez skaleczenie zawigzka zeba albo przemieszczenie go

przez uraz, ztamanie szczeki, zeba i t p.;
przez choroby organiczne, jak krzywica, kita i t. p.;
przez stany zapalne zawigzka zeba albo jego otoczenia;
przez zwyrodnienie zawigzka zeba (torbiele zawigzkowe);
Cc) przemieszczenie zawigzka zeba przez nowotwory, zebi-
niaki, torbiele korzeniowe zebdéw sasiednich, migsaki i t. p.

I11. Dziedzicznos¢.

IV. Zrosty zeba i kosci szczekowych.

AWN

Czesto sig zdarza, ze uraz zebow mlecznych w czasie, kiedy
za nimi sg juz czesciowo uksztattowane zeby stale, prowadzi
rowniez do zatrzymania (Szafran, Schroeter). Schroe-
ter opisuje taki przypadek u 16 letniego pacjenta. Chirur-
gicznie usuniety zatrzymany centralny siekacz miat korone
normalnie zbudowang, ktéra tworzyta z korzeniem Kkat prosty.
Po stronie wargowej w linji poprzecznego ztamania widac¢ jakby
stopien; jest to skutek uderzenia. W 3V2roku pacjent zostat
uderzony; korona mlecznego siekacza odtamata sig, korzen sam



wypadt. Zab staty nie wyrést. Podczas uderzenia korzen mle-
czaka zostat wepchniety w kierunku nosowo-podniebiennym
i spowodowat odtamanie juz zwapniatej korony od jeszcze miek-
kiego korzenia w kierunku podniebiennym. Blizna ustalita
odtamki w utworzonem potozeniu.

Wedtug Brianta kiet zatrzymany w gérnej szczece a prze-
suniety w kierunku jezykowym lub wargowym ma za przyczyne
przedwczesne usuniecie mleczaka, natomiast dla utozonego po-
ziomo nalezy przyja¢, ze narzad szkliwny we wczesnym okresie
zostat przez sity nieznane przemieszczony.

Kantorowiez widzi przyczyne zatrzymania kia w czyn-
niku mechanicznym—braku miejsca. Zawiazek kia rozwija sie
w znacznej odlegtosci od miejsca wyktucia i ma do przebycia
droge zawiktang. Przedwczesne usuniecie poprzednika w uze-
bieniu mlecznem powoduje zmiany na tej drodze. Poprzednio
wyktute zeby zsuwajg sie, zwezajac luke, przeznaczong dla kia.
Natomiast zatrzymane zeby madrosci, zdaniem Kantorowicza,
sg ofiarg kurczenia si¢ szczek tacznie z rozwojem kultury.

Partsch wspomina takze o ztamianiach, skaleczeniach,
zmianach bliznowatych w szczece, urazie oraz sprawach zapal-
nych i guzach. W poszczegélnych przypadkach mozna wykazac
wptyw skionnosci rodzinnych, zauwazono bowiem u catego
rodzenstwa pewnej rodziny zatrzymanie gérnego prawego kia
(L evy).

Ciekawie ujmuje przyczyne zatrzymania zebow Ecker-
mann. Wyréznia przedewszystkiem zatrzymanie zebéw, ktére
podlegajg przeistaczaniu wstecznemu (boczny ciekacz i zab
madrosci), od innych zatrzymanych zebdw.

Przyczynag zatrzymania kia jest zdaniem Eckermanna
nie atawizm lecz zjawisko modernizowania zgryzu, przy ktorym
boczny siekacz ma by¢ wyeliminowany. Ujmujgc ten proces
ze strony patologji, nalezy wnioskowaé¢, ze boczny siekacz jest
pierwotng przyczyng anormalnego utozenia kita i powoduje jego
zatrzymanie Kiet z czasem zajmie miejsce bocznego siekacza
i przyjmie jego ksztatt, pierwszy przedtrzonowiec za$ zajmie
miejsca kia, gdyz dwuguzkowce, zdaniem Eckermanna, mniej
sg W zgryzie nowoczesnym potrzebne niz boczne siekacze.

Za druga przyczyne uznaje Eckermann do pewnego
Stopnia brak miejsca, gdyz catkowitego braku nie uznaje,
wychodzac z zatozenia, ze wyrostek zebodotowy jest w stosunku
do narzadu zebowego jako catosci tworem drugorzednym: gdzie
jest zgb, jest tez i zebodo6t, uwaza okreslenie matych szczek
w stosunku do duzych zebéw za contradictio.

Wilga wspomina o zwigzku miedzy nadmiernem owto-
sieniem a zatrzymanemi zebami. Pisze o tem, co nastepuje:
-p0Zne wyrzynanie sie lub zatrzymanie zeb6éw spotyka sie
rowniez przy nadmiernem owtosieniu. Prof. Minakow w swo-
jej pracy ,Uwlosienia niezwykte” moéwi, ;ze anomalje zebdw
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obserwowane byty we wszystkich przypadkach ,u ludzi uwito-
sionych”, gdzie tylko zwracano uwage na zeby. Taki stosunek
miedzy anomaljami zeb6éw i wiosoéw, pochodzgcych z warstwy
ektodermalnej, autor ten ttumaczy nieprawidtowym rozwojem
dwuch jednakowego pochodzenia tworéw.

Zab zatrzymany moze przez diugi czas nie zdradzaé¢ swej
obecnosci, nie powodujac zadnych dolegliwos$ci ani zmian pato-
logicznych. Przypadkowo roentgenogram wykazuje jego obec-
nos¢. Czasem bez jakichkolwiek zewnetrznych objawéw daje
sie wyczué tepy ucisk, nieokreslone uczucie bélu, ktéry moze
dojs¢ do wyraznych dolegliwosci. W niektérych przypadkach
tepe wygorowanie po policzkowej lub podniebiennej stronie
rownomiernie twarde, nie szczegdélnie wrazliwe na ucisk, budzi
podejrzenie o zebie zatrzymanym. JeSli przez nieogledne ciecie
albo otworzenie ropnia powstatego z jednego z sgsiednich zebdéw
albo przez usuniecie zeba sgsiedniego zostaje obnazona korona
prawie wykiutego pod biong Sluzowag zeba, Sluzéwka sie nie
zrasta. Pozostaje maly otwoér, z ktérego sacza sie skape ropne
wydzieliny. Nie zawsze uda sie przez ten otwoér zgiebnikiem
natrafi¢ na gtadka powierzchnie korony. Promienie Roentgena
w takich watpliwych przypadkach dajg pewne rozstrzygniecie
(P artsch).

Niejednokrotnie zeby zatrzymane powodujg i inne patolo-
giczne przejawy Zmiany chorobowe zazwyczaj ograni-
czajg sie do najblizszego lub nieco dalszego otoczenia, moga
dotknag¢ btone Sluzowa, sasiednie zeby juz wyktute, kosci, nerwy
oraz sasiednie zatoki.

Wskutek ucisku zeba zatrzymanego na zab juz wyktuty,
ten ostatni ustawia sie ukosnie, jest wrazliwy na opukiwanie —
podraznienie ozebnej. Ucisk moze niekiedy wywotaé w korze-
niach zebow sgsiednich juz wykiutych zjawisko rozessania ko-
rzeni, rozchwianie oraz wypadanie tych zebéw. Lanz opisuje
przypadek, gdzie doszto do wypadniecia zebdéw przednich na
skutek rozessania korzeni przez zatrzymane obustronnie kty.
Loos podaje przypadek rozessania 1/2 korzenia zeba czwartego
gérnego przez zatrzymany kiet. Rozessanie moze spowodowaé
obnazenie miazgi korzeniowej, co wywotuje silne béle, niejedno-
krotnie brane za bdle newralgiczne.

Nierzadko spotka¢ mozna prawdziwg rwe w szczece dol-
nej, gdzie zab zatrzymany moze uciskaé na nerw zuchwowy
a w szczece goérnej na n. twarzowy (Berger, Kirk, Klein,

Partsch, Luniatschek, Preiswerk, Salter i inni).
Jednem z najciezszych powiktan zatrzymanych zebodw jest
ich zakazenie drobnoustrojami ropotwdérczemi. Pro-

wadzi ono do wytworzenia ropni z przetokami dzigstowemi
i nierzadko policzkowemi (Klein, Peter, Ross, Glas,
Salter, Grosskopf, Hacker). Zdaniem Kantor owicza
zainfekowanie zeb6w zatrzymanych moze by¢é spowodowane



przez: 1) ziaruinujgce zapalenie ozebnej sgsiedniego zeba,
2) zapalenie ozebnej wysiekowe, 3) scienczenie kosci i czesci
miekkich, zanik starczy wyrostka zebodotowego, 4) bardzo
rzadko infekcja przenika poprzez znajdujgca sie w stanie zapal-
nym btone Sluzowa.

