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O prostowaniu pojedynczych gornych
zebow przednich zboczonych ku stronie
wargowej lub podniebiennej.

Podat PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.

W rozprawie niniejszej uwzglednitem tylko te nieprawidtowo-
§ci zebow w odcinku przednim goérnej szczeki, ktdére odnoszg sie
do zebow poszczeg6lnych w prawidtowo zresztg rozwinietym tuku
zebowym. Bede wiec mowit o zboczeniu pojedynczych zebow
badz to ku stronie wargowej badz to podniebiennej.

Jezeli mamy usung¢ jakakolwiek nieprawidtowo$¢ w uzebieniu
powinnismy najsaraprzdd dociec jej przyczyny, gdyz tylko usunie-
cie przyczyny moze nam zapewni¢ wynik trwaty.

1. Przyczyne najczestsza nieprawidlowego ustawienia sie
zeba z wysunigciem korony ku stronie wargowej stanowi nieprawi-
diowe ustawienie zeba w szczece przeciwlegtej; tuk zebowy jest
za waski, a wskutek ciasno ustawionych zeb6w jeden z siecznych
zebéw dolnych wychyla sie zbytnio ku stronie wargowej. Ponie-
waz zeby dolne, z wyjatkiem zebdw przedtrzonowych, wyrzynajg
sie rychlej anizeli zeby gorne, zab pOzniej sie wyrzynajacy musi
sie z koniecznosci wysunaé rowniez po za tuk zebowy ku stronie
wargowej.

2. O ile jednak uzebienie dolne ustawione jest prawidtowo,
a mimo to w goOrnej szczece spotykamy zab nieprawidtowo wysu-
niety ku przodowi, najczestszg przyczyng jest za waski tuk zebowy
gérny lub nadmierna szeroko$¢ koron w stosunku do tuku zebowego,
wskutek czego zab wyrzynajacy sie nie moze znalezé miejsca
W szeregu. Szpara miedzy zebami sasiednimi jest za waska, azeby
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pomiesci¢ korone zeba, wyrzynajgcego sie poOzniej, anizeli jeg> sa-
siady.

Odnosi sie to gtownie do kiow. Jak wiemy, kly wyrzynajg
sie przewaznie po wyrznieciu sie zebOow siecznych i pierwszych
przedtrzonowych. Jezeli kiet mleczny pozostaje, zachowuje on
miejsce dla nastepcy swego statego; w razie przedwczesnego usu-
niecia zeba mlecznego przesuwa sie dwuguzkowiec pierwszy za-
nadto ku stronie dosrodkowej i zabiera miejsce przeznaczone dla
kfa statego, ktory, nie znajdujac miejsca w Szeregu, musi sie wy-
rzngé po za szeregiem po stronie wargowej. Wynika stad, ze na-
lezy jak najdtuzej zachowa¢ kty mleczne, nawet jezeli sg zgorzeli-
nowe lub nawet jezeli korzenie ich tylko pozostaty. Jest to jedyny
wyjatek z ogolnej zasady usuwania wszystkich nieleczonych pien-
kéw znajdujacych sie w uzebieniu. Ky mleczne nalezy wyjmowac
tylko wtedy, jezeli zmuszajg nas do tego ostre sprawy zapalne
ozebnej.

8. Inng przyczyne nieprawidtowego ustawienia sie ku stronie
wargowej stanowi nieprawidtowe utozenie zawigzkow zebow statych
w szczece. Dotyczy to gtownie zawigzkow kiow. Przy siecznych
zebach moment ten nader rzadko wchodzi w rachube, gdyz zawigzki
2 111 2 lezg tuz za korzeniami zebéw mlecznych i moga spoczy-
wac tylko w tej waskiej przestrzeni miedzy szyjka zeba a podstawg
jamy Srodkowej nosa; dlatego tez nawet pierwotnie istniejgce nie-
prawidtowos$ci wyréwnujg sie automatycznie przez dziatanie migsni
przed i podczas wyrzynania sie tychze zebow; miegsien okrezny
wargi gornej dziata jak elastyczna wstega lub jak tuk regulacyjny
Angle’a.

