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PRZEGLAD
DENTYSTYCZNY

DWUMIESIECZNIK.

DR. LEONARD LESZCZYNSKI.

Antiformina | jej zastosowanie
w dentystyce.

(Dalszy ciag).

Zanim przejde do tnych dalszych obserwacji nad stosowaniem
Antiforminy musze wpierw sprostowa¢ biedy, jakie wkradty sie
w pierwszej czeSci mej pracy o Antiforminie oraz dopetni¢ dane
z literatury, jakie udato rai sie jeszcze odszukac.

Btedy sa przewaznie w polskiej nomenklaturze zwigzkéw che-
micznych, i tak:

1) Zamiast nadchloranu sodu, nadchloranu wapnia powinno byc¢:
podchloryn sodu, podchloryn wapnia.

2) Powstajagcy w rozczynach Antiforminy osad $wiadczy o wy-
dzielaniu tlenu nie chloru.

3) Osad krystaliczny przy rozktadzie Antiforminy stanowi praw-
dopodobnie chloran sodu nie nadchloran.

. 4) W Antiforminie odkazajgco i odbarwiajgco dziata tlen in
statu nascendi nie chlor.

Przegladajac w tych dniach Kwartalnik Stomatologiczny (1912 r.)
znalaztem w nim (Ne 1) w artykule D-ra Lippla: ,,Stanowisko leka-
rza dentysty wobec medycyny”, wzmianke tego rodzaju. ,Dzisiaj
coraz wiecej uznania zyskuje przez Prot. tepkowskiego podana
metoda leczenia zapomocg mieszaniny podchlorynu sodowego z nad-
miarem tugu sodowego, ktora nie dragzac w gtgb rozpuszcza scho-
rzatg substancje kostng a z nig i mikroorganizmy w niej usado-
wione”. Otdéz mieszanina ta nie jest nic innego jak Antiformina.

Nastepnie (Ns 4) D-r E. Schalit: ,Lecznictwo dentystyczne
ostatniej doby”—-obszerniej nieco omawia sprawe Antiforminy wska-
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zujac przytem, ze Prof. tepkowskiego ,,Radicina” t.j. natrium sub-
chloreticum w potgczeniu z tugiem sodowym, jest to tylko stary
$rodek przyobleczony w nowe szaty, bo Radicina to znana dawniej
Antiformina o wybitnych wiasnosciach bakteriob6jczych, w obec
ktérej tylko pratki gruzlicze zachowujg sie odpornie. Zarzut
czyni Prof. Lepkowskiemu, ze sam blizszych danych naukowych
0 swej Radicinie nie dat, prace bowiem Jossego, Neumana
i Podteskiego wszystkiemi $rodkami, najmniej za$ Radicing sie
zajmujg. | dla tego za pierwszg prébe naukowego traktowania
Radiciny nalezy uwazaC prace Meyerhofera nad Antiforming. Dalej
Schalit przytacza wyniki uzyskane przez Meyerhofera i poddaje je
krytyce. Do usuniecia resztek zdewitalizowanej lub zgorzelinowej
miazgi przektada wode krélewska, ktéra mu daje tez same wyniki
tylko w doskonalszym stopniu. Reasumujac swe wywody uwaza
Schalit na podstawie wiasnego doswiadczenia Radicine, wzglednie
Antiformine za $rodek dobry, nie posiadajgcy jednak tak wybitnych
cech, by mogt wyrugowac inne przetwory.

Poznajomiwszy sie z temi artykutami zwrocitem sie listownie
do Prol. tepkowskiego w Krakowie, proszac o szczegdtowe dane,
tyczace sie stosowanej przez niego Radiciny—Antiforminy.

Otrzymang odpowiedZ z dnia 25/11 21 przytaczam prawie do-
stownie:

SW. £ P. KI Jak najuprzejmiej dziekuje za list Panski,
ktéry tern bardziej jest mi mity, ze literatura niemiecka, francuska,
angielska i amerykanska pominety moje nazwisko w zastosowaniu
Antiforminy. Data pierwsza zastosowania tego $rodka znajduje sie
w rozprawie Meyerhofera (Ergebnische der Zahnheilkunde 1912.
zeszyt 111. rocznik 1), gdzie jednak wspomina tylko o jednym auto-
rze, ktory stosowat Antiforminge pod nazwg Radiciny t. j. 0 mnie.
Asystent méj §. p. D-r Ferdynand Josse ogtosit krotki artykut
w kwartalniku wiedenskim, ktéry Panu zatgczam; na nim r. 1910.
Wymaga pewnego usprawiedliwienia, dla czego nie powiedziatem,,
ze uzywam Antiforminy, ale nazwa ta, jak i nazwa Radiciny jest
nazwg handlowa, wiec nic nie méwi o skladzie chemicznym. Anti-
formine pod nazwg Radiciny wprowadzita/ firma Ash und Son<
zpewnoscig dla wzgledéw handlowych. Tej tez firmie oddatem
sprzedaz Antiforminy dla celéw dentystycznych. Od tego czasu
mineto lat 12 i $rodek ten ani na chwile nie zeszedt z naszych za-
biegdw konserwatywnych tak w klinice, jak i w praktyce prywatne;j.
Wedtug statystyki naszej ilos¢ zaopatrzonych Antiforming zebdw
dochodzi do dwudziestu tysiecy. Przypadki z niepowodzeniem bez-
warunkowo sg, bo by¢é musza, a jezeli nastepne przeSwietlani"
Roentgenem wykaze nam przyczyne, to. jasno i dosy¢ pewnie
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mozna zebra¢ wskazania, gdzie Antiformine uzywaé, gdzie nie.
Czyszczenie nig narzedzi, jamek préchnicowych, korzeni zebowych
dla jej wybitnej wiasnosci rozpuszczajacej tkanki organiczne, sta-
wia istotnie Antiforming na pierwszem miejscu, dodatkowo jeszcze
i sprawa tamowania krwiotokdéw z krwawigcych kanatéw, nie wy-
rzuca jednak z naszej dentystycznej farmakopei trikresolu z forma-
ling, ktére uzywane w kombinacji z Antiforming moze dopetniajg
swego dziatania. Zresztg sprawa ta omawiang byta w roku 1911
na Zjezdzie w Krakowie. Mam wiadomosci ze szpitala wojskowego
w Tarnowie, gdzie obecny asystent Inst. Stoinat., P. Stefanski, ty-
sigce zebow leczyt Radicing z dobrym skutkiem. +tacze wyrazy
glebokiego powazania i pozostaje z prawdziwym szacunkiem Prof.
D-r Lepkowski”,

Josse w artykule: ,,Prof. Lepkowski’s Neue Wurzelbehandlung
(Ash’'s Wiener Vierteljahrs — Fachblat. Februar 1910), po wyka-
zaniu ujemnych stron najwiecej stosowanych srodkéw do lecze-
nia korzeni zebowych, jak trikresolformaliny (bdle traumatyczne
wskutek draznienia, zbyt szybkie ulatnianie sig, wreszcie po-
wierzchowne dziatanie, a stad i nieszkodliwo$¢ dla gteboko usa-
dowionych w kanalikach drobnoustrojéw) oraz wody krolewskiej
(niemozno$¢ miarkowania i dowolnego kierowania destrukcyjnem
dziataniem aquae regiae, zaréwno jak i neutralizowania nadmiaru
kwasow odpowiedniemi zasadami utrudniajg cate to postepowanie.
przytacza wykaz wymagan jakim odpowiada¢ winien odpowiedni
$rodek do leczenia korzeni zebowych: powinien on posiada¢ wielka
site bakterjobdjcza, przenikaé gleboko w tkanki zebowe, barwe
zeba nie przyciemnia¢ lecz wyjasnia¢, na migkkie tkanki organiczne
dziata¢ bezbolesnie. Z Takim chemicznym preparatem zdaje sie byé
Natrium subchloreticum z niewielkg domieszkg tugu sodowego.
Ptyn taki — Radicina rozpuszcza po pewnym czasie zupetnie sub-
stancje organiczne, a wiec i drobnoustroje nim przepojone. Zapach
smrodliwy znika, a poniewaz tu nie zachodzi $cinanie biatka, jak
przy innych $rodkach desinfekcyjnych w rodzaju karbolu, sublimatu,
Radicina przenika bardzo gteboko w tkanki organiczne. Caly sze-
reg zebow traktowanych Radicing przez wprowadzanie jej do jam
i do kanatow™ korzeni wykazat bardzo dodatnie wyniki. Zeby bielaty,
gdyz znaczna cze$¢ tkanek organicznych ulegata zniszczeniu. Zalety
te skionity D-ra tepkowskiego do stosowania Radiciny w zamian
innych $rodkdw. Sposob trakowania takiz sam jak i trikresolfor-
maliny. Przy Apicitis, Abscessus, fistula, Radicina dziata szybciej
i pewniej, gdyz juz na drugi dzien ropienie ustaje i objawy zapalne
znikajg. Radicina przechowywana dtuzszy czas nie ulatnia i, nie
zmienia swego skiadu chemicznego, nie wywotuje ani bélu, ani
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przyzegania, tamuje krwotoki z korzeni zebowych. Oddziatywanie
Radiciny na rdzne materjaty wypetniajace ubytki zebowe jest na-
stepujgce: Fletscher prowizoryczny po paru godzinach utrgcg swa
konsystencje i daje osad w epruvetce. Cementy Cynkowe i Krze-
mowe wykazujg toz samo po kilku dniach. Amalgamat miedziany
pozostaje bez zmiany, zioty wytwarza osad na dnie i Sciankach
epruvetki. W przeciggu 8-miu miesiecy leczono okoto 500 zebdéw
Radicing w klinice D-ra tepkowskiego; w 300 miazga zdrowa lub
w poczatkach pulpicitis, w 60 zgorzel miazgi bez objawow zapal-
nych, w pozostatych za$§ komplikacje: Periostitis, Abscessus, fistula.
Spos6b postepowania: oczyszczenie kanaldbw korzeni i zakkadanie
Radiciny, w razie abscessus-incisio. Przy recydywach — powtdrne
takiez traktowanie. W kilku przypadkach ropotoku zebowego po
wyleczeniu korzeni tg metodg otrzymano znaczne polepszenie, ru-
chomos$¢ zebdw zmniejszyta sie, objawy zapalne znikty. Obecno$¢
chloru w Radicinie znacznie przyczynia sie do bielenia zebow, co
wazng odgrywa role w zachowaniu zebdw, ktére zwykle przy le-
czeniu tracg swg barwe.

D-r W. Podteski na posiedzeniu Stomat. Polskich 18/X 1910 r.
(Ash’s Wiener Vierteljahrs-Fachblat. Jahrg. -VII. A» 1) opisuje Ra-
dicine tepkowskiego jako ptyn jasny przezroczysty silnie pachnacy
chlorem, piekacego smaku. Stosowany na rany ztuszcza (lost), na-
btonek powoduje krotki bdl, jest silnera antisepticum i desificiens,
co stwierdzone zostato specjalnemi doswiadczeniami. Pod wptywem
powietrza nie traci swych wiasnosci i zaledwie po diuzszym czasie
wydziela chlor i tworzy biaty osad. Dalej podaje sposob postepo-
wania: po otworzeniu jamy miazgowej i usunieciu jej zawartosci
odbywa sie przepajanie i przemywanie jamy i kanatdw korzenio-
wych Radicing (wata na igietkach Mullera) dopdki tylko watka sie
brudzi, Przy rozpadzie zgorzelinowej miazgi zapach po kilkakro-
tnem przemyciu znika, kanaty jakby sie poszerzajg, zciemniate zeby
napowrGt bielejg, krwawienie z kanatdw po usunieciu miazgi ustaje.
Wypetnianie korzeni i ubytkéw zaraz po takiem oczyszczeniu nie
wykazywato zadnych ubocznych objawéw. Bole, zjawiajgce sie cza-
sami po zaplombowaniu tegoz lub nastepnego dnia, przypisuje on
dziataniu Pasty—Radiciny: bole pod Jodem wkrétce ustajg. Przy-
tacza nastepnie 6 przypadkéw z komplikacjami Topnemi. W nie-
ktérych z nich, po usunieciu ropy i przemyciu doktadnem Radicina,
korzenie i ubytki tegoz dnia wypetnione zostaty z bardzo pomysl-

nym wynikiem.
(Dokonczenie nastgpi).
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Powstanie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego.