Do tego doda¢ mozna: zakazenie nastepujgce po wyjeciu
zeba sasiedniego (Luniatschek), przez kieszonke dzigstowg
(Klein) lub droga urazu (Meyer).

Przy zatrzymaniu zebow w jamie szczekowej lub nosowej
nastepuje podniesienie dna tych jam oraz podraznienie Slu-
z6wki (Anaguetil); gdy zostanie zakazonym woreczek zawigz-
kowy, bardzo czesto przychodzi do zapalenia ropnego. L oos
opisuje przypadek, gdzie korzen zatrzymanego bocznego sie-
kacza drazyt do jamy nosowej. Proces zapalny objat sluzéwke
dna jamy nosowej, spowodowat jej obrzek i zwezenie drog
nosowych.

Nierzadkie sa przypadki ostrego zapalenia zatoki szcze-
kowej z cuchngca wydzieling z nosa; przebieg choroby czesto
uporczywy.

W szczece dolnej nieprzyjemne komplikacje sag czesto
wywotane zatrzymanym zebem madrosci, ktéry moze by¢ punk-
tem wyjscia ropni. Doj$¢ tutaj moze do zapalenia okostnej
i martwiakéw, czeste sg przetoki na twarzy. Wiele dolegli-
wosci sprawiaja w zuchwie boéle newralgiczne; ustajg one
dopiero po usunieciu zatrzymanego zeba.

W zwiazku z zebami zatrzymanemi mozna spotkac torbiele
zawigzkowe. Loos opisuje przypadek u pacjenta 22 letniego,
u ktérego wraz z torbielg zawigzkowg usunat zatrzymane kty:
mleczny i staly. Zdaniem Cieszynskiego, powstawanie
torbieli zawigzkowych nalezy zaliczy¢ na karb zmian wstecznych
torebki zebowej i bujania komdérek nabtonkowych, pozostatych
z czasow embrjonalnych. Szafran obserwowal przypadek,
w ktérym przyszto do ropnego zapalenia torbieli okoto zatrzy-
manego zeba "Tj w kilka tygodni po usunieciu zeba jT" z powodu
ropnego zapalenia okostnej. Tutaj nastgpito zakazenie torbieli
zawigzkowej droga naczynh krwionosnych lub chtonnych z miejsca
ropnego zapalenia po stronie przeciwnej.

Opisane sg przypadki nowotwordéw ztoSliwych w jamie
ustnej, podczas operowania ktérych natrafiono na zeby zatrzy-
mane (Fochet). Szczeg6lng uwage na te zjawiska zwracaja
Eiselsberg, Loos.

Klinicznie czesto spotka¢ sie mozna z zjawiskiem, gdy
postugiwanie sie dostawkag staje sie czynnikiem, przypuszczalnie
powodujacym wyklucie sie zatrzymanego zeba. Salt er opisuje
przypadek, gdy 70 letnia kobieta od 50; lat postugiwata sie
catkowita dostawka bez przeszkdédd; nagle powstaty bdle, nie-
znaczny obrzek na podniebieniu — i ukazat sie zgb zatrzymany.

12



Niemey er podaje podobny przypadek po 15 latach, Jenkin —
po 6 mies. Niektérzy autorzy ttumaczg to zjawisko starczym
zanikiem tkanki kostnej wskutek czego zgb traci swe grube
kostne otoczenie i zostaje obnazony.

Niektérzy autorzy dopatrujg sie zwigzku miedzy zebami
zatrzymanemi a schorzeniami charakteru ogélnego. Glaser-
mann podaje przypadek, gdzie chory od szeregu lat cierpiat
na padaczke i po usunieciu gérnego kta zatrzymanego nastgpito
wyleczenie. Zdaniem Kotanyi’'ego te cierpienia przypadkowo
sg jednoczesne, lecz niema tu zwigazku przyczynowego.

Bardzo czestem zjawiskiem, towarzyszgcem zatrzymanym
zebom, jest proces rozessania. Przyczyna zjawiska tego
jest przedmiotem badan wielu antoréw. Zuckerkandl, ba-
dajac zeby zatrzymane w szczece, stwierdzit obok proceséw
wessania rowniez i odktadanie kosci zar6wno w obrebie szkliwa
jak i zebiny. Oba te procesy nie odbywajg sie jednocze$nie,
lecz kolejno. Role czynng w rozessaniu majg komorki olbrzy-
mie; .po zakonczeniu ich czynnosci niszczycielskiej nastepuje
odbudowa dzieki dziatalnosci komérek kosciotwdrczych (Ko-
tanyi). Williger wprowadza hypoteze identyfikujgca zeby
zatrzymane z ciatami obcemi, ktdére jako takie moga by¢ otor-
bione tkankg taczng albo z organizmu usuniete. Zdaniem
Scheff a przyczyna rozessania tkwi w przejSciowym stanie
podraznienia otaczajacej zatrzymany zab kosci i okostnej.
Zgadza sie z tern Bauer. Kantorowicz jest zdania, ze
przyczyna rozsssania tkwi w czynniku mechanicznym. Podtug
Eulera dziata z jednej strony czynnik mechaniczny (ucisk),
z drugiej — podraznienie zapalne. W pierwszym przypadku
tkanka resorbcyjna jest normalnej histologicznej budowy, w dru-
gim — znajduje sie w stanie zapalnym z drobnokomdérkowem
nacieczeniem. Ber ten utozsamia wessanie zeba zatrzymanego
z wessaniem zebdéw mlecznych. Opér, ktéry napotyka zab
zatrzymany, wywotuje przewlekly stan zapalny ozebnej z wy-
tworzeniem tkanki ziarninowej.

Ciekawe jest zdania Kotanyi’ego. Zab zatrzymany jest
to pewnego rodzaju plantat, ktoéry jako taki stoi w pewnym
stosunku do otaczajacej tkanki tacznej. Stosunek ten zalezy
od jakosci plantata i od stanu tkanki tacznej. Zab zatrzymany
moze by¢ dla tkanki tgcznej obojetny lub pobudzi¢ do tworzenia
komérek kosciotwoérczych lub kosciogubnych.

Zab zatrzymany moze wowczas tylko wptywac¢ na otacza-
jaca tkanke taczna, gdy miedzy nim a tkanka taczna niema
warstwy izolacyjnej (nabtonek, ropa) Jak widzimy z wywodow
powyzszych, i tutaj brak jednolitego zdania.

W zebie zatrzymanym stwierdzi¢ mozna czasem ubytki»
ktore sa omytkowo brane za ubytki préchnicowe. Miller)
badajgc takie ubytki drobnowidzowo, wykluczat za kazdym razem



prochnice, Marhater za$ ustalit nastepujace roéznice, opie-
rajac sie na badaniach histologicznych:

a) przy rozessaniu (resorbcji) brak charakterystycznych
dla préochnicy warstw,

b) jest bardzo duzo lakun resorbcyjnych, jakie mozna
stwierdzi¢ przy rozessanych zebach mlecznyeh oraz statych,

c) brak drobnoustrojow.

Ro6znorodnos$¢ pogladéw, traktujgcych proces zatrzyma-
nych zebéw w kazdym rozdziale, odbija sie i na proponowanem
leczeniu tego schorzenia. Podczas gdy jedni autorzy w obawie
przed najgorszemi nastepstwami sg za kazdorazowem bezwzgle-
dnem usunieciem zatrzymanych zebéw (Eiselsberg, Pichler,
L oos), inni sg zdania, ze zab zatrzymany nalezy pozostawicé
w szezece, o ile nie powoduje objawéw przykrych (Kanto-
rowie z, Cieszynski, Peter, Szafran). Cieszynski
uwaza, ze wskazania do wyjecia zeba zatrzymanego przemiesz-
czonego istniejg bardzo rzadko. Autor sam obserwowat kilka-
set przypadkow zatrzymanych zebow, szczegoélnie kidéw, Kktore
nie sprawiaty zadnych dolegliwosci. Zdaniem Cieszynskiego
w wyjatkowych tylko przypadkach przychodzi do powiktan (4°/0
wszystkich zatrzymanych kiéw goérnych).