Na pierwotny uktad zawigzkéw kidw w znacznie mniejszej
mierze oddziatuje sita miesni twarzowych (m. czworoboczny wargi
gornej i .ponadktowy) gdyz .w miejscu tem mniej wiecej znajdujg
sie przyczepy miesni a nie pasma elastyczne widkien miesnych,
ktérych dziatanie objawia sie dopiero w poOzniejszym okresie wy-
rzynania sie tychze zeb6éw. Wpltyw miesni nie &0  wyréwnac juz
pierwotnego kierunku, o ile korona zwrdcona jest ku stronie pod-
niebiennej i istnieje sklonno$¢ wyrzniecia sie ku stronie podnie-
biennej. Jezeli zawigzki potozone sg prawie ze poziomo zamiast
uko$nie-pionowo, pozostajg one najczesciej w szczece i zostajg za-
trzymane. Dochodzi do tego jeszcze zboczenie w kierunku po-
przecznym. Wyrzynajac sie, nie zstepujg w Kkierunku Kkorzenia
mlecznego kia, tylko w kierunku zebow juz wyrznietych siecznych,
napotykaja tu na opdr nieprzezwyciezalny korzeni zebow statych
i pozostajg nadal w szczece zatrzymane. O ile przeszkody t. j.
zeby sieczne sie usunie, chociazby w wieku pdzniejszym, zeby te
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zatrzymane wyrzynajg sie na miejscu wyjetych, ale korony ich
w mysl kierunku pierwotnego korzeni wysuwajg si¢ znacznie ku
stronie wargowej.

4. Do bardzo rzadkich przypadkéw nalezg zeby sieczne, wy-
rzynajace sie niemal poziomo do osi prawidtowej. Zab taki moze
spowodowaé podczas wyrzynania sie nawet ostre zapalenie wargi
gérnej, wyrzynajac sie nietylko poziomo, ale zarazem ponad wia-
Sciwg btong S$luzowa wyrostka zebodotowego, t. j. na wysokosci
zakfadki btony Sluzowej. Jezeli zgb usuniemy, stwierdzimy, ze zab
ten wykazuje kolankowe zgiecia na wysokosci szyjki.

Jak. nalezy wyttdmaczy¢ powstanie i ksztalt tego zeba jak
rowniez obranie tej nieprawidtowej drogi?

Przyczyna bedzie ta sama co pod nr. 3 t. j.: korona zeba juz
w zawigzku samym byta nieprawidtowo t. j. poziomo utozona,
czyli pod prostym katem do osi prawidtowej, podczas, gdy w dal-
szym ciggu rozwo6j korzenia odbywa sie¢ w osi prawidtowej. W ten
sposob przychodzi do skutku kolankowe skrzywienie zeba.

Powyzej podane przyczyny dotyczg okresu rozwoju i wyrzy-
nania sie zebow. Ale i zmiany chorobowe zebdéw i zebodotu moga
spowodowac poézniejsze wysuniecie sie korony zeba ku przodowi,
ktéremu najczesciej towarzyszy i wysuniecie sie w dot zeba.

5. Zmiany wytworcze okotoszczytowe ozebnej (ziarniniaki)
i nowotwory (torbiele i dzigslaki), nie méwigc juz o nowotworach
zto$liwych, staja sie nieraz powodem wysuniecia sie zebdéw ku do-
towi, lub poza szereg zebéw. Przy zwyktych ziarniniakach i tor-
bielach spotykamy to jednak stosunkowo bardzo rzadko. Brak zeba
przeciwlegtego jednak utatwia wydtuzenie sie zeba ku zebodotowi
przeciwlegtemu, co zresztg spotykamy takze u zebéw ze zdrowg
miazga i zdrowg ozebng. Dzigslaki, powoli rosngce i szybciej rosngce
nowotwory ztosliwe, wypychajg takze zab z jego pierwotnej osady.

6. Ale i nisko osadzone wedzidetko wargowe S$rodkowe, po-
ruszane przy kazdym ruchu wargi, wplywa na powstanie niepra-
widtowosci zebow poszczegdlnych, odsuwajac je w bok, tworzac
rozstdj zebow czyli diarstaze. Niektorym tym przypadkom towa-
rzyszy takze réwnoczesne wysuniecie sie ku stronie wargowej
i wydtuzenie.
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7. Zeby zwichniete skutkiem urazu ciemniejg, jak wiadomo
z powodu odumarcia i rozktadu miazgi i czesto sie wydtuzaja.

8. Czestsza przyczyna wydtuzenia i chylenia sie zeba ku
przodowi jest przewlekta choroba ozebnej i zebodotu, potgczona
z ropieniem, znanem pod nazwa ropocieku zebodotowego (pyorrhoea
alveolaris). Zeby te wykazujg przewaznie miazge zy wotng i tylko
te zeby, ktére doznaty urazu juz dawniej [skutkiem czego przyszio
do przerwania naczyn okotoszczytowych i zaburzen odzywczych]
wykazujg miazge niezywa. (Zeby te nie sg wrazliwe na prad prze
rywany).