(Dalszy ciag).

W mysl tej uchwaty w lutym 1918 r. Ministerjum Spraw We-
wnetrznych zwrdcito sie do Ministerjum Oswiecenia Publicznego
Z propozycjg zorganizowania omawianej uczelni i otrzymato odpo-
wiedZ przychylna. Jednakze na spetnienie obietnicy tej Ministerjum
Zdrowia Publicznego rok caty czekato na prézno. Dopiero w po-
czatkach 1919 roku sprawa instytutu posuneta sie naprzéd. Miano-
wicie w kwietniu 1919 r. prof. Cieszynski chcac poprze¢ i spopu-
laryzowa¢ swdj projekt studjow stomatologicznych, ztozony Wydzia-
towi Lekarskiemu w maju 1917 roku, przybyt do Warszawy i uzy-
skat zgode Wiadzy Uniwersyteckiej na zwotanie wiecu w jednej
z aul uniwersyteckich.

Na wiecu tym, wytonita sie mysl, aby wybra¢ komisje, ktora
zajetaby sie sprawg przysziej uczelni dentystycznej. Do komisji tej
wesztoby po 6 cztonkdéw z kazdogo zaboru. Opierajac sie na uchwa-
tach wiecu tego, Ministerjum Zdrowia Publicznego w maju 1919 r.
zwotato zjazd przedstawicieli dentystyki z catej Polski.

W Zjezdzie tym brali udziat: Prof. A. Cieszynski, D-r Jan
Szmar, D-r Piotr Szadkowski (Lwow), Prof. W. tepkowski, D-r Jozef
Wodnieski, D-r Grabczak (Krakow)—lekarze-dentysci: A. Perlinski,
Idzi Switata, B. Cylkowski, Z.-Zydorowicz (Poznan), Leon Gogo-
lewski (Krotoszyn), Hipolit Modrzejewski (Wegrowiec); lekarze-
denty$ci: L. Goldberg i S. Essigman (W. Tow. Odontologiczne),
lekarze-dentysci: St. Blikle i Antoni Mokrzycki (Tow. Lekarzy
dent. w Warszawie), D-r A. Gruszczynski i D-r Fr. Meyer (Sekcja
stomat. przy W. Tow. Lekarskim) i D-r Leopold Brennejsen, jako
referent dent. przy Minist. Zdrowia Publ. Do udziatlu w obradach
Zjazdu zaproszony zostat Prof. Franciszek Zwierzchowski.

Na pierwszym posiedzeniu Zjazdu przedewszystkiem dyskuto-
wano nad zagadnieniem, jakiego typu dentysta w obecnych warun-
kach statby sie nieodzowng dla spoteczenstwa potrzebg. Delegaci
z Krakowa zawziecie bronili programu swego, wypowiadajac sie za
ksztatceniem dentysty wedlug wzoru, praktykowanego w Ausj;rji.
Program ten zadat od przysziego dentysty ukonczenia wydziatu
lekarskiego z dodatkiem jednorocznych studjow dentystycznych.
Wiegkszo$¢ jednakze cztonkdw Zjazdu, podkresSlajac, ze system ten
ksztatcenia dentystow na przysztos¢ jest najodpowiedniejszy, zazna-
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czala, iz na razie nie moze on by¢ urzeczywistniony, poniewaz
zrealizowanie go spowodowatoby brak dentystéw, co widzieliSmy
w Matopolsce przed wojna.

Zjazd przeto przyszedt do przekonania, ze w obecnych warun-
kach nalezy stworzy¢ uczelnie taka, ktoraby data przysztemu den-
tyScie dostateczne przygotowanie teoretyczne i wyrobienie prakty-
czne, dostarczajgc w ten sposdb spoteczenstwu dobrych specjalistow
w czasie mozliwie krotkim. Zycie wykazato, ze typ uczelni takich
istnieje w Niemczech i daje rezultaty zupeilnie zadawalajgce. Na
wzér wiec instytutu dentystycznego w Berlinie, zdanieln Zjazdu,
nalezy stworzy¢ uczelnie odrebng, zigczong z Uniwersytetem o tyle,
zeby uczelnia ta korzystata z sit i pomocy uniwersyteckich, o pro-
gramie jednak Scisle dostosowanym do potrzeb dentystyki. Wycho-
dzac z takiego zatozenia Zjazd wypowiedziat sie wiekszoscig gtosow
za powotaniem do zycia Instytutu dentystycznego Panstwowego
z 4-letnim (8 potroczy) kursem nauk. Kandydaci do Instytutu winni
wykaza¢ sie petng maturg gimnazjalng. Po skonczeniu Instytutu
stuchacz otrzymuje tytut lekarza-dentysty, z prawem nastepnego
doktoryzowania sie¢ w otrzymaniu tytutu doktora-dentystyki.

Chcac, prawdopodobnie, zacheci¢ przysztych dentystéw do prac
Scisle naukowych, prof. tebkowski wystgpit z wnioskiem, aby kon-
czacy Instytut mieli prawo doktoryzowania sie i otrzymywania ty-
tutu Doktora medycyny po uzupetnieniu tych studjow lekarskich,
ktérych program Instytutu nie obejmowat, i ztozeniu z nich egza-
minéw dodatkowych.

Aczkolwiek widocznem bylo, ze Zjazd wypowiada sie za udzie-
laniem praw, przystugujacych tylko wydziatom lekarskim, jednakze
wiekszo$¢ uczestnikdw Zjazdu wniosek Prof. tepkowskiego zaapro-
bowata. Rzeczywiscie, w bardzo krétkim czasie, bo juz przy koncu
czerwca 1919 roku Wydziat lekarski Uniwersytetu Krakowskiego
w piSmie wystosowanym do Ministerjum Zdrowia Publicznego, za-
protestowat przeciwko projektowi nadawania stopnia doktora me-
dycyny stuchaczom Instytutu Dentystycznego. Taki sam, zreszta,
protest zgtosita Izba lekarska Lwowska i Uniwersytet Warszawski.

Konczac prace swoje, Zjazd wybrat Komitet wykonawczy dla
zrealizowania uchwat Zjazdu. Do Komitetu tego weszli: Prof.
Zwierzchowski (Warszawa), Prof. A. Cieszynski (Lwow) i lek.-dent.
Antoni Perlinski (Poznan).

Dr. Aleksander Gruszczynski.

(Dalszy cigg nastapi).
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Lekarz - Dentysta LEON GOLDBERG-GORSKI.

O obturatorach szczekowych.

Jak wiadomo, obturacja w jamie ustnej ma gtéwnie na celu
odgraniczenie jamy ustnej od nosowej i wypetnienie ubytku bgdZ
wrodzonego, jak rozszczep podniebienia, badZz tez powstatego wsku-
tek urazu, rekoczynu chirurgicznego, lub specyficznych zaburzen
schorobowych.

W przypadkach ubytku po urazie lub rezekcji szczeki, obtu-
rator stuzy jeszcze za podstawe dla miekkich czesci twarzy.

Pomijajgc historje rozwoju obturacji jamy ustnej, pozwole
sobie tylko zaznaczyC, ze aczkolwiek postepy, jakie dentystyka
poczynita w ostatnich czasach nie pozostaty bez wptywu na sprawe
obturacji szczek i podniebienia, wymaga ona jeszcze wiele uzupet-
nien, azeby dato sie twierdzi¢, ze zupetnie staneta na wysokosci
zadania. O ile bowiem sporzadzenie obturatora dla wypetnienia
ubytkéw podniebienia twardego, a nawet zastgpienia szczeki calej
jest rzeczg wzglednie tatwa,.o tyle zbudowanie przyrzadu, majgcego
w. zupetnosci zastgpi¢ podniebienie migkkie i spetnia¢ cho¢ czesci
jego czynnosci fizjologiczne, jest rzecza zawita i do pewnego sto-
pnia trudng. A cafa trudno$¢ polega na tern, ze przyrzad sztuczny,
bodajby najmisterniej zbudowany, nigdy nie moze zastgpi¢ podnie-
bienia naturalnego, zaopatrzonego w catg grupe miesni, reagujacych
na kazdg podniete, i oto dla czego, pomimo wysitkbw znanych na
tern polu dentystow amerykanskich i francuskich, sprawa obturacji
podniebienia miekkiego stata na wzglednie niskim poziomie.

Dopiero Suersen, opierajac sie na spostrzezeniu Passavaut’a,
po wielu badaniach przeprowadzonych osobiscie nad stosunkiem
miesni podniebiennych do migsni gardzielowych w stanie czynnym,
zauwazyt, ze podczas aktu tykania i mowienia, oprocz podniebienia
miekkiego, kurczy sie réwniez i miesien zwezajacy gardziel gorny
(m. constrictor pharingis superjor) i tworzy wystajacy ku przo-
dowi waltek poprzeczny, ktéry stykajac sie ScisSle z tylng czeScig
podniebienia miekkiego, a gtébwnie z miesniem, podnoszacym to
podniebienie (m. levator palati mallis), odgranicza szczelnie jame
nosogardzielowg od jamy ustnej. Przy potykaniu i przy wymawia-
niu prawie wszystkich zgtosek jama nosogardzielowa i jama ustna
sg zupetnie od siebie oddzielone.

Stwierdzajg to rowniez Ohuszewski, Gutzman i inni.

Objaw ten naprowadzit SueTsena na mysl, ze, azeby zastgpi¢
podniebienie migkkie przez przyrzad sztuczny, nalezy je traktowac
w stanie skurczu, czyli rozciggniete w ptaszczyznie poziomej, jako
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narzad zupetnie bierny, a calg uwage mieC skierowang na miesien
gardzielowy gérny.

Prosty ten napozor pomyst okazat sie w skutkach bardzo do-
niostym, gdyz rozstrzygnat sprawe obturacji podniebienia miekkiego
odpowiednio do wymagan fizjologicznych.

Pozostato Suersenowi tylko sporzadzenie przyrzadu, ktéregoby
brzeg tylny przylegat do tylnej Sciany gardzieli i dotykat gtdéwnie
gornego miesnia gardzieli w stanie jego skurczu.

» Uskutecznit to autor w sposéb nastepujacy: tylny brzeg uprze-
dnio sporzgdzonej ptyty podniebiennej z ebonitu lub zlota, pokry-
wajacej cate podniebienie twarde i za pomocg silnych zaczepek
przytwierdzonej do zebdw potaczyt z dosy¢ silnym trzonem. Trzon
ten, zakonczony maczugowato, siegat do jamy gardzielowej. Tylng
powierzchnie trzonowg pokrywat dosy¢é grubg warstwg rozmigkczo-
nej przez ogrzanie gutaperki, poczem caly przyrzad umocowat
w ustach chorego, zalecajgc mu: mowienie, tykanie i t. d.

'‘Wiedzgc, ze miesnie w zetknieciu z masg miekkg pozosta-
wiajg na niej — jak to zauwazyt Schrott— doktadne odbicie swego
ksztattu podczas skurczu, Suersen juz po kilkunastu minutach
otrzymat wycisk miesnia gardzieli goérnego w stanie .czynnym.
Powtarzajgc ten zabieg kilkakrotnie, osiggnat doktadniejsze juz
odbicie migsnia oraz bocznych i tylnej Scian gardzieli.

Wreszcie zastgpit gutaperke ebonitem i otrzymat zatykadto
odgraniczajgce zupetnie jame ustng od nosogardzielowej. Z takim
obturatorem chory wymawiat wyrazy zupetnie poprawnie i bez
przeszkdd potykat pokarmy state i ptynne.

Przy wszystkich tych zaletach, obturator Suersena posiadat
i pewne braki. Tworzgc sztuke jednolitg, nie poddawat sie skur-
czom migsni gardzieli i wskutek tego draznit btone Sluzowsy tej
ostatniej, a nieraz wywolywat nawet dosy¢ znaczne odlezyny.
Nadto byt on nieforerany, gruby i ciezki, chory z trudnoscig oddy-
chat nosem i dzieki temu wymowa miata oddzwiek tepy, niemity.
A co najgtéwniejsza, obturator Suersena, wskutek swojej formy,
z trudnosciag, albo wecale nie mdgt by¢ zastosowanym przy braku
jedynie podniebienia miekkiego lub tez po operacji zeszycia pod-
niebienia twardego.