Ustali¢ jednolite postepowanie lecznicze naturalnie trudno;
nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢ objawy, jakie zatrzy-
many zab wywotuje. Jesli przez diugie lata tkwi w szczece
bez jakich badz dolegliwos$ci, watpie, czy udatoby sie skionié
kogo$, by sie poddat zabiegowi, szczegélnie krwawemu. Pacjent
jednak winien wiedzie¢ o obecnosci takiego zeba w jego szczece
i ewentualnych nastepstwach. Jezeli za$ zab zatrzymany jest
powodem objawéw chorobowych i dolegliwo$ci, nalezy przy-
stgpi¢ do leczenia.

Postepowanie lecznicze przy zebach zatrzymanych moze
by¢ protetyczne, ortodontyczne, chirurgiczne lub chirurgiczno-
ortodontyczne. (Grunert).

Jesli wskutek zatrzymania zeba statlego powstaje luka
w szeregu zebdéw, ubytek: ten tatwo uzupetni¢ drogg techniczng
przez zatozenie dostawki mostkowej. Niekiedy mozna luke te
wypetni¢ zebem zatrzymanym, o ile jest odpowiednio utozony.
Postepuje sie naogdét w ten sposéb, ze po chirurgicznem odsto-
nieciu korony, wcementowujemy maty haczyk w wywierconym
otworze w koronie i przy zastosowaniu aparatéw ortodontycz-
nych zgb przez ciggnienie sprowadza sie na miejsce pozgdane.
Bryaut wykonuje ten zabieg w sposéb nastepujgcy: w osi
podtuznej zeba zatrzymanego robi ciecie, wychodzace poza
korzen i korone o 5 mm., odchyla bl. Sluzowa i okostna, diutem
usuwa kos¢ w okolicy korony zeba o tyle, by mozna byto na
korone natozy¢ pierScien ze srebra nowego (Neusilber) Pier-
Scien winien by¢ nieco wiekszy anizeli korona kita strony prze-
ciwnej; pierscien ten wypetnia plastyczng ciepta masa, bierze

14



wycisk korony zeba i sporzadza ztota koronke zaopatrzong w apa-
rat do ciggnienia. Po odpowiedniem zaopatrzeniu rany otwor
zamyka starannie gutaperka. Po 2 tygodniach czapeczke cemen-
tuje i droga ortodontyczng sprowadza zgb na miejsce pozadane.

Technika zabiegu wyjecia (wydtutowania) zatrzymanego
zeba jest zalezna od utozenia zeba w szczece oraz jego sto-
sunku do otoczenia. Promienie Roentgena w tych przypadkach
okazuja wielkie ustugi. Operowa¢ mozna ze strony policzko-
wej jak i podniebiennej; ze strony ostatniej sg znacznie tru-
dniejsze warunki i przystepuje sie do zabiegu w tem miejscu,
gdy dostep ze strony policzkowej nastrecza wielkie trudnosci.
W normalnych warunkach zabieg ze strony policzkowej przed-
stawia sie w ten spos6b. Po przeprowadzeniu ciecia typowego
(Parts eh) oraz odchylenia ptata dzigstowego w sposéb ana-
logiczny, jak sie to robi przy rezekcji korzenia, wycina sie w kosci
okienko ditutem lub Swidrem ré6zyczkowym w okolicy spodzie-
wanej korony zeba. Dalej zaleznie od warunkéw wyjmujemy
zab kleszczami, dzwigniami tub diutem albo tez przy uzyciu tych
narzedzi po kolei. Niejednokrotnie zabieg ten jest mozolny,
szczegOlnie jesli korona lub korzen zeba zahacza korzenie zebéw
sgsiednich, a przeciez stale musi sie dbaé¢, by przy zabiegu tym
nie uszkodzi¢ miazgi sasiednich zebdéw. Nierzadko jestesmy
zmuszeni zatrzymany zab wyjmowaé po kawatku po uprzedniem
przecinaniu tegoz czy to w okolicy szyjki lub korzenia, szcze-
gélnie jesli zab zatrzymany nie lezy w jednej ptaszczyZnie.
Czestokroc¢ rozpoczynajgac zabieg ze strony policzkowej, jesteSmy
zmuszeni przej$¢ na strone podniebienng, gdzie warunki anato-
miczne same czynig ten zabieg trudniejszym. Prdécz tego rany
od strony podniebiennej bardzo chorym przeszkadzaja podczas
gojenia sie i sa bardziej bolesne anizeli od strony policzkowej.

Z tych wzgledéw operacja od strony podniebiennej moze
tylko w wyjatkowych przypadkach by¢ wskazana. Zabieg od
strony podniebiennej podiug S. Hopkinson'a przedstawia sie
w ten sposéb (jest mowa o kle): na podniebieniu— ciecie wzdtuz
szyjek zebowych od zeba 1 do 5, drugie ciecie prostopadie —
do linji srodkowej. Piat odchyla sie i obnaza kos¢. By odchy-
lony ptat podczas operacji nie zastaniat pola widzenia, zostaje
nitka przywigzany do przedtrzonowcOw strony przeciwnej. Po
odstonieciu korony za pomoca diuta i dzwigni oddziela sig
korone przy szyjce zebowej. W korzeniu wierci sige otwor,
by mozna byto zapomocag zakrzywionej dzwigni usuna¢ korzen
w kierunku jego osi Cieszynski podaje nastepujgcy sposob
wyjecia zatrzymanego kia goérnego, utozonego koronag ku tytowi
a korzeniem ku przodowi: po wydtutowaniu okna od strony
podniebiennej przecieto zab miedzy szyjkg a korzeniem wiert-
tem i wyjeto korone dzwignia; nastepnie wydtutowano okno
od przedsionka ponad |n i zepchnieto dzwignig szczyt korzenia
ku stronie podniebiennej.



E hricke podniost sprawe przeszczepiania (transplantatio)
ktow zatrzymanych; na klinice stomatologicznej warszawskiej
byty robione préby przeszczepiania zatrzymanych zebéw ma-
drosci. Zab przygotowany jak przy replantacji wszczepia sie
w zebodoét sztucznie w szczgece utworzony. Dla ustalenia takiego
zeba stosuje sie szyne. Wyniki tego zabiegu nie sg pewne.

Cieszynski ogranicza wskazania tylko do tych przy-
padkoéw, w ktorych Kkiet wyrzyna sie po stronie podniebiennej
lub wargowej, korona jego jest widoczna chociazby czes$ciowo,
(a wiec wyjetym by¢ moze kleszczami lub wytuskiwaczem Beinag
w sposo6b tatwy) i gdy luka, ktéra ma by¢ wypetniona, odpowiada
istotnie szeroko$ci zatrzymanego kila. Zeby przeszczepione
ulegajg wessaniu (P'artsch, Williger)ioile nastepuje odkta-
danie tkanki kostnej, zeby takie rozluZniajg sie i wypadaja.
Sam Ehricke okres$la ich czas trwania do 10— 15 lat, acz-
kolwiek Neumann wierzy w ich dtugotrwatosc¢.
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ZNIECZULANIE NERWU SZCZEKOWEGO
PRZEZ OTWOR PODNIEBIENNY WIEKSZY
W SWIETLE OBSERWACJI WELASNYCH.*)

Dr. med. K- SZEPELSKI
St. asystent Katedry Dentystyki Zachowawczej Panstw. Inst. Dent. Warszawa.
Kierownik Oddz. Chirurgiczno-Stomatologicznego Kasy Chorych m.. Warszawy.

Odczyt, wygtoszony na zebraniu T-wa Stomatologicznego dn. 23/11 1927 r.

W szczece dolnej, jak to powszechnie wiadomo, efekt cat-
kowitego znieczulenia zuchwy osiggamy, wprowadzajac ptyn
znieczulajacy w okolice otworu zuchwowego.

Aby osiagnaé¢ podobny efekt w szczece gérnej, unerwionej
przez pien nerwu szczekowego,— uzywamy zazwyczaj czterech
nakiué¢, a mianowicie: od strony policzkowej przy guzie szcze-
kowym i otworze podoczodotowym, od strony podniebiennej przy
otworze podniebiennym wiekszym oraz przy otworze siecznym.