9. W koncu wspomnie¢ mi nalezy jeszcze o wydtuzeniu sie
poszczegllnych zeboéw i wychyleniu ku stronie wargowej z przy-
czyn nieznanych. Miazga w zebach tych jest zywotng. Przyczyn
powyzej podanych w 1—8 u nich dostrzec nie mozna. Mimo zabie-
gow ortopedycznych i diugotrwajacego ustalenia w potozeniu pra-
widtowem, powracajg zazwyczaj znowu do pierwotnego nieprawi-
dtowego potozenia.

Po zbadaniu przyczyny nieprawidtowosci przystepujemy do jej
usuniecia, wzglednie wyleczenia. Jak juz powiedziatem na wstepie
musi ono zmierza¢ bezwarunkowo do usuniecia przyczyny, jezeli
wynik ma by¢ trwaty.

Ad. 1. Stwierdziwszy, ze tuk dolny jest za waski i skutkiem
tego wysunagt sie jeden ze zebdéw dolnych cokolwiek naprzdd
i ewentualnie ku go6rze, powodujac tem samem nieprawidtowosci
w szczece gornej, nalezy caty tuk dolny rozszerzy¢ przyrzgdami
ortopedycznemi, cofng¢ zab dolny i ew. skroci¢, poczem zatozyc
tuk Angla takze w szczece gornej i cofnaC zab gorny w szereg uzebie-
nia. Zabieg ten jednak mozna wykonac¢ tylko u jednostek miodych,
do 17 roku zycia. Rozszerzenie szczeki postepuje bardzo powoli,
w wieku pdzniejszym za$ jest prawie ze niewykonalne. W takich
przypadkach zadowoli¢ sie bedziemy musieli skréceniem dolnego
zeba przez zeszlifowanie (ew. w znieczuleniu, jezeli zabieg jest
bardzo bolesny), a nawet do wyjecia miazgi w tymze zebie i wy-
petnienia korzenia, jezeli po zeszlifowaniu zab okaze sie zbytnio
wrazliwy na zmiany termiczne. Zab gbérny wprowadzamy w szereg
lukiem Angle’a, jezeli za$ po 3-ch tygodniach nie uzyskujemy wy-
niku dodatniego, wykonywamy wtedy prostowanie dorazne t. j. ro-
dressement forcoO drogg chirurgiczng zaopatrujac korzen i przez
dtuzszy okres czasu ustalajgc w odpowiedni sposob zab naprosto-
wany. Przy ortodontycznym zabiegu, staramy sie wepchnaé row-
nocze$nie za ditugie zeby w giab, odpowiednio podwigzujac je; przy
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zabiegu chirurgicznym za$ skracamy bezposrednio zgb zeszlifowa-
niem go od strony wargowej i Siecznej.

Ad. 2. Jezeli luk zebowy dolny jest prawidtowy, a tylko
goérny za waski, rozszerzamy tenze przyrzadami ortodontycznymi,
tworzgc tem samem miejsce dla wystajgcego poza szereg zeba
i wttaczamy go réwnocze$nie w szereg.

U jednostek starszych zabiegi ortodontyczne nie zawsze sie
powiodg. Jezeli zeszpecenie jest nie bardzo znaczne pozostawiamy
je, thkdbmaczac choremu trudnosci. Przy zeszpeceniu znaczniejszem,
nalezy wzia$¢ pod rozwage trzy mozliwosci:

a) usuniecie wystajacego zeba poza szereg,

b) Sciecie jego korony i zastgpienie go zebem c¢wiekowym,

c) jezeli szerokos¢ szpary miedzy sasiadami odpowiada szero-
kosci zeba wchodzi w rachube a) dorazne naprostowanie zeba drogg
chirurgiczng (redressement force) P) implantacja wyjetego zeba.

a) Usuniecie zeba nalezy wzig$¢ tylko pod uwage, o ile sgsie-
dnie zeby nie sg ponad 2 lub 3 mm oddalone, o ile | czy¢ mozemy, ze
po usunieciu zeba nieprawidtowo ustawionego, zeby sasiednie zejdg
sie same przez sie, gdy ustgpi napoOr zeba. Zabieg ten daje bardzo
dobre wyniki u jednostek miodszych. Tylko oko specjalisty wy-
Sledzi pdzniej brak zeba usunietego. Przeciez i u jednostek z za-
trzymanym klem goérnym spotykamy c-esto reszte zebow w piek-
nym szeregu ustawionych, a ustawienia zeba dwuguzkowego obok
siecznego bocznego zauwazy¢ mogg tylko specjalisci. Zblizy¢ mo-
zemy zeby przez stosowne podwigzki, zakladane na zebach w po-
blizu usunietego zeba lub przez, zwykie wciskanie waty w prze-
strzenie miedzyzebowe zebow sasiednich.