Temu starat sie zaradzi¢ Schiltzky. Potaczyt .on obturator
z ptyta podniebienng nie za pomocg trzonu, tworzgcego potaczenie
nieruchome, lecz za' pomocg sprezyny wezownicowatej. W ten
sposob otrzymat Schiltzky przyrzad z ruchomym podniebieniem
miekkiem, poddajacem sie skurczom miesni gardzieli i tukéw pod-
niebiennych, byt on 1zejszym od obturatora Suersena, mniej draznit
btone Sluzowq gardzieli i nie tak czesto wywotywat odlezyny. Jed-
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nak miat i on strony ujemne: sprezyna, chocby najmocniejsza, nie
jest w stanie przeciwstawia¢ dostatecznego oporu skurczowi migsni
i wskutek tego obturator, czyli sztuczne podniebienie miekkie, nie
mogac sie stale utrzyma¢ w swem miejscu, wykonywa ruchy nie-
tvlko pionowe lecz i boczne, sprezyna fatwo peka i moze sprowa-
dzi¢ przykre dla chorego nastepstwa. Pozatem -obturator Schiltzkiego,
bedac doskonatym przyrzadem przy braku jedynie podniebienia
miekkiego, okazuje sie zupetnie nieodpowiednim przy rozszczepie
podniebienia zaréwno twardego i miekkiego. W dodatku zatykadto,
zbudowane z kauczuku miekkiego i wewnatrz puste, nasigka tatwo
$luzem i innemi wydzielinami, rozkiadajagcymi sie w jamie ustnej,
wydaje przykrg won zaréwno dla chorego jak i dla otoczenia.

Pomny tych usterek. Warnekros potgczyt obie metody, Suer-
sena i Schiltzkiego i sporzadzi! obturator, przy ktérym zastgpit
sprezyne Schiltzkiego mostkiem z ebonitu lub metalu, za$ cze$c¢
zastepujaca podniebienie miekkie z kauczuku twardego. Wedtug
Warnekros'a obturator jego ma te przewage nad poprzednimi, ze
jest lzejszym od Suersena. za$ podniebienie miekkie w nim jest
bardziej state niz w zatykacie Schiltzkiego.

Jak widzimy, oprécz pewnej modyfikacji Warnekros nic no-
wego od siebie nie dodat. Z zupelnie nowym pomystem wystgpit
w swoim czasie Brandt. Zdaniem jego, przyrzad z kauczuku nie
moze odgraniczy¢ w zupetnosci jamy nosogardzielowej od jamy
ustnej, szczegdlnie w czasie skurczu i rozkurczu miesni i dla tego
sporzadza on obturator t. j. cze$¢ sztucznego podniebienia miek-
kiego z balonika gumowego, 0 ksztatcie gruszki lub grzyba. Balo-
nik taki, napetniony powietrzem odpowiednio do potrzeby, jest
bardzo elastyczny, S$cisle przylega do S$cian gardzieli, wypetniajac
ja catkowicie, nie drazni btony $luzowej i nie wywotuje odlezyn.
Po zatem ma by¢ wygodniejszym w zastosowaniu od obturatoréw
typu powyzej opisanych.

Pomimo zachwytu autora dla wiasnego przyrzadu, obturator
jego nie zyskat uznania i zdaje sie, ze z czasem sam autor zanie-
chat pomystu swego, gdyz baloniki szybko sie psuly, odparzaty
btone $luzowg sprawiajgc sporo kiopotu wykonawcy i choremu.

Z pewng modyfikacjg przyrzadu Suersena wystapit Briigger.
Obturator jego co do typu i formy niczem nie r6zni si¢ od obtu-
ratora Suersena, taczy on tylko ptyte podniebienng z zatykadtem
za pomocag zawiasy, przez co, podczas skurczu migéni gardzieli,
obturator wykonywa ruch zawiasowy i to pionowy. Dla utrzymania
za$ rownowagi poziomu Briigger umieScit nad zawiasg sprezyne
Schiltzkiego. Azeby obturator byt l1zejszy,” Briigger w jego wnetrzu
umiescit korek. Zatykadto za$ sporzadzone jest z kauczuku miekkiego.

(Dalszy cigg nastapi).
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DR. ALEKSANDER GRUSZCZYNSKI.

Dzwignia Weina.

Narzedzia do wyjmowania zebdw, oparte na zasadzie dzwigni,
znane sg w dentystyce juz bardzo dawno, jednak nie cieszg sig
wielkiem rozpowszechnieniem ws$rdd praktykéw. Przeciwnie, zdaje
sie, ze wiekszo$¢ praktykow narzedzi tycli nie uzywa, pomimo, ze
w pewnych warunkach odda¢ one moga wielkie ustugi, wybawiajgc
czestokro¢ dentyste z niemitego kiopotu, a chorym zaoszczedzajac
wiekszych zabiegéw, jak ogoélnej narkozy, diutowania i t. d. Natu-
ralnie, uzycie narzedzi dZzwigniowych moze by¢ zastosowane tylko
w tych przypadkach, gdzie w sasiedztwie pola operacyjnego znaj
dujg sie mocno siedzace zeby, o ktdre instrument oprze¢ mozemy.

Nie bede opisywat tutaj wszystkich narzedzi, opartych na za-
sadzie dzwigni, sg to rzeczy zbyt znane, powiem tylko, ze pierwo-
tna kozia stopka ulegata powolnej zmianie i przeksztalcita sie
w koncu w instrument Weina. D-r Wein ulepszyt kozig stopke
w dwoch kierunkach: 1) zaopatrzyt jg w gruby i dogodny meta-
lowy trzon i 2) zmienit dziéb koziej stopki o tyle, o ile uznat za
potrzebne, aby zastosowanie narzedzia tego dato najlepsze wyniki.

Przyznam sie, ze w praktyce swojej dtugi czas niestosowatem
instrumentéw dzwigniowych. Dopiero przed 10 laty, zachecony przez
jednego z kolegéw, zaczatem uzywac largamanu przyrzadu W’eina.

Przedewszystkiem uzywam instrumentu Weina przy usuwaniu
pni, zkamanych przy wyjmowaniu. W przypadkach, kiedy zapo-
mocg kleszczy nie mozna uchwyci¢ przetamanego pnia, czestokro¢
dzwignig Weina udaje sie pien zruszy¢ z miejsca o tyle, ze do-
konczy¢ zabiegu mozna zapomoca kleszczy. Dzwignie Weina sto-
sujg takze w przypadkach, kiedy korzenie trzonowcOw nie sg jesz-
cze rozdzielone. W tych przypadkach rozdzielam je zapomoca
Swiderka, a nastepnie rozluzniam zapomocg dzwigni Weina. Dokon-
czenie zabiegu uskuteczniam zwyktymi kleszczami korzeniowymi.
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Najefektowniejszem jednak jest uzycie dZzwigni Weina w przypad-
kach szczekoscisku, przy zapaleniu okostnej w okolicy zebow dol-
nych. Wotenczas jak wiadomo grozi choremu operacja w uspieniu,
poniewaz szczekoscisk nie pozwala na wprowadzenie do jamy ust-
nej zadnego instrumentu dla usuniecia zeba. Jedyny tylko przyrzad
Weina mozna wprowadzi¢ miedzy policzkiem i lukiem zebowym
i przy pewnej wprawie zgb, powodujgcy szczekoscisk, usungc.
W praktyce swojej zoperéwatem w ten sposob kilkanascie szczeko-
Sciskéw, zakwalifikowanych w innych gabinetach do narkozy ogolne;j.
Przed paru miesigcami miatem przypadek, ktéry sam pierwotnie
zadecydowatem do u$pienia, w ostatniej jednak chwili unikngtem
narkozy, dzieki instrumentowi Weina: zgtosita sie do mnie pacjentka,
ktérej dentysta w Grudzigdzu przez godzine rwat zab 7|, (wediug
relacji pacjentki!, przytamat korone, korzeni usung¢ nie mdgt.
Przypuszczajac z przebiegu operacji, ze mam do czynienia z nie-
normalnem rozplanowaniem Kkorzeni, zaproponowatem pacjentce nar-
koze. Jednakze przed samem us$pieniem pacjentka prosita, abym
sprébowat jeszcze raz usungC korzenie naderwanego zeba bez uzy-
cia srodkdw nasennych, do ktorych przystapie niezwiocznie, o ile
operacja sie nie uda. Uwzgledniajgc zyczenie chorej, przystgpitem
do tego zabiegu. Zapomocg instrumentu Weina Kkorzenie przy-
rwanego zeba udato mi sie zruszy¢ i zwyktymi Kkleszczami korze-
niowymi do$¢ tatwo wyjgé. Cata operacja trwata pare minut ku
wielkiemu zadowoleniu pacjentki.

Przytaczam te fakty gtéwnie dlatego, aby zacheci¢ ogot prak-
tykdéw do stosowania instrumentow dzwigniowych. Prawda, ze przy
uzyciu instrumentow Weina nalezy zachowa¢ pewng o0stroznosc¢,
(poniewaz zeSlizgnigcie sie instrumentu grozi poranieniem migkich
tkanek i ewentualnych krwotokéw, szczeg6lnie przy operowaniu
w szczece dolnej, jednakze przy pewnej wprawne i ostrozno$ci po-
wikfan tych tatwm unikngé sie daje.

SPRAWOZDANIE

z posiedzenia naukowego Zwigzku lekarzy-dentystow
przynaleznych do Izby lekarskiej lwowskiej, odbytego

dnia 24 marca 1920 roku.
(Dokonczenie).

4. Cercinoma rnandibulae recidivans- Chory J. L. 1 56. Przed
10 laty operowany na raka wargi dplnej, na co wskazuje blizna,
biegnagca od lewego kata ust w dot ku szyji. W jesieni r. 1919
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usunieto choremu 2 zeby po stronie lewej na dole, przyczem zau-
wazyt, ze rany nie goity sie, a dzigsta zaczety coraz bardziej gru-
bie¢. Gdy zgrubienie przybrato wieksze rozmiary, zgtosit sie do le-
karza, ktory skierowat go do kliniki chirurgicznej.

Stan obecny: Od zeba |2-—8 w tyt guz wielkoSci piesci mez-
czyzny, twardy, bezbolesny, z kraterowatym owrzodzeniem od strony
wyrostkow zebodotowych. Wrzod pokryty zmartwiatymi, cuchngcymi
masami.

/mRozpoznanie roentgenologiczne (ryc. 3):

Gérna granica oznaczona linjg kreskowang. Guz rozrastajgc sie
uniést w goére |6 7 zeby i spowodowat resorbcje szczytow korzeni
zeba | 7. Pole jasne wielkosci kurzego jaja i zanik ubeleczkowania
kosci szczekowej oraz nieSciste odgraniczenie szczegdlnie w okolicy
kanatu zuchwowego wskazuje na guz zto$liwy.

Rozpoznanie: Rak zuchwy lewej, powrotny. Rozpoznanie kli-
niczne potwierdzito nastepnie badanie histopatologiczne wycinka
btony $luzowe;j.

Leczenie: Usunigcie guza drogg operacyjng (operowat prof.
Ludwik Rydygier (ryc. 4). Przedtem jednak zatozono po stronie

prawej na 6 5| dwie korony z plaszczyzng pochyla, by znie$¢ dzia-
fanie prawego mies$nia skrzydtowego wewnetrznego i usung¢ mozliwe
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znieksztatcenie, i przylutowano do pierwszej z koron od strony je-
zykowej rurke (zaczep) w celu osadzenia pozniejszej dostawki uzu-
petniajacej, nastepnie usunieto lewag zuchwe od linji Srodkowej az
poza zab 18. Rany od wewnatrz ust i zewnetrzng zaszyto, pozo-
stawiajac saczek. Opatrunki robiono przez dwa tygodnie. Po wy-
gojeniu sie rany chory otrzyma dostawke, wypetniajagcg brak usu-
nietej czesci zuchwy.

Ostateczny wynik leczenia, jak roéwniez i omowienia rodzaju
dostawek i ich wykonania, bedzie podany ponizej.

Prof. Dr. A. Cieszynski przedstawit przypadki z praktyki:

1) Fibroma alveolare (epulis libromatosa).

Chora N. M. L 39, dobrze odzywiona i zbudowana, zgtasza sie
z tem, ze w przeciggu pot roku w luce pomiedzy zebami 3—8]
ukazat sie maly guz, ktory powoli, ale stale wzrastat. Kiedy wiel-
ko$¢ guza przeszkadzata ztozeniu szczek, chora zgtosita sie do kli-
niki z prosbg o pomoc.