Dnia 16 kwietnia 1921 r Prof. D-r. Juan Ubaldo Carrea,
a, w/g stow D-ra Hubmanna na tamach Zahnarztliche Rund-
schau, Hofer, zastosowali po raz pierwszy znieczulenie przez
otwor podniebienny wiekszy nerwu szczekowego.

*) ,Przegl. Dent.“ N° 3. 1927. Przedruk za zgoda autora.



Sposb6b ten daje moznos¢ zniesienia przewodnictwa w catym
obrebie nerwu szczekowego, przy uzyciu w tym celu jednego
tylko naktucia

By zapoznac¢ sie blizej z dodatniemi i ujemnemi stronami
tego sposobu przejdzmy do danych anatomicznych.

Z anatomji opisowej wiemy, ze nerw szczekowy przecina
jame skrzydtowopodniebienna w kierunku szczeliny oczodotowej
dolnej i przez kanat podoczodotowy dazy do otworu tego imie-
nia, po wyjsciu z ktérego daje 'swe konicowe gatezie. W prze-
biegu swym nerw szczekowy, czyli Il gatgZz nerwu trdjdzielnego,
daje nastepujgce odgatezienia:

Rys. 2

Krzyzyki oznaczaja miejsca naktucia celem znieczulenia catej gornej szczeki.

I. Nerw jarzmowy, ktéry przez szczeline podoczodotowa
dolng wchodzi do oczodotu, a nastepnie, przebijajac kos¢ jarz-
mowag, wychodzi do skroni i policzka.

Il. Nerwy klinowopodniebienne, dajace w swem korncowem
rozgatezieniu nerw nosowopodniebienny Scarpy, oraz splot ner-
wow przechodzgcy przez kanat skrzyditowopodniebienny i otwor
podniebienny wiekszy i unerwiajacy odpowiednig strone pod-
niebienia.

I1l. Nerwy zebodotowe goérne: tylne, sSrodkowe i przednie.
Z nich tylne i srodkowe rozsypujg sie po oddzieleniu od pnia
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gtéwnego w okolicy guza szczekowego,—-przednie za$ po wyjsciu
z otworu podoczodotowego tworzg splot tegoz imienia.

Aby znieczuli¢ calg te gatgz nerwu tréjdzielnego, musimy
zdeponowacé ptyn znieczulajagcy w okolicy otworu okragtego.

Do tego celu prowadzga rézne drogi tak pozaustne, jak
i Srédustne.

Srédustne znieczulenia te sa wykonywane od strony policz-
kowej, a od strony podniebiennej prawie nie byty wykonywane.

Jeden z nielicznych sposobéw takich podat prof. Carrea
z Buenos Aires.

Jak kazda metoda posiada on swoje ujemae i dodatnie strony.

X i

Rys. 3.
Wyjasnienie sposobu prof. Carrea'’y odszukiwania kanatu wzgl. wejscia do kanatu skrzy-
dtowo podniebiennego (CPP).

Przejdzmy po kolei ujemne strony tego zabiegu:

1. trudnosci w odnalezieniu otworu podniebienn. wiekszego,
2. infekcja,

3. odtamania igiet,

4. krwotoki,

5. zaburzenia wzrokowe,

6. omdlenia.

Co do trudnosci odnalezienia otworu podniebiennego wiek-
szego. to chociaz wszyscy autorzy, gtéwnie niemieccy, (np. Hub-
mann) poddaja w watpliwos¢ mozliwos¢ tych trudnosci, to
temniemniej one istnieja.

Prof. Carrea podkres$la te okolicznos¢ w swej pracy, mo-
wigc o mozliwosci trafienia do innych dodatkowych otworéw
podniebiennych.
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W celu utatwienia sobie odszukania otworu podniebiennego
wiekszego istnieje pare sposobodw.

Tak np., Adrion i Hoénig radza nakiu¢ dosrodkowo od
ostatniego trzonowca

Hubmann podaje dwa sposoby: albo, opierajgc sie na anato-
micznych danych, nakiuwa nad oSrodkowym brzegiem ostatniego
trzonowca, — albo tez zaznacza otwoér graficznie, wykorzystujac
te okolicznos$¢, ze btona Sluzowa podniebienia tworzy nad wyzej
wspomnianym otworem wkle$niecie (Einziehung), do ktérego
po zajodynowaniu miejsca naktucia sptywa jodyna, znaczac je
ciemniejszg plama.

— Prof. Carrea uzywa innego sposobu: Ustawia on igte
w ptaszczyznie przechodzacej przez przekatnie narysowang na
powierzchni zujgcej pierwotnego gérnego trzonowca danej strony
i idaca od policzkowego dosrodkowego guzka w kierunku od-
sSrodkowego podniebiennego guzka; odszukawszy w ten sposéb
otwor, przenosi Prof. Carrea igte w ptaszczyzne przechodzaca
rownolegle do podniebiennej strony koron gérnych trzonowcéw
tej ze strony, poczem dopiero wprowadza igte do kanatu skrzy-
dtowopodniebiennego.

Po odnalezieniu otworu mozemy jeszcze oprzec igie o tylng
Scianke kanatu i uniemozliwi¢ sobie dalsze wprowadzenie igtly.

Co do zboczen z wtasciwego kierunku po wejsciu do kanatu
to zdaje sie to niemozliwem. Rzeczywiscie, kanal ten ograni-
czony $ciankami kostnemi kosci podniebiennej z jednej strony,
a koscig szczeki goérnej z drugiej strony, i posiadajgcy Swiatio
niewielkie, uniemozliwia zwré6cenie igty in vivo w bok. Na to
godza sie wszyscy autorzy.

Natomiast Prof. Carrea moéwi, ze mozna wprowadzi¢ igte
np. poza wewnetrzng S$cianke wyrostka skrzydiowatego kosci
klinowej i potwierdza to rentgenogramami. —

Dalszem powiktaniem tego zabiegu, mogta by by¢ infekcja
Z jej groznemi nastepstwami

Prawda, ze narzedzia i ptyn znieczulajacy sa wyjatowione
lege artis, ale z wyjatowieniem pola operacyjnego sprawa przed-
stawia sie gorzej, a z punktu widzenia bakterjologicznego jest
to zupetnie niemozliwe. Zazwyczaj jodynujemy tylko to miejsce
i w lwiej czesSci przypadkéw zupetnie to wystarcza, jak wyka-
zuje codzienna praktyka. Jednak nie nalezy zapominaé, ze np.
ropowica pozaszczekowa, wedtug statystyki zebranej w I Tomie
Podrecznika Chirurgji u Garre Kuthner’a i Lexer’'a, w 95°/0 daje
zejScia Smiertelne.

Z innych komplikacij nalezy zaznaczy¢ mozliwos¢ ztamania
igiet. Tu trzeba rozwazy¢ dwa momenty:

1-e ztamania wzgl. nadtamania u nasady.

2-e ztamania konca przy zetknieciu sie z koscig.

W pierwszym wypadku powiktanie to nie jest zbyt groZznem’;
igty do szpryc Rekord’a jakich zazwyczaj uzywamy, nadtamuja sie
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u nasady; wiec o ile uzywalismy igiet takiej dtugosci, ze po osig-
gnieciu okolicy otworu okragtego sterczy z miekkich tkanek
pewna cze$¢, to za nig mozna uchwyci¢ i igte usungc.

Niezrozumiatem wobec tego sie wydaje, jak mégt do swego
pierwszege zabiegu Prof. Carrea uzy¢ iglty diugosci 28 mili-
metréow, chociazby sprawa tyczyta usuniecia gérnych trzo-
nowcow objetych ostrym zapaleniem od strony policzkowej. —

Ztamania konca na pewnej wiekszej lub mniejszej prze-
strzeni moze nastgpi¢ przy nieostroznych rekoczynach — to
ostatnie rzadziej - albo gdy igta byta czesto gotowang. O losie
takich odtamkéw nic pewnego nie wiemy. Prof. Fischer moéwi,
iz znane sg wypadki, gdy igty resp. odtamki igiet ging bez Sladu
w organizmie, jednak nie nalezy mie¢ pewnosci, ze jest to
obojetne. Prawdopodobnie, zalezy tutaj wszystko od wielkosSci
odtamka, oraz indywidualnych witasnosci organizmu. —

Wprowadzajac igte wgtgb kanatu nawet dos¢ powoli, uszka-
dzamy naczynia, powodujac pewien krwotok; zwazywszy jednak,
ze pien macierzysty — tetnica szczekowa wewnetrzna — ma
Swiatto wedtug Schrotera tylko od 4 do 1.5 mm., nie spodzie-
wamy sie tu grozniejszych krwotokoéw.