b) Droge technicznej korekty obieramy wowczas, jezeli luka
miedzy zebami jest za mata dla wsuniecia w szereg zeba niepra-
widlowo ustawionego, a wystarczajgcg jeszcze dla zeba sztucznego
0 cokolwiek wezszej koronie. Przed zabiegiem nalezy sporzadzié
odlewy gornej i dolnej szczeki, na odlewie piteczkg Scig¢ korone
zeba nieprawidtowo ustawionego, przymierzy¢é utworzony w luce
zab dobrany do uzebienia i skontrolowa¢ zgryz w prawidtowem
juz ustawieniu. Dopiero woéwczas, jezeli korekta dokonana na od-
lewie gipsowym nas zadawala, przystepujemy do S$ciecia korony
zeba w ustach i przygotujemy pieniek i przewdd korzeniowy spo-
sobem znanym. Zgb sztuczny wykonujemy systemem badZ to
Richmonda z pierScieniem szyjkowym lub bez pierScienia. O ile
zgryz jest dostatecznie wysoki, mozemy zuzy¢ nawet korone Lo-
gana lub Dubla, calg z porcelany. Zab ¢wiekowy ustawiony po-
prawnie wykazuje w takich przypadkach ustawienie osi korony pod
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rozwartym katem w stosunku do ¢wieka. Korzeh pozostaje wiec
w swojem nieprawidtowem potozeniu, podczas gdy zmieniamy i po-
prawiamy tylko ustawienie korony.

c) Jezeli szpara miedzy sasiedniemi zebami jest dostatecznie
szeroka 1 odpowiada szerokosci korony zeba, badZ to jezykowo
badZz wargowo ustawionego, mozemy pomysle¢ o doraznem napro-
stowaniu zeba. Zabieg ten chirurgiczny, jakkolwiek dajacy bezpo-
Sredni  wynik, stosujemy tylko w tych przypadkach, w Kktorych
droga ortopedyczna zawiodta skutkiem pdéznego wieku lub istnieje
prawdopodobienstwo, ze zawiedzie. Wiemy przeciez, ze trwato$¢
zebow prostowanych doraznie lub implantowanych jest krotszg i ze
podczas tych zabiegdw moga zajs¢ rézne powiktania. Droge wiec
ortodontyczng nalezy uwaza¢ za pewniejsza, jakkolwiek jest zmud
niejsza.

Zdecydowawszy sie jednak na zabieg chirurgiczny, wykonu-
jemy go probnie, jak w przypadku poprzednim, nasaraprzéd na od-
lewie gipsowym przyczem fatwiej mozemy uswiadomic sobie trud-
nosci, ktore nas podczas operacji spotka¢ moga.

Nalezy nam jeszcze rozwazyC¢ korzysci doraznego prostowania
wobec implantacji nieprawidtowego zeba w nowo utworzonym ze-
bodole. Dorazne prostowanie polega na tem, ze przesuwa sie caty
zebodot lub jego cze$¢ wraz ze zebem, blaszka wargows i jezy-
kowg wyrostka zebodotowego w ustawienie prawidlowe. Przy im-
plantacji za$ usuwamy zab i tworzymy nowy zeboddt, wywiercajac
go wierttem. Zab wyjety zostaje czeSciowo pozbawiony ozebnej,
bo, jak wiadomo, podczas kazdej ekstrakcji zeba cze$¢ ozebnej
pozostaje w zebodole, a cze$¢ jej tylko pozostaje na zebie, ktory
musi by¢ odpowiednio przygotowanym, o czem pisatem w nr. 4
»Przegladu Dent.” podajac ocene krytyczng metody przeszczepiania.
Zeboddt, wywiercony dla zeba majgcego byé przeszczepionym, nie
bedzie nigdy oddawat w.zupetnosci ksztattu korzenia i bedzie mu-
siat dopiero pdzniej by¢ wypetniony nowowytworzong koscig. Po-
niewaz przy wargowem lub jezykowein ustawieniu zeba tylko czes¢
danego zebodotu siega poza 0§ prawidtowa, wywierci¢ bedziemy
musieli tylko cze$¢ jego, podczas gdy druga cze$é jego przechodzic¢
bedzie bezposrednio w zebodot dawny. Otwor, ktory bedzie musiat
zarosng¢ nowa koscig, bedzie stosunkowo wielki a tem samem be-
dzie bramag do ew. zakazenia podczas zagojenia. Jezeli mieliSmy
do czynienia z zebem, wystajgcym ku stronie wargowej, ustalenie
jego bedzie bezwzglednie wymagato zigczenia go pierscieniami lub
podwigzkami ze zebami sgsiedniemi, bezposrednio lub posrednio t.j.
przez tuk Angle’a na okres wrosniecia wszczepionego zeba.
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Znacznie lepsze wyniki rokuje dorazne naprostowanie, polega-
jace na przecieciu catego wyrostka «gbodotowego w Kierunku pro-
mienia tuku od strony dosrodkowej i od$rodkowej zeba majacego
by¢ prostowanym. Jezeli zabieg wykonany byt ostroznie, bez zwich-
niecia zeba, nastepuje przewaznie przesuniecie albo calego wyrostka
zebodotowego, albo p itowy, wraz z zebem w kierunku pozgdanym.
Nalezy sie wtedy spodziewa¢ prawidlowego zagojenia sie tego
sztucznego ztamania szczeki, oraz ustalenia zeba w prawidtowej
pozycji. Przyjrzyjmy sie jeszcze mozliwym przypadkom, ktére moga
wejs¢ w rachube przy doraZznym prostowaniu.