Stan obecny: Pomiedzy ze-
bami 14—7, ktorych brak, widac
guz wielkosSci gotebiego jaja. Btona
$luzowa nad nim zupetnie normal-
na, silnie napieta i podobnie jak
guz sam w stosunku do podstawy,
nie przesuwalna. Przeciwlegtych
|5 6 7 zebow dolnych brak, a guz
szczytem swoim opiera Si¢ 0 wy-
rostki zebodotowe zuchwy. Poza-
tem tkanki otaczajace zupehnie
normalne. Guz sam nie bolesny
(ryc. 4 i 5). Rentgenogram ujaw-
niat ziarniniak na | 2 3.

Rozpoznanie: Wi4dkniak wyrostka zebodotowego, stwierdzony
badaniem drobnowidzowym,

Leczenie: Usuniecie droga operacyjnal).

W tym celu wyjeto zeby 11 2 3. Ciecie wzdtuz zewnetrznego
brzegu i osady nowotworu, nastepnie wzwyz na pograniczu fatdy
btony $luzowej policzka az do 17, po stronie za$ podniebiennej
wzdtuz podstawy nowotworu, oddzielenie S$luzéwki po stronie ze-
wnetrznej i podniebiennej, odciecie diutem w kierunku pionowym

) Od wyleczenia zebow j 1 2 przez resekcje korzeni i zabiegi zacho-
wawcze odstgpiono, poniewaz chora byla zamiejscowa i zaraz po operacji
do domu wraca¢ musiata.
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wyrostka zebodotowego wzdiuz zebodotu wyjetego zeba 13; naste-
pnie wydrgzone diuto Weisera skierowano uko$nie ku tytowi w kie-
runku jamy szczekowej i wywazono nowotwor, wrastajacy w jame
szczekowa; wreszcie nozycami odcieto taczacg jeszcze btone Slu-
zowg jamy szczekowej. Guz elastyczny, pokryty I$nigcg btong S$lu-
zowa, objetosci 16 cms’) z jedng bruzdg poprzeczng w gornej cze-
§ci, a dwiema od strony podniebiennej. Btone $luzowa od strony
policzkowej i podniebiennej zaszyto, a jame szczekowsg setonowano
przez dnie nastepne. Chora otrzyma po6zniej dostawke uzupetniajaca.

Dzig$laki bez przymieszki komérek olbrzymich i miesakowych,
0 charakterze wytgcznie wioknistym, typu opisanego zdarzajg sie
stosunkowo rzadko.

2. Sarcoma myleoideum tnaxillae. Chora A. E. lat 37, anemi-
czna, watlej konstytucji. Dotychczas zawsze zdrowa. Od dwoch
tygodni wystgpity bole, zaczerwienienie wyrostka zebodotowego
i ropienie w okolicy |2 3.

Stan obecny: Wyrostek zebodotowy od | 2—! obrzekly, zaczer-
wieniony, przy ucisku cokolwiek bolesny. Bolesne sg rowniez zeby
12 3 4. W okolicy szyjek tychze zebdw wycieka pokolwiek ropy.
Gruczoty podszczekowe nieco ZV\ii%k%(?Q?ed +7(r)liebolesne. Badanie

pradem faradyeznym wykazuje 1 2 3 4 5 czyli |1 nie wyka-
zuje zadnej wrazliwosci a |2 3 4 5 wrazliwo$¢ znacznie zmniejszona.
Rentgenograf (ryc. 7) wykazuje zacie-
mnienie tkanki kostnej, z wyraznem zazna-
czeniem ubeleczkowania, przekraczajgccm
linje Srodkows, stabo odgraniczonem od kosci
zdrowej; jasniejsze pole zaczyna sie przy do-
Srodkowej Scianie zebodotu 1 i jak to widac
na zdjeciu bocznem (nie podanem w rycinie)
dochodzi az do odsrodkowej $ciany zebodotu
pigtego. Granica gorna, niewyraznie okreslona,
przekracza o | cm. poza linjge, oznaczajgcy
Srodkowg jame nosowg. Rowniez widocznem
jest zgrubienie ozebnej nad i1, 12 i |3, jako
pole jasniejsze, charakterystyczne dla granu-
lacji; to samo spostrzegamy tez wzdiuz ko-
rzenia zeba 15 (na bocznem zdjeciu).

Wielkos¢ guzéw usunietych oznaczam, zanurzajgc je w nhaczyniu,
wypetnionym wodg az do przelania, o znanej pojemnosci wody. Preparat
wtozony do naczynia wyttacza tyle wody ile wynosi jego pojemno$¢ w ctn3.
P° wyjeciu preparatu mierzymy pozostata wode. RoOznica miedzy iloscig
pierwotng wody a pozostatg odpowiada wielkosci preparatu w cmb.
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Rozpoznanie Roentgenologiczne: Sprawa zapalna szpiku kosci
wyrostka zebodolowego, wzglednie miesak kosci szczekowej.

Rozpoznanie rdzniczkowe kliniczne: Sarcoina myeloideum lub
Osteomyelitis proc. alveol. acuta. Pewna trudno$¢ w rozpoznaniu
polegata gtéwnie na braku zgrubienia kosci, charakterystycznego
dla guzdw.

Operacja: (12 marca). Zab 1| zostat wyjety, btona Sluzowa
oddzielona od okostnej, ktéra wraz z koscig szczekows i zebami
|1 2 345 zostata wydtlutowang do pogranicza nosa S$rodkowego
i jamy szczekowej. Usuniety nowotwor wykazywat konsystencje
spréchniatego drzewa. Wyskrobano nastepnie gruntownie pogranicze
az do kosSci twardej konsystencji, odcieto zbyteczng btone $luzowa,
pozostatg za$ potgczono szwem w celu pokrycia obnazonej'kosci.
Przestrzykniecie solg fizjologiczng w poblizu jamy szczekowej wy-
kazato potaczenie z jamg szczekowg i nosows. Seton w poblizu
jamy szczekowej.

Rozpoznanie po operacji: Sarcoma myeloideum (ryc. 8 prepa-
rat uzyskany podczas operacji).

Uciskowy tampon zostaje przywigzany do zebéw 4 3 2| i |6.

Dnia nastepnego i w dniach p6zniejszych btona $luzowa, pokry-
wajaca rane, jest blada. Rana zabliZnita sie w przeciagu czterech dni.

Badanie anatomopatolpgiczne uzyskanego preparatu potwierdza
rozpoznanie, ustalone po operacji, wykazuje wielkg ilos¢ komdrek
mato kragtych i tylko gdzieniegdzie komorki olbrzymie.
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W celu zabezpieczenia od mozliwego nawrotu miejsce poope-
racyjne zostato naswietlone promieniami Roentgena. Pierwsze na-
Swietlenie: (29.111) przez 12—8 minut z dwoch stron (8 jednostek
Holtzknechta). Naswietlat Dr. Chania. Dwa dalsze naswietlania
majg, nastgpi¢ w odstepach 3 tygodniowych.

W przeciggu 2 tygodni (od 12.111—25.111). Chorej przybyto na
wadze 3 ki. 28111 t. j. w 18 dni po operacji chora otrzymata do-
stawke uzupetniajgcg ubytek kostny z zebami blokowymi.

Podobny przypadek o analogicznym obrazie klinicznym a za-
razem w tej samej okolicy u chorej Sz. liczacej lat 25 w r. 1913-

Rozwijajacy sie miesak szczeki gornej byt nawrotem miesaka,
ktory w roku 1912 dat powod do wyciecia prawej strony zuchwy.
Pacjentke widziatem ostatnio w sierpniu 1919 roku, dotad dalsza
wznowa si¢ nie zjawita, wyglad chorej, stan odzywiania jest dosko-
naty.

DR. LEOPOLD BRENNEJSEN.

Reparacja mostu z zebem
rurkowym.

W moscie statym, ktérego dla pewnych powodow nie nalezato
zdejmowac¢, wytamat sie porcelanowy zab rurkowy. Stat on na
miejscu gornego 4 pomiedzy koronami ztotemi na 5 i na 3.

Wogdle zeby rurkowe w mostach moga by¢ uzywane w spo-
sob dwojaki: mozemy zgb 6w umocowa¢ na odlanej wraz ze stup-
kiem podstawie, nieprzylegajacej oczywiscie do dziasta, a przyluto-
wanej do przydzigstowych czesci koron sagsiednich (Fig. A), lub tez
zeszlifowawszy zujacg cze$C zeba, zastapiC jg odlewem ztotym, po-
taczonym ze stupkiem, na ktérym osadza sie zab rurkowy (Fig. B).
Drugi sposob jest lepszy, bo wykonana ze ztota cze$¢ zujaca za-
bezpiecza zgb od pekanid, pozatem potgczenie jej z zebami sasie-
dnimi jest znacznie wytrzymalsze od potgczenia formy pierwszej
zwykiem zlutowaniem w okolicy przydzigstowej. W danym przy-
padku zab rurkowy umocowany byt w ten wiasnie sposéb. Ztama-
nia dokonano jakim$ metalowym przedmiotem, uzytym w charakte-
rze wykataczki.

Nasadzenie innego zeba rurkowego w ustach bytoby jedynie
raozliwem po uprzedniem do$¢ znacznem skroceniu stupka, zeba jed-
nak takiego nie byto. Nalezato wiec zastosowaé zwykty kiet o pta-
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skiej powierzchni tylnej i diugich sztyfcikach. Plan polegat na tein,
ze dostawiony ze strony wargowej odpowiednio doszlifowany zab
(Fig. C—a) umocowano nasunietg na jego sztyfciki ziotg brytg (b),
ktéra, stykajac sie z jednej strony z zebem, wystawiong nazewnatrz
swg podniebienng powierzchnig do pewnego stopnia odtwarzata
odpowiedni ksztatt ztamanego zeba rurkowego, zakornczony w przy-
dzigstowej czesci kopulastem sklepieniem.

Zwrécona do zeba porcelanowego i $cisSle do niego przylega-
jaca strona tej bryly ziotej miata wyglad przedstawiony na Fig. E.

Widzimy tam dwa okragte otwory (c)—wejscia do cylindrycz-
nych kanatéw, przeznaczonych na wsunigecie zebowych sztyfcikow
(krampondéw). Na przekroju poziomym kanaly te przedstawione sg
na Fig. D (c),—rzut ich pionowy uwidacznia Fig. C (c). Pomiedzy
temi kanatami (Fig. E) lezy prostokatne wgtebienie, w ktére wcho-
dzi stupek (d). Poniewaz po potaczeniu ziotej bryly z zebem,
catos¢ ta mogta by sie swobodnie przesuwaé wzdtuz stupka (d)
w strone dzigsta, opatrzono 6w stupek na wysokosci sztyfcikow
dwiema réwnolegtemi do goérnej powierzchni ztotej podstawy bru-
zdami, przebiegajagcemi po obu bokach stupka, zwréconych w strone
sztyfcikbw. Na Fig. E widzimy przeciecie poprzeczne tych bruzd
# postaci potkolistych wagtebien, na przekroju za$ przeprowadzonym
wzdtuz bruzd (Fig. D) widzimy sptaszczenie stupka, wywotane temi
bruzdami. Bruzdy wycieto $widrem szczelinowym.

Dla zabezpieczenia cementu od stykania sie na wiekszej prze-
strzeni ze $ling, znizono na 1 mm. stupek i ponad nim przeprowa-
dzono kopulaste sklepienie do zupeinego zetkniecia sie z porcelang
w okolicy przydzigstowej (Fig. C i E). Samo wykonanie polegato
na zmodelowaniu odpowiedniej bryty z wosku i odlaniu jej wiado-
mym sposobem ze ziota. Odlew z mostem i zebem potgczono ce-
mentem.
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_ Dr. med. JOZEF HORNOWSK1, Profesor Uniwersytetu Warszawskiego.

O NOWOTWORACH.

(Dalszy ciag).

A. Dziedzicznos¢ nowotworéw i spostrzeganie ich juz u no-
worodkéw staty sie punktem wyjscia dla przypuszczen o szeregu
nieprawidtowosci rozwojowych i o tatwiejszem przejawianiu sie
energji i rozwoju niektérych komérek dziedzicznie, co prowadzi
do powstawania nowotworow.