O uszkodzeniu naczyn i mozliwosci krwotokéw mowi Prof.
Carrea, zaznaczajac, ze widzimy wtedy w okolicy podoczodo-
towej plame anemiczng. Hubman rézniczkuje naktucie tetnicy
i zyl, — przyczem, pozostawiajgc plame anemiczng dla wypadku
uszkodzenia tetnicy, — obserwuje mrowienie w opuszkach pal-
cow w razie naktucia zyt.

llos¢ krwotokéw Hubman okresla na 10% w '250 obser-
wowanych przypadkach. Yilensky moéwi o dwuch krwawieniach
z nosa, zaliczajagc zabieg sam do6 tatwych. W moich 87 przy-
padkach tego znieczulenia obserwowatem krwawienie z nosa
raz tylko; przypuszczam, ze wtedy igta mineitn brzeg tylny
twardego podniebienia i weszta po za nie.

W razie gdy ptyn dostanie sie w obreb aparatu wzroko-
wego, prawdopodobnie na skutek urazu mechanicznego, powstaja
zaburzenia optyczne: pacjent uskarza sie wtedy na dyplopje,
miganie w oku i uczucie palenia.

Powiktanie to obserwowatem raz jeden w powyzszych 87
przypadkach; mineto ono bez szkodliwych nastepstw po 8 mi-
nutach. O takich sensacjach wspomina Hubmann bez podawania
przyczyny; natomiast Prof. Carrea twierdzi, ze przyczynag tego
jest igta dtuzsza niz 3 cm.

Omdlenia, ktére tak czesto towarzyszg zuchwowemu znie-
czuleniu, nie powinny sie tutaj zdarza¢ czesSciej; przeciwnie —
obserwujgc swoje 87 przypadkéw nie skonstantowatem tego ani
razu i odniostem wrazenie, ze spotyka sie ten objaw rzadziej.

Z innych powiktan Prof. Carrea przytacza przejSciowg
hemidysphagje na skutek znieczulenia nerwu Bocka.
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Oto sg pokrétce ujemne strony tego zabiegu. Aczkolwiek
zaliczajg one odrazu zabieg ten do rzedu bardzo trudnych
i niebezpiecznych, to nie stanowia absolutnych przeciwskazan
i zabieg ten w pewnych rzadkich razach ma racje bytu.

PrzejdZzmy z kolei do stron dodatnich. Tu nalezy podkresli¢:

1. mniejsza ilos¢ ran kiutych,

2. moznos$¢ unikniecia narkozy.

Wiemy z codziennej praktyki, ze trafiaja sie pacjenci, dla
ktéorych uktucie iglta w czasie znieczulenia, jest b. ciezkiem
przejsciem, czesto duzo ciezszem niz pézniejszy zabieg.

Wskazuje ustawienie igly do powierzchni zawierania (PC) w/g Prof. Carrea'y. TCPP (droga
kanatu skrzydtowopodniebiennego). AEP (jama klinowopodniebienna).

Moznos¢ wiec zredukowania czterech nakiu¢ do jednego jest
tutaj prawdziwym dobrodziejstwem dla pacjenta tak z punktu wi-
dzenia humanitarnego, jak ze wzgledu czysto chirurgicznego, gdzie
mniejsza ilos¢ ran kiutych jest okolicznoscig nie do pogardzenia.

Jeszcze wazniejszg rzecza jest moznosé unikniecie narkozy,
gdzie ona jest przeciwskazang, a sprawa zapalna ostra, obejmu-
jaca np. guz szczekowy lub otwo6r podoczodotowy, uniemozliwia
zastosowanie jednego ze zwyklych sposobéw znieczulenia.

Aby mie¢ catoksztatt znieczulenia Prof. Carrea’y, rozpatrzmy
teraz jeszcze technike tego zabiegu. Rozpada sie ona na trzy
momenty:

1. utozenia pacjenta,

2. przygotowanie pola operacyjnego,

3. zabieg witasciwy.
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Pacjenta usadawiamy w fotelu z glowa odchylong ku tytowi
i ustami rozwartemi ad maximum.’

Po przygotowaniu jamy ustnej in toto, jodynujemy miejsce
naktucia; otwor wtedy zostanie zaznaczony graficznie w/g
Hubmana.

Miejsce nakitucia znieczulamy albo rozczynem psykamy
(Hubman), albo 5]/0 kokaing (Carrea). Ja uzywatem w tym ze
celu 2"/0 novocainy z adrenaling, wprowadzajac je ze strzy-
kawki Fischera w ilosci okoto 0.3.

Po przygotowaniu pola operacyjnego wykonywamy zabieg
wiasciwy.

Odszukawszy otwér jednym z powyzej podanych sposobdéw,
wprowadzamy igte albo pod katem 120 — 130 do powierzchni
zwierania, jak chce Prof. Carrea, — albo uktadamy strzykawke
na dolnych siekaczach, lub kle i siekaczu tejze dolnej strony w/g
Hubmana.

Wprowadzajgc igte do kanatu powoli, znieczulamy milimetr
za milimetrem az do chwili gdy igta wejdzie na 3, 5 do 4.0 cm.
Wte&y oprézniamy pod pewnem cisnieniem do konca strzykawke
(zazwyczaj okoto lIs jej zawartosci).

Prof. Carrea twierdzi, ze gdy igta jest w bezposSrednim
kontakcie z nerwem szczekowym, znieczulenie wystepuje natych-
miast, w przeciwnym razie po 5 minutach.

Ja obserwowatem nastepujace dane:

trzonowce ulegaty znieczuleniu po 10 minutach

przedtrzonowce " . 15 .

kiet ,, ,, .18
i zaraz po tem siekacze, tak iz zupetny efekt znieczulenia gérnej
szczeki nastapit po 20 minutach (tez wedtug mego zdania strona
ujemna).

Igiet do tego znieczulenia Prof. Carrea uzywa 28 mm
wzglednie 30 mm platynowych grubosci 0.5 milimetra. Hubman
podaje Nr. 17/42 di. 4 cm. Ja uzywatem t. zw. Nr. 1 firmy
Acufirm lub Esco ze stali nierdzewiejacej dtugosci 5 cm. gdyz
kanat skrzydtowopodniebienny wynosi w/g pomiaréw Dr. Very
Abratis od 3.3 do 3.5 cm. a czesci miekkie obliczatem na 0.5 cm,
miatem wiec jeszcze okoto 1 cm, aby uchwyci¢ igte i usungé
w razie nadtamania u nasady.

Poznawszy w ten spos6b ten zabieg, zastanéwmy sie nad
wskazaniami do jego zastosowania

Hubman mowi, ze nalezy stosowaé go:

1. przy ekstrakcjach gérnych trzonowcow,

2. przy przedtrzonowcach, gdy otwo6r podoczotowy jest
zajety,

3. przy operacjach torbeli i resekcjach wierzchotkéw.

Prof. Carrea pisze, ze jest to zabieg tatwy, bezpieczny
i obojetny dla pacjenta.
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Poniewaz wiekszo$¢ tych zabiegéw podanych przez Hub-
mana mozna wykonac przy tatwiejszym sposobie znieczulenia, —
zwazywszy trudno$¢ wykonania, co sie odbija zawsze na pacjencie,
b. prawdopodobne niebezpieczehstwo infekcji oraz i inne strony
ujemne,—nie godze sie z powyzszemi wskazaniami i mysle, ze
nalezy je zwezi¢, jak nastepuje:

Zabieg ten winien by¢é stosowany wtedy:

1. Gdy chcemy unikna¢ przeciwskazanej narkozy, ktoéra
pozostata jako ultimum refugium.

2. Przy ekstrakcji np. wszystkich 8 zeb6w danej strony.

3. Ew. przy operacjach w zatoce szczekowej.
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Zalety
Iltebe—Spluwaczek

Nie- Najwyzsza
doscigniona jakosc¢
pieknos¢
formy Tanie ceny

Spluwaczka Itebe Na 606b

o drzwiczkach

Ulubiony, cieszgcy sie ogromnem wzieciem model. Wygodne wyjmowanie
naczynia, umieszczonego wewngatrz. Praktyczny mechanizm do zamykania
drzwiczek, tadnie i starannie niklowane skéwki, trwate pokrycie emalja.

wraz z ptyta marmurowg

Goérna czes$¢, pierscien wkiadki wyscielajacej i okucia mocno niklowane,
trzon iczworokatna podstawa o czterech nézkach lakierowane na czarno.
Lakierowanie innego rodzaju na zyczenie.

| wysokos¢ 80 cm.
Zadac tylko w lepszych sktadach dentystycznych!