a) Zab nieprawidtowo stojgcy, wysuniety jest zanadto do
strony jezykowej,

P) do strony wargowej, przyczem szczyt korzenia moze byc
potozony prawidtowo, albo tez nieprawidtowo$¢ ustawienia dotyczyc
bedzie zaréwno korony, jak i catego korzeniat.j. wraz ze szczytem
korzenia.

W przypadku a) przesuwa¢ musimy wyrostek w catej jego
grubosci, tak samo i w przypadku P), o ile musimy przesung¢ takze
caty szczyt korzenia. Jezeli za$ szczyt korzenia lezy na miejscu
wihasciwym, chodzi tylko o przesuniecie blaszki zewnetrznej wraz
ze Scianami bocznemi, podczas gdy Sciana podniebienna zebodotu
pozostaje na miejscu. RoOwnoczes$nie tworzy sie szpara miedzy ze-
bem a miedzy zebodotem, ktora sie wypetnia skrzepem krwi. Skrzep
zostaje zastgpiony tkanka taczng, podlegajaca pozniejszemu skost-
nieniu.

Zabieg jest niebolesny, gdyz wykonuje sie go w znieczuleniu,
ile moznosci znoszacem przewodnictwo nerwu podoczodotowego,
azeby zmniejszy¢ miejscowg niedokrewno$¢, wywotang przez do-
mieszke preparatu nadnercza.

Niebezpieczenstwo przerwania naczyn, wstepujacych przez
otwor szczytowy, przy ktorym rownocze$nie odchodza odnogi od-
zywcze do ozebnej, jest wieksze przy przesunie iu wyrostka w ca-
tej jej grubosci, anizeli przy potowicznem, gdzie zabieg operatywny
oznacza raczej nadtamanie (infractio) anizeli ztamanie (fractio) wy-
rostka zebodotu. W jednym i drugim przypadku narazone sg na-
czynia wstepujgce do miazgi, przerwanie ktorej moze spowodowac
pozZniejsze jej odumarcie. Azeby unikng¢ pozniejszych powikian ze
strony miazgi, przewiercamy komore miazgowa od strony $lepego
otworu (foramen caecum) korony zaraz podczas operacji i wypet-
niamy korzen szczelnie po zatamowaniu ewentualnego krwawienia
z przewodu. W razie silniejszego krwawienia z przewodu, zakfa-
damy wkiadke formalinowg i wypetniamy korzen szczelnie na dru-
giem potiedzeniu.
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Zeby prostowane doraZznie, ku stronie wargi na ogot nie wy-
magajg zadnych pozniejszych specjalnych aparatow ustalajacych;
wystarczy zwykle zwigzanie drutem glinowo-bronzowym lub srebr-
nym ze zebami sg9ied<iiemi. Zeby, prostowane doraznie, okazuja
sie przewaznie za dtugiem'. Nalezy je skréci¢ przez sp lowanie ich
od powierzchni podniebiennej, azeby nie zawadzaty przy zgryzie.
Nieraz wynika takze potrzeba skrdcenia zeba przeciwlegtego, ktory
w tych przypadkach wyrost zanadto ze zebodotu, nie znajdujac

przed sobg oporu.
(Dokonczenie nastapi).