Cobnbeim wiec twierdzi, iz wszystkie nowotwory rozwijajg sie
z wrodzonych zawigzkdéw, pozostatych z okresu rozwoju. Takie
zawigzki pozosta¢ moga jako wyraz niedoktadnosci rozwojowych,
za czem przemawia najczestszy rozwdj nowotwor6w w miejscach,
gdzie rozwojowo wystepujg szczeliny lub zagiecia. Rzeczywiscie
w réznych miejscach organizmu mozna czesto znhlez¢ tkanke w nie-
odpowicdniein dla niej miejscu, jak Sluzowke zotadka, w przetyku,
jelit w zotadku i t. d. | oto powstalty pojecia takie jak ,,betero-
cbronia"—obecno$¢ tkanki w nieodpowiednim czasie, ,,beterotopia"—
tkanka nieodpowiadajgca miejscu, w ktérem sie znajduje, ,,betero-
plasia” — tkanka rdznigca sie szeregiem cech od macierzystej, po-
mimo, iz w glébwnych cechach jest wyglagdem do niej zblizona.
Ribbert w ostatnich czasach idzie tak daleko w swoich zapatrywa-
niach, iz twierdzi, ze kazden czlowiek ma w sobie w r6znych
miejscach takie zawigzki tkanki nowotworowej, z ktérej w odpo-
wiednich warunkach rozwija sie nowotwor wiasciwy. Twierdzenie
to opiera on na tym pogladzie, iz trudno przypusci¢, aby w roz-
woju cztowieka, ktory w réznych fazach zycia przerabia wszystkie
okresy rozwojowe od najnizszej pierwotnej komorki do najwyzszego
tworu, wszystko mogto sie odbywac tak prawidtowo, ze nie pozo-
stat nigdzie nawet najmniejszy zawigzek tkanki zarodkowej o zna-
cznej sile wzrostu.

A wedtug teorji Cobnbeima ten wiasnie zawigzek bywa punk-
tem wyjscia dla nowotwordéw.

Spostrzezenia o dziataniu czynnikbw mechanicznych byty
punktem wyjscia dla 2 teorji, ktére z r6znemi modyfikacjami, jed-
nak niezasadniczemi co do pogladdw, utrzymujg sie réwniez do dnia
dzisiejszego.

B. Jedna to teorja Ribberta o wszczepianiu tkanki, ktora
moze mie¢ miejsce przy sprawach zapalnych. Takie mate ognisko
tkanki, oddzielonej od podtoza macierzystego, wytwarza w sobie
pewng samodzielnos$¢ i zdolno$¢ do wytwarzania w przysztosci no-
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wotworéw. Na dowdd tego przytacza Ribbert przyktady rozwijania
sie nowotworéw w miejscach drobnych skaleczen lub pd zapaleniu,
gdy czynnie rozwijajaca sie tkanka tgczna oddzielita mate ognisko
nabtonkowe.

0. Teorja Tfrierscha méwi o zaburzeniu rownowagi tkankowej
miedzy nabtonkiem i tkankg faczng jako przyczynie powstawania
rakéw. Raki powstajg w pdzniejszym wieku dlatego, iz tkanka
nabtonkowa bierze przewage nad tgczna.

D. Aby dowie$¢, ze pasorzyty wywotywa¢ moga nowotwory,
robiono szereg badan i doswiadczen. Sanfelice i inni otrzymywali
twory, podobne do nowotwordw, przez szczepienie drozdzy, Doyen
opisat t. zw. micrococcus neoformans, ktéry ma wywotywaé nowo-
twory, szereg badaczy widziat w komdrkach nowotworowych roz-
maitego rodzaju pierwotniaki i grzybki, a Fabinger do ostatnich
czaséw pracuje nad wywotywaniem rakOéw u myszy i Sszczurdw,
przez wcieranie im lub karmienie ich przez tak zwane Spiroptera,
ktére znalazt w. nabtonkach karaluchéw i Szwabdéw kuchennych.
Jednak jest rzecza mato prawdopodobng, azeby pasorzyty lub drob-
noustroje wywotywaty nowotwory.

Zrodtem omytek i przypuszczen sg tutaj te twory, ktére wi-
dujemy w komorkach rakowych, a ktére wyglagda¢ moga na paso-
rzyty. Sag to jednak albo nieprawidlowe postaci podziatu jadra
i komorki lub tez zwyrodnienie komdrek, albo ich autofagizm, t. j.
samopozeranie, jak to ma miejsce w nowotworach, lub wreszcie
pozostatosci z resztek zniszczonych tkanek.

Dzi$ stoimy na tym punkcie widzenia, ze jezeli mozna méwic
0 pasorzytach przy nowotworach to, co najwyzej, mozemy uwazaé
jedynie samg komorke nowotworowg za pasorzyta. Zapatrywanie
to wypowiedziat juz dosy¢ dawno Adamkiewicz..

Zjawia sie natomiast pytanie w jaki sposéb komorka naszego
organizmu sta¢ sie¢ moze komorka pasorzytnicza. Przedewszystkiem
nalezy krotko odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego komorke tg mo-
zemy uwazaé za pasorzyt? Odpowiedzig na to bedzie, iz komdrka
nowotworowa, jako posiadajgca nadzwyczajng site wzrostu i roz-
woju, zyje kosztem organizmu, zabierajgc dla siebie wszystkie jego
pozywne soki.

W jaki sposéb komoérka moze dojs¢ do tej zdolnosci? Na py-
tanie to jest wiele odpowiedzi, w ktore ujete sg pewne przypusz-
czenia i teorje.

E. Tak, Kelling twierdzi, iz komérka nowotworowa to ko-
morka zarodkowa, gdyz posiada taka site wzrostu, jak ta ostatnia.

W mysl tego prébowat on przez wstrzykiwanie zawigzkow
ptodéw Swini i kury otrzymywac¢ nowotwory, co mu sie do pew-
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nego stopnia udawato. Tegoz zdania jest i Albrecht, ktory jednak
ostrozniej sie 0 tem wyraza mowiac, iz nie chodzi tu o komdrki
zarodkowe, w Scistem tego stowa znaczeniu, lecz tylko o takie ko-
morki, ktére zachowatly w sobie wiasnosci zarodkowe.

F. W zwigzku z tymi poglagdami stoi szereg teorji mowia-
cych o mozliwosci powstania nawet w organizmie dojrzatym ko-
morki o wiasciwosciach zarodkowych.

Komoérka taka moze powsta¢ wtedy, gdy nastapi wytworzenie
sie odrebnego gatunku, co moze mie¢ miejsce przez zaptodnienie.
Mobwig wiec o zaptodnieniu komérek: 1) przez biate ciatka krwi,
2) o kopulacji komorek z pewnymi zaczynami, 3).0 zaptodnieniu je-
dnej komorki przez druga, odgrywajacg role spermatozoida (Schleich)-

Do tego zapatrywania zblizona jest teorja Dmochowskiego
0 dismistio, to jest o pofgczeniu komorek réznego gatunku — na-
btonkowej — z tgcznotkankowg — i wytworzeniu w ten sposéb no-
wego odrebnego pokolenia komoérek. Na dowod swego przypusz-
czenia przytacza, miedzy innemi, Dmochowski, znany ogolnie fakt,
powstawania nowotworéw najczesciej na granicy dwu tkanek.

4) Wreszcie Auerbach méwi o wewnetrznem zaptodnieniu
komorek. W jadrze kazdej komérki wedtug ‘Auerbacha,. ma znajdo-
wac sie istota bazochtonna—meska i eozynochtonna—zenska. Przy
zlaniu sie tych istot nastepuje zalanie komérek przez substancje
jadrowg i jednoczesne przejScie komdrki zwyklej w nowotworowa.

Wszystkie te teorje opierajg sie na pewnych konkretnych da-
nych, na badaniu i na widzianych obrazach, inne sg juz nieco
mniej sprecyzowane i bardziej oparte na przypuszczeniach, niz na
faktach realnych.

1) Tak wiec Hertwig, dla objasnienia sobie powstawania no-
wotworéw przypuszcza, iz w komorce ma miejsce zwrot od wzro-
stu organotypicznego do cytotypicznego t. j., ze komorka utrgcy
zdolno$¢ tworzenia pewnej tkanki lub narzadu, natomiast wzmaga
sie jej zdolno$¢ do rozmnazania sie szybkiego.

2) Beneke, okre$la to samo przez przewage w komorce sity
wegetatywnej nad sitg czynnosciowa.

3) Hanseman pod pojeciem ,anaplasia”, o ktérem juz wspo-
minatem, a ktéra jest wiasciwa komoérkom nowotworowym w znacz-
nym stopniu, rozumie utrate przez komorke, jej wiasnosci idjopla-
stycznych t. j. odziedziczonych, w znaczeniu zdolnosci tkanko
i narzadotwdrczych, z nabyciem wiasnosci nowych, ktore sa jednak
nizszego rzedu.

4) Duugern i We, ner przypuszczaja, iz w samej kombrce
zostajg zniszczone jakie$ blizej nieznaczne istoty chemiczne, kto-
rych zadaniem byto hamowanie nadmiernego wzrostu komorki.
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5) Zblizone zapatrywania wypowiadajg Borst i Eljrlich z tg
tylko rdznica, iz przyczyny silniejszego wzrostu komérki dopatrujg
sie nazewnatrz od niej, przyczem jednak, i sama komédrka odgrywa
tu w pewnym stopniu role czynng. Borst wiec méwi 0 wzmozonem
chtonieciu przez komorke wytgcznie istot potrzebnych dla jej wzro-
stu i odzywiania z pominigciem istot tworczych, stuzacych do jej
wzrostu organotypicznego, Ebrlich, opierajac sie na zmianach w che-
mizmie organizmu przy nowotworach, przypuszcza zjawianie sie
wogdle w organizmie, poza komorka, pewnych istot chemicznych,
ktére pobudzajg wzrost komérki. Za takie istoty uwaza Fischer
blizej przez niego nieokre$long ,.attraxin’e”, Starling— hormony.

- (Dokonczenie nastgpi).

PROF. DR.'R. NITSCH.

Z dziedziny bakterjologji
| serologii.

Wielkie znaczenie drobnoustrojow, czyli mikroorganizméw
w przyrodzie o$wietlono wyraznie w XIX wieku. Przedewszyst-
kiem rozumiano pod drobnoustrojami bakterje, chociaz, oprocz bak-
teryj, nalezag do drobnoustrojow wszystkie organizmy niewidzialne
gotem okiem, jak np. pierwotniaki (protoza), drozdze (saccharomy-
cetes), glony czyli algi, a czeSciowo takze plesnie.

Co do bakteryj, ktére wysunety sie— moze tylko chwilowo—
na czoto drobnoustrojow, to opracowano je doktadnie tak pod wzgle-
dem morfologicznym, jak i pod wzgledem biologicznym, chociaz
oczywiscie duzo jeszcze do opracowania pozostaje. Jednak nie bede
tu sie zajmowal opisywaniem tej morfologji i fizjologji bakteryj,
uwazajac te sprawy za czeSciowo znane, dlatego, ze powtarzano je
juz wiele razy. Zastanowie sie tylko nad niektérymi szczegdtami
natury ogolniejszej.

A.

|. Bakterje zaliczamy do $wiata roslinnego. Stanowig one
przedmiot, badan botanikow, podczas gdy pierwotniakami zajmujg
sie zoologowie. Wczesniej moze, niz botanicy, zaczeli sie zajmowaé
bakterjami lekarze z powodu znaczenia, jakie majg bakterje w wielu
chorobach zarazliwych. Moznaby powiedzie¢, ze dopiero lekarze
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otworzyli botanikom oezy na wielkie znaczenie bakteryj i dzisiaj
juz bakterjologja stanowi powazny dziat botaniki.

Jakiez sg powody tego, ze bakterje zalicza si¢ do $wiata ro-
$linnego, a nie do zwierzecego? Najwazniejszg przyczyne stanowi
sposdb odzywiania sie bakteryj. Mianowicie bakterje nie moga po-
chiania¢ statych czastek pozywienia, ktére to czastki dopiero we
wnetrzu ich ciata ulegatyby strawieniu. Przez wechianianie statych
czastek odzywiajg sie zwierzeta, Kktore czastki te albo potykaja,
albo — jak petzaki, czyli ameby — otaczajg ze wszech stron swoim
ciatem i tak je do wnetrza przejmuja.