Sktad Fabryczny dla Polski; GDANSK, DENTALON, Sp, z ogr. odp.



CZY SZCZOTECZKA DO ZEBOW ZE SZCZECINY
MA RACJE BYTU?

Dr. JLJUSZ HAAS. BIELSKO, Gorny Slask.

Sprawa szczoteczki do zeb6w, dostatecznie omawiana w sfe-
rach naukowych, wyrosta juz ponad ramy ciasnej dyskusji facho-
wej i powinna by¢ przedtozong do zaopinjowania szerszemu
ogo6towi, korzystajacemu z tego ,przyrzadu”.

Niepozorna nazewnatrz mogtaby szczoteczka do zebdéw
uchodzi¢ za drobiazg lub zabaweczke fachowa, gdyby przy
doktadnej obserwacji nie urastata do problematu, ktérym sie inte-
resuje caty $wiat kulturalny. Ze sprawie tej nalezy sie miejsce
pdwazne, udowodnig nastepujgace fakty z praktyki i teorji.

Perwowzorem szczoteczki do zebdw ze szczeciny jest na-
rzedzie do oczyszczania zebow, stosowane przez ludzi natury
albo tez, jak ich nazywaja, ludzi dzikich. Pewne plemiona,
ktére tradycyjnie uprawiajg czyszczenie zebbéw, czynigc to raczej
ze wzgledow estetycznych niz hygjenicznych, uzywajg drewnia-
nych pateczek z gietkiego drzewa rozszczepionych na koricu
naksztatt pendzelka. Nasza ulubiona dawna szczoteczka ze szcze-
ciny nie jest coprawda podobna do prymitywnych pateczek,
zmienita natomiast tylko ze wzgledu na poczucie kulturalnego
smaku swoéj zewnetrzny wyglad, zachowujac niedelikatng budowe
i mato subtelne dziatanie. Jesli pomysleé, ze to szorstkie kiu-
jace narzedzie przez cate zycie naciera delikatny nabtonek
dzigstowy, przychodzi sie do wniosku, ze w mys$l starego przy-
stowia: ,kropla ztobi kamien”, popeinia sie nieobliczalny btad
wobec wszelkich praw biologicznych Na szkliwo, jako naj-
twardszy sktadnik koscca czlowieczego, szczoteczka rzekomo
nie dziata; natomiast defekty, powstate wskutek tarcia zapo-
moca twardej szczoteczki, badz sredniej miekkosci, ewentualnie
stosunkowo miegkkiej (o ktérych to defektach w pracy tej bede
moéwit szczegbétowo), nie sg jednak tak odporne jak wiasciwe
szkliwo zeba. Chorobowe zmiany jamy ustnej mogg by¢ pocho-
dzenia miejscowego albo tez sg zjawiskiem wtérnem, zaleznem
od ogdélnych cierpien. Miejscowe schorzenia moga by¢ przy-
rodzone lub nabyte. Defekty przyrodzone nie bedg tematem
moich rozwazan, gdyz powinny by¢ objektem operacji lub innego
zabiegu chirurgicznego. Nabyte miejscowe defekty majg swe
zrédto przewaznie w naszych warunkach kulturalnych, podlegaja
wiec pielegnacji higjenisty t. zn. wymagaja intensywnego leczenia
zapobiegawczego. Zeby i dzigsta cztowieka kulturalnego majg
wszelkie cechy ostabienia i zwyrodnienia. Badania udowodnity,
ze wiekszo$¢ ludnosci nie nalezy do tych, ktérych stan jamy
ustnej jest nienaganny, jesli mowa o zebach lub S$luzéwce albo



tez o tych i o drugiej razem. tatwo krwawigce, obrzmiate lub
zaczerwienione dzigsta albo tez ropiejgce kieszonki powoduja
mniejsze lub wieksze cierpienia pacjenta i sg czesto bardzo
przykre dla otoczenia wskutek foetor ex ore. Nieznaczne
poczagtkowo dolegliwosci zczasem moga spotegowac sie do ciez-
kich cierpien. Stan uzebienia jest zagrozony, korzenie stajg sie
podatne na chorobe i ta niebezpieczna sytuacja moze sie zmie-
ni¢ li tylko wskutek naszej interwencji lub sil obronnych orga-
nizmu Jesli caly organizm zapada na chorobe Ilub jeden
z waznych jego czesci, jama ustna rzadko pozostaje niezaata-
kowang. Pewne dolegliwosci zotadka, podraznienia nerek, scho-
rzenia krwi, zaburzenia przemiany materji, choroby kobiece —
ostre lub chroniczne, choroby zakazne — ostre lub chroniczne —
czesto wywotujg schorzenia w niewinnem otoczeniu zebéw,
rowniez i w nich samych. Wystepujag wtedy objawy podobne
do opisanych wyzej i w kazdym razie nie twarda szczoteczka
ze szczeciny ma przyczyni¢ sie do ustgpienia tych objawow.

Czem energiczniej postuguja sie nig w tych wypadkach,
tem bardziej watpliwy jest pomysiny wynik.

Kto moze sprawdzi¢, w jakim stopniu to skro-
biace i drapigce narzedzie byto przyczyna naj-
rozmaitszych dolegliwos$ci?!

Juz stysza sie gtosy wswiecie dentystycznym, ktére twierdza,
ze najmniejsze zadrasnigcia i uszkodzenia $luzéwki przy uzy-
waniu wspomnianej szczoteczki otwierajg wrota infekcji, o ktérej
mowa byta wyzej. Twardy zgb, czesciowo pozbawiany ochron-
nej przykrywki w postaci odstonietego w tych wypadkach
dzigsta — tak zwane dtugie zeby — nie potrafiga oprzecz Sie
nielitosciwym atakom infekcji; kostniwo zeba, na ktérem wyste-
puja objawy podobne do objawéw starosci, doznaje krzywdy.
Pamietajmy, ze kostniwo jest po zakonczonym procesie roz-
rostu najwazniejsza zywotna i czynna tkanka, w ktérej podiug
Greve’'go niewatpliwie odbywa sie najwiecej czynna przemiana
materji, podczas gdy tak wazny rdzen zeba, ktory jest poniekad
historyczna pozostatoscig, odgrywa role podrzedng.

Tylko odpowiedni przyrzad wraz z proszkiem oczyszcza-
jacym o charakterze dezynfekcyjnym lub rozpuszczajagcym osad
moze spowodowac pozadane zmiany na lepsze, dziatajgc dos¢
energicznie a zarazem delikatnie.

Celowi temu odpowiadajg szczoteczki z gabki gumowej
(a nie ,z szczeciny” gumowej), ktére zapomocg masazu w Kie-
runku pionowym i poziomym oczyszczaja twarde i migkkie
czesci jamy ustnej i pobudzajg do zywszej przemiany materji,
nie powodujac uszkodzen i utraty samych tkanek.

Szczoteczka z gabki gumowej, sprowokowana przyczy-
nionem dotychczas ztem, rozpoczeta obecnie narzucona jej walke
Swiatowg ze swojg tak samo powazng jak i przestarzatg sio-
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strzyczkg w kolczastej szacie i przez osiggnigte dodatnie wyniki
zwyciezy nieufnos$¢ i zacofanie.

Bedzie to zapewne walka diuga lecz poptacalnal!

Zalety szczoteczki z gabki gumowej wobec
szczoteczki ze szczeciny:

1. Szczoteczka z gabki gumowej ,Sano” mozna z jedna-
kowag sita bez obawy o uszkodzenie czysci¢ zeby, dzigsta i jezyk,
podczas gdy wskutek uzywania szczoteczki ze szczeciny powstaja
odczuwalne lub nieodczuwalne defekty, ktére sg podiozem do
powstawania stanéw zapalnych dzigsta, Sluzéwki, t zw- ropotoku
zebodotowego, defektéw kostniwa zeba i t. d.