Kilka uwag o krwawieniach przy
zabiegach dentystycznych.

Podat Dr. A. GRUSZCZYNSKI.

Krwawienia przy zabiegach dentystycznych podzieli¢ mozna
na dwie grupy. Do grupy pierwszej wejda te, ktdre sg nastepstwem
celowych zabiegéw dentystycznych, jak usuniecie zeba resp. pni,
przeciecie ropnia, resekcja wierzchotka korzenia, usunigcie nowo-
tworéw i t. d. Drugg grupe stanowig krwawienia, wystepujace
wskutek przypadkowego zranienia miekich tkanek jamy ustnej
i uszkodzenia naczyn krwiono$nych. Krwawienia pierwszej grupy
zwykle nie sg grozne dla organizmu, gdyz w wiekszosci przypad-
kéw, z wyjatkiem wyraznego usposobienia do krwawien (hemofilia),
fatwo opanowywac sie dajg i .kazdy praktyk uporac sie z nimi
moze bez pomocy chirurga. Krwawienia za$ drugiej grupy zazwy-
czaj sg grozniejsze dla organizmu i wymagajg szybkiej pomocy
chirurgicznej. Wprawdzie spotykamy w literaturze pojedyncze przy-
padki z zejSciem $miertelnem, w ktérych po usunieciu zeba lub
zeb6éw krwawienia powstrzymac sie nie udato, jednakze przypadki
te na szczeScie sg rzadkie. W dzienniku ,,The Britisch Journal of
Dent. Science 1920“ przytoczono przypadek zejscia $miertelnego
po usunieciu trzech zebéw w us$pieniu chloroformem, gdzie Smierc¢
nastgpita prawie btyskawicznie, bo w kilka godzin po dokonanej
operacji, jednakze przypadek ten nie jest nalezycie wyswietlony,
gdyz trudno sobie wyobrazi¢, aby chory, nawet krwawigc, w kilka
godzin po operacji przy opiece lekarskiej mogt straci¢ tyle krwi,
ze z uptywu krwi zycie zakonhczyt. Przyczyna nadmiernego krwa-
wienia mogg by¢ takze miejscowe zmiany patologiczne w naczy-
niach krwiono$nych. W ,, Zubowraczebnym Wiestniku“ z r. 1917
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przytoczono przypadek olbrzymiego krwawienia z zejSciem S$mier-
telnem, a przyczyng, byt tetniak art. mandibularis, usadowiony tuz
pod korzeniami usunietego zeba; przy operacji tetniak zostat uszko-
dzony, nastgpito krwawienie, ktorego w zaden sposéb powstrzymac
sie nie dato. ZejScie Smiertelne nastgpito w kilka dni po operacji.
W wiekszosci jednak przypadkéw krwawienie po zabiegach denty-
stycznych opanowac si¢ daje. Jak wiadomo, rozporzadzgmy w tym
celu wielokrotnymi $rodkami, ktore podzieli¢ mozemy na trzy grupy:
chemiczne, termiczne i mechaniczne. O $rodkach chemicznych
i termicznych rozwodzi¢ sie nie bede, gdyz dziatanie ich jest, jak
wiadomo, bardzo niepewne. Obecnie positkujemy sie gtéwnie $rod-
kiem mechanicznym — tamponowaniem. Tamponowanie podzieli¢
mozemy na dwie kategorje: powierzchowne i gtebokie, czyli tam-
ponowanie zebodotow.