Bakterje nie majg ani ust do potykania, ani tez nie majg
ciata nagiego, jak pefzaki i nie mogg przez otoczke, otaczajgcg je,
przeja¢ do wnetrza, ani wchtongé zadnych czastek statych. Moga
sie zatem odzywiac jedynie przez dyfuzje, to zn.,, ze moga wchia-
nia¢ jedynie substancje, rozpuszczone w wodzie i wchianiajg je
przez swojg otoczke. Odzywiajg sie wiec tak, jak rosliny, ktore
tez wchfania¢ mogg zapomoca korzeni tylko sole rozpuszczalne
w wodzie. Sole sg tez gtdwnemi substancjami, ktéremi bakterje
sie odzywiaja.

Druga przyczyng, dla ktorej zaliczamy bakterje do roélin, to
jest stata posta¢, jakg bakterje posiadajg. Bakterje majg otoczke,
ktéra posiada pewien stopien sztywnosci i nadaje im mniej wiecej
stalg forme. Jest to wiasciwos¢ komdrek roslinnych: komorki te
posiadajg zwykle sztywng otoczke, ztozong z drzewnika Czyli cel-
lulozy. Otoczka ta nadaje ksztatt niezmienny komdrce roélinnej;
wewnatrz niej znajduje sie protoplazma i jadro, ktére jg wypet-
niaja, ale ktére moga tez sie kurczy¢ i zmienia¢ chwilowo swa
posta¢ w obrebie otoczki. Nie wpltywa to jednak wecale na ksztat
zewnetrzny komorki roslinnej. U ustrojéw zwierzecych za$ niema
tej niezmienno$ci ksztattu; za przyktad moze stuzy¢ ciato zwierzat
wyzszych i nasze, ciato petzakdéw, zmieniajace nieustannie swa po-
stac.

Do bakteryj zaliczamy jednak zwykle takze takie twory, jak
Srubowce (spirillum lub spirochaete), ktére mogg zmienia¢ swa po-
sta¢ krecac sie i wyginajac we wszystkich kierunkach. To tez do-
tad spierajg sie z sobg botanicy i zoologowie o to, czy Srubowce
zalicza¢ do Swiata roslinnego, czy tez do Swiata zwierzecego. Jedni
i drudzy roszczg sobie do nich pretensje, a Srubowcom jest to cal-
kiem obojetne.

Jest jeszcze jedna cecha (a przynajmniej o jednej tylko jesz-
cze bedzie mowa), ktéra stuzy zwykle do odréznienia Swiata zwie-
rzecego od Swiata ro$linnego. Jest to ruch. Wogdle bioragc zwie-
rzeta moga zmienia¢ czynnie miejsce pobytu, a rosliny nie; rosliny,
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jezeli przenoszg sie z miejsca na miejsce, to tylko biernie, przeno-
szone pradami powietrza, wody lub przyczepione do jakich$ zwie-
rzat lub przedmiotow ruchomych. Ta cecha jednak zawodzi u bak-
teryj. Sa bowiem bakterje ruchome i nieruchome; poznano dobrze
narzedzia ruchu bakteryj ruchomych, t. zw. rzeski (cilia),

Bakterje stojg jeszcze tak nisko pod wzgledem rozwoju (cho-
ciaz budowa ich bynajmniej prostg nie jest i zawiera dla nas duzo
jeszcze tajemnic), ze trudno jest nieraz rozstrzygng¢ sprawe ich
przynaleznosci, co jest rzecza tak tatwag u wyzszych rolin i zwie-
rzagt. To tez charakterystyczne sg stowa jednego z wybitnych
botanikébw XIX w., ze do Swiata zwierzecego wypada zaliczy¢ te
drobnoustroje, ktorymi zajmujg sie zoolodzy, a do Swiata roslinnego
te, ktérymi zajmujg sie botanicy.

Il. Omowiwszy te sprawe, przejdzmy do nastepnej. Wszyscy
wiemy, jak drobne sg bakterje. Do ich mierzenia postugujemy, sie
t. zw. mikronem, t. j. miarg, wynoszacg 7iooo czeS¢ milimetra,
a oznaczang literg grecka ji. Najmniejsze znane bakterje majg
okoto 7s b Srednicy. Tworéw ponizej '/3y. nie mozna juz nawet
przez najlepsze nasze mikroskopy wyraznie rozpozna¢. Wielkosci
od 7io P- do 1 p. to sg mniej wiecej wielkosci (dtugosci) fal Swietl-
nych. Te tylko bakterje mozemy wyraznie widzie¢ przez najsilniej-
sze soczewki naszych mikroskopdw, ktérych wymiary-sg wieksze,
niz dhugos¢ fali Swiatta, w ktérem je ogladamy. Jak wiadomo,
Swiatto czerwone ma fale najdtuzsze, a fioletowe najkrotsze; pro-
mienie ultrafioletowe (niewidoczne) majg fale najkroétsze.

To tez prébowano oglada¢ (lub. fotografowac) w Swietle poza-
fioletowem najdrobniejsze bakterje, ktérych w zwykiem oswietleniu
nie mozna juz rozpozna¢ wyraznie.

Chodzi mi jednak narazie o co$ innego, a mianowicie o to,
czy duzo jest tych drobnoustrojow (a wiec nie tylko bakteryj), t. zw.
ultramikroskopowych, ktérych juz nie mozna dostrzedz przez naj-
lepsze nasze mikroskopy z powodu ich niestychanie matych wy-
miarow?

Drobnoustroje takie napewno istniejg i to istniejg réwniez
wsréd  drobnoustrojow chorobotwérczych. Nalezg do nich prawdo-
podobnie zarazki ospy, wscieklizny, odry, ptonicy i niektorych in-
nych choréb; znane sg takze drobnoustroje takie wsrod zarazkow
chorobotwérczych dla zwierzat i rodlin. Nic wiec dziwnego, ze
starano sie je wykry¢ takze wsrod bakteryj niechorobotworczych.
Spos6b wykrycia takich drobnoustrojow niewidzialnych polega na
tern, ze wysiewa sie je na zupetnie klarowne pozywki bakterjolo-
logiczne, np. na buljon i obserwuje sie przez czas diuzszy, prze-
chowujgc buljony zasiane w najrozmaitszych warunkach — czy.nie
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nastgpi zmetnienie zasianej pozywki, wskutek rozmnozenia sie
drobnoustrojow.

W jaki sposob jednak mozna je wysiaé, jezeli sie ich nie widzi?

Niekiedy mozna to uczyni¢ przenoszac do buljonu odrobine
z tego materjatu, w ktorym one sie znajdujg same, t. j. bez obec-
nosci innych drobnoustrojow. Tak np. wiadomo, ze w szarej sub-
stancji mozgu i rdzenia zwierzat padtych, lub ludzi, zmartych na
wscieklizne, znajdujg sie w wielkiej iloSci zarazki wscieklizny, al-
bowiem przeszczepienie !/lon miligrama tej substancji pod opone
zdrowego zwierzecia (np. krolika, psa, Swinki morskiej), wywotuje
u zwierzecia zaszczepionego niechybnie wybuch wscieklizny po
uptywie 1—3 tygodni.

Pomimo jednak wielkiej ilosci zarazkow wscieklizny w szarej
substancji mozgu zwierzat, padtych na wscieklizng, nie udato sie
jeszcze nikomu wykry¢ tych zarazkdédw pod mikroskopem; roéwniez
przeszczepienie kawatka szarej substancji do buljonu nie wywotato
nigdy zmetnienia tego buljonu, jesli byto wykonane czysto. Wido-
cznie, ze zarazki wscieklizny sg zbyt drobne, zeby je mozna widzie¢
pod mikroskopem i widocznie, ze one nie rozmnazajg sie w buljo-
nie tak, zeby wywotaty zmetnienie buljonu.

W wypadku wscieklizny sprawa jest tatwa, bo zarazek wscie-
klizny znajduje sie w szarej substancji zwierzat sam, czyli w sta-
nie-czystym, albo (jak méwimy) w hodowli czystej, nie zmieszanej
z zadnymi innymi drobnoustrojami. Zarazkéw ospy, ptonicy ani
odry nie moglibySmy przeszczepia¢ w ten sposob, bo nie znamy
takiego miejsca w ustroju, w ktérym zarazki te znajdowatyby sie
w stanie czystym, nie zmieszane z innymi drobnoustrojami.

I na to jednak sg sposoby, a mianowicie filtry, czyli saczki
bakterjologiczne, przyrzadzone z ziemi okrzemkowej lub z porce-
lany. Przez takie saczki bakterjologiczne nie przechodzg bakterje
widzialne, ale przejS$¢ moga bakterje niewidzialne. Jezeli wiec
mamy drobnoustroje ultramikroskopowe w hodowli nieczystej, t. z.
zmieszane ze zwykiemi bakterjami, to mieszanine taka ptynna
sgczymy . przez odpowiedni saczek; bakterje zwyczajne pozostang
na sgczku, a drobnoustroje ultramikroskopowe przejdg do przesaczu
i moga by¢ zasiane na buljon.

Dotychczas wykonano bardzo wiele doswiadczen tego rodzaju,
ale hodowle na buljonie otrzymano tylko wyjgtkowo, to znaczy
wyjatkowo tylko spostrzegano zmetnienie buljonu po zasianiu na
buljon ptynéw przesaczonych przez filtry bakterjologiczne.

Przemawia to za tern, ze bakteryj ultramikroskopowych musi
by¢ w naturze bardzo mato. Moznaby wprawdzie przypuscié, ze
one sa, ale nie wyrastajg na buljonie tak, jak np. zarazki wsciekli-
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zny, o ktorych napewno wiadomo, ze istniejg, ale ktore na buljonie
nie wyrastajg. To prawda, ale jest rzecza watpliwg, czy sg to
bakterje; bakterje bowiem niemal wszystkie, jakie dotgd poznalismy,
dadzg sie hodowa¢ na buljonie.

Jedyny moze wyjatek stanowig bakterje tradu, ktore mozna
widzie¢ przez mikroskop, ale ktorych hodowaé na buljonie (ani na
innych pozywkach) nie potrafimy. Trudno wiec przypusci¢, zeby
wihasnie wsrdd bakteryj ultramikroskopowych znajdowaty sie same
takie, ktore na buljonie nie wyrastajg. Natomiast jest rzeczg moz-
liwg, ze inne drobnoustroje (np. pierwotniaki) takie istniejg w wiek-
szej liczbie. Wszak wiadomo, ze hodowanie pierwotniakdw jest
jeszcze obecnie czesto potgczone z trudnosciami nieprzezwyciezo-

nemu
(Dalszy ciag nastapi).

Dziat sprawozdawczy.

O stosunku chordob zebéw do narzadu wzroku.
Skreslit D-r K. ROTHERT.

Do najblizszych sasiadow jamy ustnej i zeboéw nalezy organ
wzroku—z tego samego juz wynika, ze cierpienia jednego narzadu
muszg wywieraC wplyw na stan i czynnosci drugiego narzadu.
| w istocie juz od niepamietnych czaséw utart sie poglad, ze cho-
roby zebéw bywajg przyczyng licznych cierpien narzadu wzroko-
wego.

Niestety wiadomosci te w znacznej czeSci sg zupetnie bata-
mutne, a nawet niedorzeczne, a co gorsza, znajdujg one postuch
nietylko $réd prostego ludu, ale i $réd inteligentnej publicznosci,
a nawet i $rdd lekarzy.

To tez pragnac zapoznac czytelnikéw ,,Przegladu Dentystycz-
nego” z istotnym stanem naszych wiadomosci w tej sprawie,
redakcja rozpoczyna druk Swietnej monografji Prof. Groenouwa
z Wroctawia: ,,0 stosunku chorob zebéw do narzadu wzroku” ).
Podajemy ja w obszernem streszczeniu z pominieciem szczegotow,
mogacych interesowaé tylko okulistow.

)y Prof. A. Groenouw. Die Beziebungen der Erkrankungea der
Zahne zum Sehorgan. Grafe-Samisch Handbuch der gesammten Augenheil-
kunde. Il wyd. tom. XI, cz. 1. 1904).
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Nie ulega watpliwosci, ze choroby zebdw czesto bywajg przy-
czyng roznorodnych zaburzen ze strony oczu.

Spos6b oddziatywania moze by¢ dwojaki — albo bezposredni
gdy proces przechodzi z zebow na oczy per continuitatem, albo
posredni, gdy cierpienie zebdéw oddziatywa na oczy za posrednic-
twem os$rodkéw nerwowych.