2. Szczoteczka z gabki gumowej gruntownie oczyszcza
t. zw. ,biatly nalot” na zebach, ktéry jest siedliskiem drobno-
ustrojéw prochnicowych; natomiast szczoteczka ze szczeciny
wskutek niedostatecznej elastycznosci nie chwyta lepkiej, cig-
gnacej sie masy.

3. Zapomoca przegietego na grzbiet szczoteczki czesSci
szpiczastej czubka gabki oczyszcza sie automatycznie bez trudu
pozostajace w ukryciu jamy i dziury, szczegélnie w trzonowych
zebach.

4. Dzieki sile ssacej szczoteczka wchiania poddostat-
kiem wszystkie Srodki dezynfekcyjne (roztwér formaliny, nad-
manganianu potasu), ktore przy ucisku twardej podstawy szczo-
teczki na elastyczng gabke we wszystkich kierunkach — wytworzag
prad wirowy o dziataniu mechanicznem i bakterjo-
bojczem. Zapomoca szczoteczki ze szczeciny osiggnac tego
nie mozna.

5. Przy patologicznych stanach jamy ustnej szczoteczka
gabkowa dzieki jej delikatnemu dziataniu jest jedynym dopusz-
czalnym przyrzgdem do czyszczenia.

6. Odpowiedni proszek do zebow poteguje zdolnosci oczysz-
czajgce w sensie dobroczynnym i nie powoduje ujemnych skut-
kéw, jak przy szczoteczce ze szczeciny.



Nad-ssawka MEUNIER-BURDIN jest szczytem doskonatosci

Sita przylepiania niezréwnana. — Zadnego podraznienia $luzéwki. — Wszelkie zalety ssawek.
— — — Jakiekolwiek badz niedogodnosci wykluczone. — —

tfO 1 2 3 4 5

19+ 12+ . 13-+ 16+ 18+ - 21x - 23%.

Nowe ceny w walucie francuskiej.
1 tuz. 12 tuz.

NN 2, 3, 4, gozdzik z metalu M-B nlerdzawqucego umocowanie zwykte za-
pomoca haczyka e 35 fr. 400 fr.

NN O, 1, 2 3, 4, 5, gozdzik ze ztota double, umocowanie zapomoca opatento-

wanej czapeczki 60 fr. 650 fr.
NN O, 1, 2, 3, 4, 5, gozdzik czapkowaty z merdzawmmce;
Kruppa e . 60 fr. 650 fr.
NN O, 1, 2, 3, 4, 5, gozdzik ze zilota 18 karatowego, umocowanie zapomocag
OPAtENTOWANE] CZAPECZK i iiiiiiiiii e ee e e * 135 fr.
Krazki gumowe specjalne M-B (zapasowe) NN O, 1, 2, 3, 4, 5 .. 4 fr. 42 fr.
17*107" 11% ->4'%. 16%" 19*" 217"

2 3 4 5
.N ‘-nowe krazki M-B miekkie

zaopatrzone w prazki i uwypuklenia krazkowe
Tuzin 5 fr.
12 tUZINOW oo 55 fr.

Nowe ssawki catkowicie metalowe ze ztota 18 karatowego
specjalnie do robot ziotych lanych iub ttoczonych
N 2,16 m/m; N 3,18 m/m; sztuka.....oocceeveenennn.. 70 fr.

Giéwni dostawcy dla lekarzy-dentystow — Firma wyspecjalizowana w sprzedazy drobnych artyk.
Wysytka ilustrowanych cennikéw na zadanie.
Jedyni Ajenci: J. Meunier-Burdin & Cie T-wo z o. o. z kapitatem 160.000 fr.f 2. Rue de la Gare
Annemasse (Haute-Savoie) - Francja
Konto pocztowe Lyop Na 333,44 R. ¢. St.-Julien en Genevois Ns 8,18

J. Meunier-Burdin, Fabricant Crevet's, 4, Passage de Lions,

Genewa (Szwajcarja)



ODEZWA

Jak diuga jest historja walk o wolnos¢ naszej Ojczyzny,
tak diuga jest lista tych, co w stuzbie zdrowia wojsk polskich
sptacili daniny zycia i krwi na jej ottarzu.

Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byty siostry-sani-
tarjuszki i prosci sanitarjusze, byty tez wolontarjuszki i wolon-
tarjusze, dla ktérych gtosem sumienia i obowigzku byta pomoc
walczacym.

Gineli oni za czas6w napoleonskich, gineli w walkach
powstanczych, a pézniej w Legjonach i réznych formacjach
ochotniczych.

Dziesiagtki i setki ich ginety w zapomnieniu na oddalonych
lgdach i morzach, w mrocznych wiezieniach Sybiru do konca
swych dni stuzac wspoétbraciom swa wiedzg i pomoca.

A iluz ich polegto w ostatnich bojach?

Niewiele ich nazwisk zna historja.

Wiekszo$¢ polegta tak cicho i niepostrzezenie, jak cichg
byta ich praca i poswigecenie dla cierpiacych wspoétbraci.

Kt6z zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarnos¢?

Nie spoteczenstwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie.
Wielkie zadanie sanitarjatu nie zawsze znajduje zrozumienie
w spoteczenistwie. Ludzi bardziej przekonywa i ol$niewa jeden
wielki czyn, jeden odruch mestwa, niz diuga, cicha i nieefek-
towna cho¢ ofiarna i petlna niebezpieczenistw praca.

My tylko sami, stuzba zdrowia winnismy to ocenié¢. Rzucony
projekt uczczenia pamieci polegtych winien znalez¢ szerokie echo.

Chcemy wznies¢ im pomnik.

Stanie on w stolicy Odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie
widomym znakiem, ze nie zgineta pamie¢ o polegtych bojow-
nikach. Bedzie on dla przysztych pokolen drogowskazem jak
nalezy zy¢ i umiera¢ dla Ojczyzny.

Komitet zwraca sie z gorgcym apelem do wszystkich,
zwigzanych w jakikolwiek sposéb ze stuzba zdrowia. Poprzyjcie
nas. Nawet drobny, ale zbiorowy wysitek tysiecy ludzi stworzy
dzieto godne pamieci tych, ktérych uczci¢ chcemy.

K® RHNHR
RIFEEYE RO



Kol. Chones 1z todzi dostarczyt redakcji oryginalny
egzemplarz dodatku do ,Gazety Warszawskiej” z dnia 15 sier-
pnia 1815 roku. W dodatku tym znajdujemy ogtoszenie ,den-
tysty uprzewileiowanego” Daussargue, ktére jako wielce ciekawe
i charakterystyczne zamieszczamy w oryginalnej pisowni:

Uwiadomienie.

Pan Daussargue, Dentysta uprzewileiowany, i Cztonek
Imperatorskiego Towarzystwa Ekonomicznego w Petersburgu,
ma honor uwiadomi¢ Przeswietng Publiczno$¢, iz zada poswiecic
maty czas pobytu swego w tem miescie, ofiaruiac sie do wszel-
kich operacyy i leczenia choréb dzigstowych i zeb6éw. Posiada
on nailepsze sposoby utrzymania zeb6éw w ich pieknosci, zapo-
biezenia i wstrzymania ich spréchniatosci, pozbawienia cuchnienia
z ust i zebdw zepsutych, i zachowania emalii zebom do pé6z-
nego wieku.

Spodziewa sie takze zadosy¢ uczyni¢ wszystkim osobom,
ktéreby miaty potrzebe wstawienia zebéw sztucznych w poto-
zeniu naytrudnieyszem. Os$Swiadcza sie dopetni¢ to wszystko
z naywiekszg zrecznosciag, iakiey nabyt przez doswiadczenia
diugiey i szcze$liwey praktyKki.

Oswiadcza sie takze leczy¢ choroby dzigstowe dzieciom
i mtodziezy, tak w zapobiezeniu, iako tez i poprawieniu wszel-
kich wad, iakieby sie znalazty, co zastuguje na szczeg6lng
uwage ze strony rodzicow.

Pan Daussargue bez przesady pochlebia sobie odpowie-
dzie¢ zaufaniu oso6b, ktére sie zechca powierzy¢ iego staraniom,
stuzgc z szczegb6lng zaleta pod naywyzsza opiekga Nayiasniejszey
Imperatorowej Matki w obowigzku Dentysty w Imperatorskim
edukacyynym domu Panien Szlachetnych w Instytucie orderu
S. Katarzyny.