W przypadkach lekkiego krwawienia wystarcza potozenie na
rane tamponu z waty aseptycznej i wywieranie na niego silnego
ucisku przez pewien czas (od 10 do 15 minut) za pomocg Scisniecia
zebow. Jezeli pierwszy tampon przesigknie krwig, nalezy zmieniac
tampony dopéty, poki krew z rany wydzielac sie nie przestanie. W ten
prosty sposdb powstrzymywaliSmy czestokro¢ krwawienia takie,
ktore trwaty kilka godzin po usunieciu zeba. W tych razach wkia-
damy choremu jeszcze tampon na droge i polecamy usung¢ tampon
po kilkunastu minutach Zwracamy przytem uwage choremu, aby
usta plukat jak najrzadziej (tylko po jedzeniu), a w razie wysta-
pienia krwawienia—chory powinien sam sobie tampon wiozy¢ i na-
tychmiast sie zwréci¢é do lekarza. Bardzo racjonalnem wydaje sie
nam postepowanie, aby po kazdej extrakcji choremu na droge za-
ktada¢ tampon. Po pierwsze zapobiegamy w ten sposéb powstawa-
niu krwawienia i niepozgdanej utracie krwi, po drugie—uniemozli-
wiamy pacjentowi czeste plucie, ktére, zazwyczaj bywa potgczone
z wysysaniem krwi, co, jak wiadomo, moze by¢ czynnikiem, wywo-
tujagcym krwawienie. Zreszts, osiggamy przytem i cel egoistyczny,
chronigc mieszkanie nasze i schody od zaplucia krwig. Musimy
jeszcze dodaé, ze kazdy praktyk winien kfas¢ nacisk i na strong,
ze sie tak wyrazimy, dydaktyczng. Pacjenci nasi, zazwyczaj, po
powrocie do domu zaczynajg skwapliwie usta ptukac. Jezeli z rany
wydziela sie cokolwiek krwi, ptukanie odbywa sie jeszcze energicz-
niej. Dlatego tez kazdy praktyk po kazdym zabiegu operacyjnym
w jamie ustnej poucza¢ powinien pacjenta, ze usta ptuka¢ nalezy
jak najrzadziej (tylko po jedzeniu), a w razie wystgpienia krwa-
wienia—nalezy witozy¢ na miejsce krwawigce tampon, $cisng¢é mo-
cno zeby i zwréci¢ sie 0 pomoc do lekarza.
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Przytoczonym wyzej prostym postepowaniem w wiekszosci
przypadkéw krwawienia, wystepujgce po usunieciu zebéw, opanowaé
sie daje. Jezeli jednak powierzchowne tamponowanie Kilkakrotne
pozostaje bez skutku i kilkakrotnie wkfadany tampon momentalnie
zostaje przepojony krwig, zastosowaC musitny tamponowanie gte-
bokie, t. j. zebodotow. W tym celu usuwamy z rany powstate taro
skrzepy krwi i wprowadzamy do zebodotow paski gazy (jodofor-
mowej, vioformowej it. d.), mocno je ubijajgc. Po zatamponowaniu
zebodotéw kiladziemy jeszcze powierzchowny tampon takiej wiel-
kosci, abysmy przy Scisnieciu szczek mogli otrzymaé duze cisnie-
nie na miejsce krwawienia. Dla utrzymania szczek w stanie zam-
knigcia na czas diuzszy na gtowe naktadamy bandaz. Zwrdci¢ na-
lezy jeszcze uwage i na te okoliczno$é, ze takie tamponowanie
podtrzymywane by¢ musi pare, a czasami kilka i kilkanascie dni,
przez ten czas chory winien odzywiac sie, przeto powierzchowny
tampon powinien by¢ takich rozmiardéw, aby usta zostaty troche
otwarte, przez co damy mozno$¢ choremu przyjmowania ptynnych
pokarmow. Naturalnie choremu nalezy zaleci¢ spokoj, przyjmowanie
pokarméw chtodnych (najodpowiedniejsze mleko) i pozycje potsie-
dzgca. W 24 godziny po zatozeniu tego opatrunku usuwamy tam-
pon powierzchowny, pozostawiajgc tampony w zebodotach i podda-
jemy chorego obserwacji (okoto y? godziny). Jezeli krwawienie
znowu sie zjawia, powtarzamy procedure wczorajsza. Przy braku
za$ krwawienia, puszczamy chorego do domu, pozostawiajac tam-
pony w zebodotach i polecajgc mu, aby w razie zjawienia sie krwa-
wienia sam wiozyt sobie powierzchowny tampon i wywieral na
niego ucisk. Tamponéw z zebodotdw nie usuwamy na razie, na-
stepnych dni przycinamy je nozyczkami, o ile z zebodotéw gaza
wysuwac sie zacznie, i usuwamy je dopiero po kilku dniach.

Stosujgc tylko tamponowanie, nie miatlem w swojej 26-letniej
praktyce przypadku, w ktorym krwawienia opanowacbym nie mogt.

Daleko groZniejszym dla zycia organizmu sg krwawienia dru-
giej kategorji, ktore powstajg wskutek wypadkowych zranien miekich
tkanek jamy ustnej. Rekoczyny dentystyczne odbywajg sie w sa-

.siedztwie miekich tkanek, bogato unaczynionych (jezyk, dno jamy

ustnej). Rekoczyny te, szczeg6lnie na zebach katnych odbywajg
sie w utrudnionych warunkach technicznych, Wskutek czego #tatwo
bardzo o zranienie miekich tkanek jamy ustnej. Jezyk rzadziej
ulega zranieniom, poniewaz refleksyjnie usuwa sie w pore i pora-
nienia unika, natomiast dno jamy ustnej czesciej uledz moze zra-
nieniom, powodujacym wieksze lub mniejsze krwotoki, zalezne od
tego, jaki system naczyn krwiono$nych zostaje zaatakowany. Przy
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zranieniu grubszego typu naczynia, powstaje obfity krwotok, ktéry
wymaga¢ bedzie natychmiastowej pomocy chirurgicznej.