Do pierwszej grupy nalezy przedewszystkiem powszechnie
znane zjawisko, ze przy zapaleniu ozebnej gornej szczeki spostrze-
gamy obrzek powiek, zapalenie #gcznicy i tzawienie, mniej lub
wiecej silnie wyrazone. :

O wiele powazniejsze znaczenie posiada ropne zapalenie
gornej szczeki w razie przejScia na tkanki oczodotu; mamy wtedy
do czynienia z zapaleniem ropnem oczodotu — powieki sg spuch-
niete i zaczerwienione, tacznica gatki obrzekla, sama za$ gatka
wytrzeszczona i ruchy jej ograniczone. Czesto przytgcza sie zapa-
lenie nerwu wzrokowego (neuritis optica), ktore nawet przy po-
raySlnem zresztg- zejsciu sprawy przechodzi zazwyczaj w zanik,
potagczony z uposledzeniem wzroku az do zupelnej nieraz jego
utraty. Ropa zebrana w oczodole toruje sobie droge nazewnatrz
badZ przez tgcznice i szpare powiekowa, badz przez skore powiek,
badz tez do nosa po przebiciu przegrody kostnej. Opisane sg tez
wypadki zajecia opon moézgowych z zejsciem $miertelnem. W razie
zajecia wewnetrznych tkanek oka nastepuje panophthalroitis i za-
nik gafki.

Zapalenie przechodzi ze szczeki do oczodotu za posrednictwem
zyt albo naczyn chtonnych, dazac albo bezposrednio do oczodotu
wzdtuz powierzchni gornej szczeki albo tez przez jame Highmora,
ktorej zyty tacza sie wielokrotnie z zytami oczodotu.

Pierwotnem ogniskiem, dajgcem poczatek tak groZnemu po-
wik}aniu, bywa nieraz zupetnie banalne zapalenie ozebnej. Czesciej
jednak przyczyng bywa ropne zakazenie po wyjeciu zeba.

Leczenie winno by¢ skierowane przedewszystkiem przeciwko
Zzrodtu zakazenia. Nalezy usungC spréchniaty zab, lub utamki ko-
stne, pozostate po ekstrakcji, wypuscic¢ rope z jamy szczekowej i t. d.
Zazwyczaj juz to samo sprowadza znaczng poprawe groznego stanu,
co oczywiscie nie wyklucza zabiegbw miejscowych, skierowanych
przeciwko samemu zapaleniu oczodotu.

Przetoki, majace Zrodlo w zebach gornej szczeki, czasami
przebijajg skore tak wysoko, w okolicy dolnej powieki lub woreczka
tzowego, ze w zupeinosci przypominajg przetoki wskutek prochnicy
oczodotu (caries) lub przetoki tzowe. Jednakowoz wprowadzenie
zgtebnika zazwyczaj odrazu zapewnia prawidtowe rozpoznanie.
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Opisane sa wypadki promienicy (actinomycosis) powiek po-
chodzenia zebowego.

Druga grupa obejmuje zaburzenia ze strony oczu, powstajgce
przy cierpieniach zebdw drogg odruchu nerwowego. Zaburzenia te
mozna podzieli¢ na sprawy o0 charakterze zapalnym i sprawy o cha-
rakterze czynno$ciowym.

Srod cierpien zapalnych oczu, powstajacych odruchowo na tle
choréb zebdw, nalezy wymieni¢ przedewszystkiem zapalenie tacz-
nicy. Wiadomo bowiem, ze chore zeby nieraz bywajg przyczyna
silnych nerwobdléw w réznych gateziach nerwu tréjdzielnego — ta-
kim za$ nerwobdlom towarzyszy zazwyczaj nietylko tzawienie i za-
czerwienienie tgcznicy, lecz nawet, choC rzadziej, obrzek tgcznicy,
trwajacy nieraz catemi dniami.

Utrudnione wyrzynanie sie zebdéw mlecznych ogolnie uwazane
jest za przyczyne najrozmaitszych cierpien. Niema chyba choroby,
ktérej me probowanoby kias¢ na karb zgbkowania. Z choréb oczu
najczesciej wymieniane bywajg katary tacznicy, szczegoélniej zot-
zowe (flikteny i t. p.). Oczywiscie nie mozna mie¢ zadnej watpliwo-
§ci, ze u dzieci, do tego dysponowanych, stany zapalne zebéw
i dzigset moga spowodowaé¢ wybuch zapalenia zotzowego oczu.
Z drugiej jednak strony nie mozna tym przyczynom przypisywac
powazniejszego znaczenia, choéby dlatego, ze wiekszo$¢ tych zapa-
len skrofulicznych przechodzi pod dziataniem li tylko miejscowego
leczenia, bez zwracania najmniejszej uwagi na stan zebow. RO wniez
i w calym szeregu innych cierpien oczu (keratitis parenchymatosa,
scleritis, iritis) przyczyne przypisywano zaburzeniom w zgbkowaniu
lub innym chorobom zebéw — atoli w obfitej kazuistyce tych wy-
padkdéw brak spostrzezen istotnie przekonywajgcych.

Prébowano rdéwniez znalez¢ zwigzek przyczynowy miedzy
chorobami zebéw a zaémg, w szczeg6lnosci zaémg warstwowg
(cataracta perinuclearis). Wiadomo bowiem, ze u o0s6b, cierpigcych
na zaéme warstwowa, znajdujemy prawie zawsze w wywiadach
réznego rodzaju drgawki, przebyte w dziecinstwie. Ot6z rozmaici
autorowie, nawet takie powagi jak Arlt i Schmidt-Rimpler, uwa-
zaja, ze czesto przyczyny tych drgawek nalezy szuka¢ w utrudnio-
nem zgbkowaniu.

Ze bole zebéw moga niekiedy spowodowaé wybuch jaskry
(glaucoma), jest rzeczg zrozumiaty, gdyz przy usposobieniu do ja-
skry wystarcza nieraz drobna wzglednie przyczyna (ostry bol fizy-
czny lub psychiczny, silne zmeczenie i t. p.) by wywota¢ napad
jaskry.

Czysto czynnosciowe zaburzenia oczne na tle chorob zebdw
wystepujg pod postacig: 1) nerwobdélow nerwu trojdzielnego, 2) za-
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burzen wzrokowych wskutek zahamowania czynnos$ci nerwu wzro-
kowego i siatkowki, 3) porazen i przykurczen w obrebie nerwu
okoruchowego ,i twarzowego.

O nerwobdlach byta mowa juz poprzednio. Niewatpliwie czes¢
ich jest pochodzenia nie czysto czynnoSciowego, lecz zapalnego
(neuritis), wskutek przejScia procesu zapalnego z tkanek okotoze-
bowych na gatazki nerwu tréjdzielnego.

Co sie tyczy wypadkow Slepoty i ostabienia wzroku, powsta-
tych rzekomo na tle cierpienia zebdw, to tylko mata czes$¢ ich opi-
sana jest z doktadno$cia, pozwalajaca na wyciggania powazniejszych
wnioskow. W wiekszosci opisanych przypadkéw mamy niewatpli-
wie do czynienia z histerjg lub symulacjg, zwiaszcza ze tyczg sie
one przewaznie kobiet i dzieci. Rzekomego za$ zwigzku przyczy-
nowego miedzy cierpieniem zebdéw a zaburzeniem wzroku ma do-
wodzi¢ to, ze albo zaburzenie wzroku powstato po wyjeciu zeba,
albo tez istniejace juz ostabienie wzroku ustgpito lub poprawito sie
po ekstrakcji lub innym zabiegu leczniczym.

Poniewaz jednak Schmidt-Rimplgr przy swych badaniach nie-
raz znajdowat u osoéb, cierpigcych na zeby, wyraZne ostabienie ako-
modacji, przeto cze$¢ wyzej wspomnianych wypadkéw datoby sie
wyttdmaczy¢ -w ten sposéb, ze utajona dotgd nadwzroczno$é (hy-
permetropia latens) stata sie nagle jawng (hypermetropia manifestu)
wskutek ostrej niedomogi akomodacji. W takich wypadkach dokia-
dne zbadanie refrakcji i zastosowanie odpowiednich szkiet wypu-
ktych wykazatoby prawidtowg bystro$¢ wzroku.

Z porazen w obrebie nerwu okoruchowego pochodzenia zebo-
wego nalezy wymieni¢ przedewszystkiem rozszerzenie Zrenicy na
skutek porazenia zwieracza (mydriasis paralytica). Wypadkéw takich
opisanych jest kilka i we wszystkich rozszerzenie Zrenicy ustgpito
po wyjeciu chorych zebéw. Dla wyttomaczenia tych przypadkéw
wystarczy przypomnie¢ sobie, ze silny bdl sprowadza rozszerzenie
Zrenicy (odruch Zrenicy na bol).

Nastepnie Schmidt-Rimpler dowiodt na zasadzie 92 opisanych
przypadkow, ze bole i cierpienia zebow mogag by¢ przyczyng osta-
bienia akomodacji. Ostabienie to bywa obustronne lub jednostronne—
w ostatnim wypadku zawsze po stronie chorego zeba.

Pozatem opisane sg jeszcze w literaturze: — kilka wypadkow
ptozy (opadnigecie gornej powieki) i jeden wypadek porazenia mie-
$nia prostego wewnetrznego, ktére po usunieciu chorego zeba szybko
ustapity.

Daleko skapsze i mniej pewne posiadamy wiadomosci 0 przy-
kurczeniach migéni ocznych pod wplywem cierpien zebéw. Wieksza
czes$¢ spostrzezen dotyczy Scisku powiek (blepharospasmus), o kto-
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rym wiadomo, ze, o ile nie wchodzg w gre przyczyny miejscowe,
to bywa on zawsze pochodzenia odruchowego; zupetnie zatem jest
mozliwe, ze w opisanych wypadkach usuniecie chorego zeba spo-
wodowato ustgpienie $cisku powiek.

Zeby Hutchinsona czesto spotyka sie u dzieci, cierpigcych je-
dnoczesnie na migzszowe zapalenie rogowek (keratitis parenchy-
raatosa). Niema tu jednak zwigzku przyczynowego, lecz oba cier-
pienia sg objawem tego samego schorzenia catego organizmu, mia-
nowicie dziedzicznego przymiotu.

To samo mozna powiedzie¢ o zebacb rachitycznych, ktére spo-
tykamy nieraz jednocze$nie z za¢ma warstwowg (cataracta perinu-
clearis). o

Teiler: Bemerkungen zur Pathologie und Therapie der Alveo-
larpyorrhée. (Uwagi nad patologjg i terapja ropocieku zebodotuwego).
Corresp. Bltt. f. Zahnarzte 1914. Z. 1. Str. 36—&60.

Autor przedstawia na wstepie znane objawy ropocieku zebo-
dotowego. Zaznacza, ze schorzenie to wystepuje i w miodym
i w starszym wieku, gtéwnie jednak okoto 40-go roku zycia. Gro-
madzenie sie ropy w kieszonkach zebodotowych powoduje w rzad-
kich przypadkach powstawanie ropni nazwanych przez Wunschheina
Lropniami przyzebowymi”.

Przyczyny tego zjawiska to. jedni widzg tylko miejscowe, inni
0golno ustrojowe, wreszcie trzeci uznajg jedne i drugie.

Najodpowiedniejszem jest leczenie chirurgiczne, polegajace na
dokfadnein usunieciu schorzatych czesci dzigsta, wyrostka zebodo-
towego i ozebnej. Co do leczenia ciatami radioczynnymi, polecone
bardzo przez Trannera Levy’ego, Mamloka, Warnekrosa i innych,
nie dalo sie otrzymac¢—wedtug stéw autora—dodatnich wynikdw.

Wyleczenie, wzglednie polepszenie wystepowato zawsze do-
piero po chirurgicznym leczeniu.

Podobnie i podany przez Heada Tartasol powoduje pewne
rozmiekczenie ztogéw kamienia nazebnego, ale absolutnie nie daje
takich pewnych wynikéw jak leczenie chirurgiczne. Po usunieciu
kamienia autor wprowadza do kieszonek nalewke jodowsa. Jest je-
dnak zdania, ze kazdy inny $rodek dezynfekcyjny jak kwas mle-
kowy, chromowy, perhydrol i t d. moze odda¢ tak samo dobre
ustugi.