Mieszkanie iego iest na Ulicy Freta pod Urem 278
w domu Maraszewskich na pierwszem pietrze.

Ad Nrum 65

Dodatek do Gazety Warszawskiey
15 sierpnia 1815 roku we wtorek.
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RAFAL LITWIN.

(Wspomnienie posmiertne).

Swiat lekarsko-dentystyczny polski wielkga ponidst strate:
zmart cztowiek obdarzony niepospolitemi zaletami pieknej duszy,
jeden z nielicznej garstki tych, dla ktérych mitos¢ blizniego
wiekszg ma warto$¢ niz wszelkie dobra doczesne. Zmart przed-
wczesnie w todzi lekarz-dentysta Rafat Litwin.

Wiesé¢ zatobna dotkneta nietylko tych, ktorzy mieli okazje
blizej sie z Nim zetkngé¢, nietylko kolegow, ktérzy go znali
z pracy na terenie zwiazku zawodowego lekarzy-dentystéw
w Panstwie Polskiem czy tez pokrewnych instytucyj; wiadomos$é
0 zgonie b. p. R. Litwina odbita sie gloSnem echem ws$réd naj-
szerszych sfer spoteczenstwa tdédzkiego, ktore do licznej rzeszy
pacjentow kol. Litwina nalezaty i wielkie dla Niego miaty
uznanie i sympatje Niepowszednia bowiem postaé Zmartego
szczeroscig usposobienia, dobrocia, szczodrobliwos$ciag zwlaszcza
wobec niedostatku kolegéw, wreszcie uprzejmoscia kolezenska
z tatwoscig podbijata wszystkie serca. Wykonywujac zawéd
ciezki a niewdzieczny, nie sarkat jednak nigdy, chetnie nosit
ciezkie brzemie obowigzku, nie dobro bowiem wilasne miat na
celu; w pracy swej zawodowej nie kierowat sie nigdy korzys-
ciami osobistemi, pragnat tylko ulge nies¢ cierpiacym. Nie rze-
miostem byta Jego praca; tagodny, delikatny, niestychanie bez-
interesowny ma zawsze dla cierpigcego dobre stowo, promienny
usmiech, odbicie tej wielkiej mitosci, jaka Jego wielkie kocha-
jace serce bito dla wszystkich. Pracujagc od wczesnego rana
do poéznego wieczora zarabia kol Litwin jeno tyle by moc
skromnie zy¢; nie zarabia wiecej, gdyz do przesady wrazliwy
na niedole ludzka, leka sie komukolwiek krzywde wyrzadzic.

W zyciu korporacyjnem #tagodzit Zmarty wszelkie spory
1 wasnie, starat sie nawigzaé¢ ni¢ serdecznej przyjazni i zyczli-
wosci miedzy kolegami; peten prostoty, niebywale pobtazliwy
dla innych, niedocenia swej wartosci, stara sie wysuwac innych
na czotowe stanowiska, sam skromnie unika wszelkich zaszczy-
tow i odznaczen. Mimo to zalety charakteru, zawsze chetna
gotowos¢ podjecia nowych obowigzkéw, poszanowanie cudzego
zdania, nienarzucanie swego autorytetu sprawity, Ze koledzy
powierzali Zmartemu w ciagu catego Jego zycia odpowiedzialne
stanowiska w swoich zrzeszeniach i instytucjach. W zyciu orga-
nizacyj zawodowych brat kol. Litwin czynny udziat; byt jednym
z zatozycieli i dtugoletnim cztonkiem zarzgdu todzkiego Towa-
rzystwa Odontologicznego, jednego z pierwszych zrzeszen den-
tystycznych w kraju, powstatego jeszcze wtedy gdy kazdy krok
organizacyjny spotykat sie z niechecig, a nawet przesSladowaniem
zaborcéw. Gdy w zmienionych catkowicie warunkach politycz-
nych, bo w niepodlegtej juz Polsce powstat zwigazek zawodowy
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lekarzy-dentystéow w Panstwie Polskiem, kol. Litwin piastuje
przez pewien okres czasu godnos¢ prezesa t6dzkiego oddziatu
zwigzku. Przez caly szereg lat byt tez kol. Litwin cztonkiem
Sadu Kolezenskiego. Na wszystkich tych stanowiskach odzna-
czat sie Zmarty wyjatkowo sumiennem pojmowaniem i wypet-
nianiem przyjetych na siebie obowigzkéw. Najwiecej jednak
pracy poswiecat Kasie Wzajemnej Pomocy, ktérej byt diugo-
letnim prezesem. Placéwke te, ktdra niejednokrotnie w chwi-
lach dla kolegéw ciezkich przychodzita im z pomoca, ukochat
gorgco i o rozwdj jej dbat troskliwie.

Sprawa zapewnienia rodzinie doraznej pomocy na wypadek
Smierci lekarza-dentysty miata w osobie kol. Litwina gorliwego
oredownika, interesujacego sie zywo losem wdoéw i sierot po ko-
legach; dzieki Jego to inicjatywie powstat ,Fundusz po$Smiertny”
przy zwiazku zawodowym lekarzy-dentystéw w Panstw. Polskiem.

Spuscizna naukowa kol. Litwina to szereg prac omawia-
jacych zagadnienia Sciste naukowe i zawodowe; ulubionym tema-
tem naukowych prac Zmartego byta tak bardzo u nas zanie-
dbana dziedzina higjeny zebow u dzieci i miodziezy szkolnej.

W pismiennictwie dentystycznem niejednokrotnie zabiera
gtos kol. Litwin, przyczem ze szczeg6lnem zamitowaniem pos-
wieca sie sprawem spotecznym zwigzanym z naszym zawodem;
pracami swemi zasila kol. Litwin: Kronike Dentystyczng, Pol-
ska Dentystyke, Dentystyczne Wiadomosci Zwigzkowe, Przeglad
Dentystyczny, Echo Dentystyczne, Zubowraczebnyj Wiestnik,
Zubowraczebnyj Mir.

B. p. R. Litwin opublikowat nastepujgce prace: (brak catego
szeregu artykutow z lat 1911— 1923)

1. ,Dewitalizacja miazgi kobaltem”. (Zubowraczebnyj
Wiestnik. 1901).
2. ,Dziatanie arszeniku i kobaltu na miazge zebowa”’

(Przeglad Dentystyczny. 1905).

IV Wszechrosyjski Zjazd Odontologiczny. 1905.

3. a) Jakiemi $rodkami mozemy prz3>-czyni¢ si¢ do roz-
woju zebolecznictwa spotecznego.

4. b) O wspotczesnym stanie zebolecznictwa w Rosji
i Polsce.

5. ,Tajemnica lekarska w stosunku do lekarza-dentysty”.
(Kronika Dentystyczna. 1909).

6. ,Bakterjologja a zebolecznictwo”. (Zubowraczebnyj
Wiestnik. 1909).

7. .,Rosyjski Zwigzek Dentystyczny astowarzyszenia zwigz-
kowe”. (Zubowraczebnyj Mir. 1911. Na 14).

8 ,Cel i zadanie hygjeny zeb6éw w walce z chorobami
wogoéle i chorobami zakaznemi w szczegdlnosci”. (Polska Den-
tystyka. 1923. Na 7).

9. ,Walka z masowg préochnig zebow”. (X1l Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw Pol. 1925).
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10. ,Alkoholizm a prochnica zebow”. (XIlI Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikow Pol. 1925).

11. ,Nasze cele i zadania na przysztos¢”. (Wiad. Zwigzkowe.
1925 N° 1—4).

12. ,Nasze bolgczki”. (Wiad Zwigzk. N» 5—7. 1925).

13. ,Nasza organizacja i wzajemna pomoc kolezenska.
Przymusowe ubezpieczenie jako system walki z dobroczynnoscia
kolezenska”. (Wiad Zw. 1925 M 8—10)

14. ,Nasze zamiary i nasze cele”. (Wiad. Zw. 1926. N” 7— 8).

15. ,Nasza solidarnos¢ kolezenska a rzeczywitos¢. (Wiad.
Zwigzkowe. 1927. B 3).

16. ,Foetor ex ore”. (Echo Dentystyczne. 1927. N° 5—86).

Tego to najlepszego, ogodlnie kochanego kolege zegnamy
na wieki w przypuszczeniu, ze trwaly po sobie pozostawit
pomnik, trwalszy niz spiz wspomnienia.

E. Rzgddéwska.