Waznym natomiast bardzo czynnikiem jest masaz dzigsta
i wyrostka zebodolowego. Masaz ten powinien wykonywac chory
sam codziennie wieczorem zapomocg palca owinietego watg z wodg
utleniong. Nadto lekarz powinien stosowa¢ w godzinach ordyna-
cyjnych masaz za pomocg aparatu wibracyjnego. Jezeli po wyle-
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czeniu ropocieku nie znikajg kieszonki, powinno sie wykona¢ wy-
ciecie platka dzigsta, zabieg, ktéry daje bardzo dobre wyniki

W celu umocowania rozchwianych zebow nalezy uzy¢ prze-
wigzki z jedwabiu lub drutu, mozna takze zastosowac aparat usta-
lajacy Mamloka.

Jezeli wyrostek zebodotowy posiada ‘jeszcze jedng trzecig
swojej wysokosci, mozna stawia¢ pomysine rokowanie. Jako
leczenie zapobiegawcze powinno sie stosowacé paste solvolit, prze-
ptukiwania letnig wodg z dodatkiem alkoholu albo wody utlenionej.
Najwazniejszym jednak jest doktadne usuwanie przez lekarza ordy-
nujgcego kamienia nazebnego za kazdym razem, kiedy pacjent
zgtasza sie celem leczenia ubytkéw spowodowanych prochnica.

Si. Wegrzynowska.

Walkhoff: Uber den feineren Ban der Dentinkanalchen (Budowa
kanalikéw zebinowych). Yierteljahrescheft f. Zahnhlk. 1914. Z. 1.
Str. 23-42.

Autor postanowit stwierdzi¢ dotychczasowe badania nad budowg
kanalikdw zebinowycl). Za najodpowiedniejsze do tego celu uwaza
przekroje poprzeczne, na ktorych najlepiej mozna bada¢ zawarto$c¢
kanalikbw. Nie zgadza sie on z zapatrywaniami Fleischmanna
i Kantorowieza, ktorzy sadza, ze widkno Tomesa na preparatach
ulega skurczeniu, wskutek czego wytwarza sie dokota niego puste
miejsce, a na zewnatrz jego ma sie znajdowa¢ pochewka Neumanna.
Wedtug niego $rodek kanaliku zajmuje widkno Tomesa objete sze-
roka otoczka Neumanna. Ten twor za$, ktory K. i T. uwazali za
pochewke, jest to warstwa graniczna zebiny, zawierajgca wieksza
ilos¢ ciat organicznych i dlatego inaczej sie barwigca, anizeli zebina.

Otoczka Neumanna bierze swoéj poczatek z widkna Tomesa,
a z otoczk znowu w zewnetrznych warstwach wytwarza sie war-
stwa graniczna zebiny. Wi0kna Tomesa, sg to wyrostki komdrek
zebinotworczych, ktére wchodzg w zebine. Stosunek wiokna Tomesa
do otoczki Neumanna (zwanej takze kanalikiem Kollikera) mozna
bardzo dokfadnie bada¢ na preparatach impregnowanych solami
metali. Na preparatach szlifowanych zabarwia si¢ wowczas tylko
otoczka Neumanna, natomiast na odwapnionych zabarwia 'sie
i wiokno Tomesa i otoczka; substancja za$ podstawowa pozostaje
zupetnie bezbarwna.

Z pracy W. wynika wiec, ze pierwotnym tworem jest widkno
Tomesa z ktdrego wiasnie rozwija sie otoczka Neumanna, z tej
zhowu substancja podstawowa. Przejscie miedzy otoczkg a sub-
stancjg podstawowa stanowi warstwa graniczna, ktorg dotychczas
uwazano za otoczke Neumanna.

St.  Wegrzynowska.
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Statystyczne dane o stanie zebow miodziezy szlZolnej w gimnaz-
jach panstwowych za rok szkolny 1919/20.

W roku szkolnym 1919/20 na terenie b. Kongresowki z 54-ch
gimnazjow panstwowych w 45 byli czynni dentysci szkolni Podtug
obowigzujacej instrukcji dentysta szkolny pracuje w szkole 212 godz.
dziennie, 15 godzin tygodniowo, podczas dni i godzin szkolnych.
Wyniki badan i wynik pracy dentysci szkolni notujg na specjalnych
kartach dentystycznych. Poniewaz nie wszyscy nadestali sprawo-
zdania wedtug opracowanych przez Ministerstwo schematow, przeto
dla zestawien statystycznych wzieto tylko 28 sprawozdan.

Liczba szkot 28. 84
A. Wyniki ogledzin uzebienia. o N
Liczba badanych uczniOw..........c.ccoceviiiiiviiiiiiec e, 6252
Z ogolnej liczby badanych miato zeby plombowane . 1611
., . ., " nie miato zebow plombow. 4641
Czysci zeby trzy razy dziennie.........ccoeveieiniennnns 51
) » dwa razy dziennie.........ccocvieiieiineinennn. 608
Y s 1AZ dZIENNIE...ccccoiciic e '3030
Y s TZAOKO o 1592
'« , nigdy. . - _.. . - - - _- - - .. 971
Cierpiato b0l "ZebOW.........ccooeoiiviiiiiiiieecee 3798
Nie cierpiato nigdy bolu zebdw............ccc....... : .. 2454
Zgryz: prawidtowy miato.........ccooeviiiiiiiii 5872
" OtWAITY ... 84
wystawanie SzCzeKi gOrnej........cccocevevveivrerienas 162
wystawanie szczeki dolnej.......cccococvieviienenne. 87
skrzyzowanie SzczeK.........cooviiiiiiiiiici, 50
Nieprawidtowo$¢ w ustawieniu oddzielnych zebdéw:
Skret dokota osi Miako.......ccoceviiiiiiiii 443
Pochylenie nazewnatrz..........cccccooveeiiiciiiicnciee, . 186
, NAWEWNGLIZ.....cocovvieieieeeese e 212
Przestawienie ZebOW...........ccoociiiiiiiiiieceecce e 08
Zeby nadliczbowe miato.........cccoevviiinn e S 16 22
Brak zebOw statych ... 728 1286
Pnie do usuniecia po zebach ..o 1805 3899
Przetoki (fistuty) przy zebach.............c..c........ o 139 153
Ubytki do plombowania w zebach..........cccccocovene. 4740 21848
Zeby zaplombowane uprzednio miato..........cccccoevenee 1611 6485
Stan dzigset prawidtowy miato - - - - - - - - = 5639
, , ' chorobliwy miato . . ... 543
Kamien obfity miato.........ccccociiiiiiiiiccee, 778
, nieznaczny mMiadO.......cccoovvviiiiiiiicicee e, 2600
Y DIAK e 2010
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Z przeniesienia & |3‘>
B. Wykonane rekoczyny. :
Zatozono plomb w zebach trzonowych w.................. 1402 3703
. » W siekaczach i kiach u..........c..c.c... 432 1245
Pnie USUNIELO U.....ccoceoiiiiiiiiece e P, 414 1645
Przetoki WyleCZON0 W.....ccccoovviiiiiiic e 94 100
Zdjeto Kamien Wl.......ccoccoviiiiiciieceeee e 349

Jama ustna przyprowadzona catkowicie do porzadku u 567

KRONIKA.

— Koledzy amerykanscy, a Polska. D-r W. Nowacki z Chicago
(Milwaukee Ave. 2891), donosi, ze przesyta¢ bedzie dla Instytutu denty-
stycznego 4 gtdwne miesieczniki amerykanskie, ktore bede referowane, po
ich nadejsciu w ,,Przegladzie Dentystycznym”. Pragniemy utrzyma¢ kon-
takt w pracy naukowej z kolegami amerykanskimi i oczekujemy od nich
poparcia pisma naszego przez nadsytanie referatow i artykutdw.

= Mianowania. Min. Zdr. Publ. mianowato lekarzy-dentystow Anto-
niego Orlikowskiego, Juljana Rokowskiego i Ludwika Zacharskiego asysten-
tami przy katedrze Techniki Dentystycznej.

= Whyklady w. Panstwowym Instytucie Dentystycznym rozpoczely sie
na wszystkich kursach w dn. 28.11. W tymze dniu rozpoczety sie prace
kliniczne w Oddziale Techniki Dentystyczne!- Oddziaty: Zachowawczy
i Chirurgiczno-Stomatologiczny zostajg uruchomione 15.111.

= Zwigzek Zawodowy Lekarzy-Dentystow Chrzescjan. Zostat
zatwierdzony przez wiadze statut Zwigzku Lek.-Dentystow wyiacznie chrze-
scjan. W dniu 16 b. m. odbyto sie organizacyjne zebranie, w ktérem
brato udziat okoto stu uczestnikow. Blizsze szczegoty dalszej pracy Zwigzku
podamy w przysztym numerze ,,Przegladu”.

PYTANIA.

gRedakcja ,,Przegladu” otrzymata dwa ponizej zalgczone pyta-

nia, na ktére odpowiedzi umieszczone zostang w nastepnym nu-
merze. Na nadsyfane zipytania. chetnie dawa¢ bedziemy rzeczowe
odpowiedzi, przekonani, ze rubryka taka w ,,Przegladzie” zaintere-
suje naszych Czytelnikdw i przyjmie forme ozywionej rozmowy
pomiedzy abonentami, a redakcjg ,,Przegladu”.

Pytania brzmia:

1. Czy mozliwem jest powtdrne zuzytkawanie gipsu lub mas
podscitkowych (Bibera, Klevego i t. p.).

2. Czy mozliwem jest przeksztalcenie prgdu zmiennego na
prad staty?



Egz. od r. 1889

HERMANJUDT

Sktad Dentystyczny
WARSZAWA,

Marszatkowska 149 (rog Proznej).
Telefon 23-58 i 23-18.

POSIADA NA SKEADZIE WSZELKIE ARTYKULY
W ZAKRES ZEBOLECZNICTWA WCHODZACE.

WEASNE WARSZTATY REPARACYIJNE WIERTAREK,
KATNIC i SZPRYC.

Poleca w wielkim wyborze:

De Treya Fasetki Steele’a oryginalne.

De Treya Piytki Steele a ziote oryginalne.

De Trey'a Cement Caulk a do koron i mostow
De Trey a Cement ,,Petroid”

De Trey'a Porcelana ,,Syntrex*

De Trey’a Cement miedziany (biaty, czarmny, czerwony).
De Trey’'a Zebina sztuczna ,,Provisor" (biafa, rézowa).
De Trey'a Guttapercha w pateczkach.

De Trey'a Guttapercha w stozkach.

De Trey’a Amalgamat ,,Solita".

De Trey'a Bory i fissury ,,Solifa".

De Trey'a Klucze koloréw ,Syntrex" w skl. rurkach-

wszystkie
kolory

Oryginalne Kauczuki Ash’a:

AE.-G.-RED.-ORANGE.-EMPIRE RED.-EMPIRE ORANGE.
GUM PINK.-IX.-EMPIRE PINK-WH1TE.

Masa wyciskowa Ash’a Stent (czerwona)
oraz Crown (biata).

Ksiegi do zapisywania pacjentow. Naklad wiasny.

CENY SCISLE RYNKOWE.
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PRAKTYKA DENTYSTYCZNA W POZNANIU
Lekarz dentysta (polak) odda praktyke, w najwiecej ozywio-
nej czesci ni. Poznania potozong, z calkow. pierwszorzedn.
urzadzeniem, dtuzszym kontraktem. Zgtoszenia pod Nr. 17218
do ,,PAR" Polska Agencja Reklamy, Poznan, Rycerska 8.

1



TEODOR SZYMANSK]

JUBILER

ulica Trebacka Na 10 (Dom dochod. Teatréw miejskich).
Telefon 256-08. Egz. od 1895 r.

SPRZEDAJE i KUPUJE ZtOTO, SREBRO
PLATYNE DLA CELOW TECHNICZNO -
DENTYSTYCZNYCH i JUBILERSKICH
PRZYJMUJE ZAMOWIENIA na
WYROBY ZLOTE, SREBRNE

i BRYLANTOWE.

PRACOWNIA PRZY MAGAZYNIE.

RAFINERJA METALI
SZLACHETNYCH

TURCZYNSKI i RAPKE

INZYNIEROWIE

w WARSZAWIE, Nowo-Senatorska 5/7.
e S . Telefon Na 154-54. '+ «1  —

Sprzedaz i kupno ztota, =--.-
srebra i platyny dla celow
dentystycznych. —

TOPIENIE i WALCOWANIE PLATYNY.