Tutaj dentysta juz sam sobie rady da¢ nie moze, tutaj po-
trzebny jest chirurg, poniewaz takie krwawienia powstrzymac sie
dajg tylko za pomocg podwigzania odpowiednich naczyn krwionos$-
nych. Krwotok taki opisat przed kilkunastu laty Dr. B. Sawicki,
owczesny lektor szkoty dentystycznej. Dentysta chciat usunac
pien 16 zeba i uzyt do tego ostrego exkawatora. Instrument,
zeslizgnawszy sie, wpadt pod jezyk, zranit migkie tkanki dna jamy
ustnej i nadwerezyt tetnice podjezykowsa. Powstat olbrzymi krwotok,
ktérego tamponowanie zwykte powstrzymac nie mogto. Trzeba byto
podwigzaé tetnice szyjowg zewnetrzna.

Drugi przypadek, réwniez grozny, obserwowatem w praktyce
swojej. Przy szlifowaniu dwuguzkowca dolnego dla obsadzenia
korony zeSlizgnat sie kamien i wpadt w miekie czesci dna jamy
ustnej. Krwawienie na razie byto nie wielkie i zostato przez ucisk
opanowane. Jednakze w pare godzin pOzniej zostatem wezwany
do chorej, u ktorej stwierdzitem: pod jezykiem guz wielkosci jabtka
Sredniego, jezyk odchylony ku gorze, lekki obrzek szyji, utrudniony
oddech. Miatem do czynienia z krwotokiem, wskutek zranienia
tetnicy. Krew wydzielata sie wewnatrz tkanek, poniewaz otwor
spowodowany kamieniem, zasklepit sie. Ze wzgledu na grozne
objawy — nalezato spieszy¢ z szybkg pomocg. Natychmiast wiec
przewieziono chorg do zakltadu chirurgicznego i w u$pieniu chlo-
roformem dokonano podwigzania tetnicy podjezykowej.

Dwa przypadki, w ktorych dla opanowa-
nia krwawienia po wyjeciu zeba, zasto-
sowano aparaty kauczukowe.

Dentysta, chcacy przerwa¢ krwawienie po wyjeciu zeba, znaj-
duje sie o tyle w trudnym potozeniu, ze nie moze stosowat wszy-
stkich $rodkéw, stuzacych do tamowania, np. obandazowania i pod-
wigzania bezposrednio krwawigcego naczynia. Z na>zyn doprowa-
dzajgcych dostepne jest podwigzanie tetnicy szyjnej, jednak nie
jest ono ani tatwym, ani pozadanym. Srodki chemiczne i termiczne
moga powstrzymac tylko stosunkowo stabe krwawienia, przy wiek-
szych pozostaje nam tylko ucisk. Naszym zadaniem jest zastoso-
wac go w ten sposdb, z"by szybko i pewnie opanowat krwotok i zeby
nie byt zbyt przykrym dla chorego. Osobiscie przy matych krwa-
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wieniach stosuje ucisk powierzchowny za pomocg tamponoéw, kté-
re pozostawiam az do chwili, kiedy sie utworzy w ran e skrzep; przy
wiekszych tamponuje gaza jodo lub vioformowg zeboddt kazdego
wyjetego korzenia, powierzchnie za$ uciskam duzym kawatkiem
gazy i w razie potrz-by podwiazuje szczeki. Ze jednak sposoby te
nie zawsze wystarczajg, najlepiej zilustrujg 2 nastepujgce przypadki.

1). Pewnego dnia o godz. 4-ej rano bytem wezwany do cho
rej, ktora dostata krwotoku po wyjeciu zeba. Z opowiadania ota-
czajgcych dowiedziatem sig, ze mniej wiecej przed tygodniem w je-
dnej z lecznic warszawskich wyjeto chorej drugi dolny lewy trzono-
wiec z powodu zapalenia okostny. Po wyjeciu na razie nastgpit s Iny
krwotok, ktéry jednak pod uciskiem uspokoit sie. Dopiero wieczo-
rem poprzedniego dnia, t. j. w 7 dni po wyjeciu, krwotok zjawit
sie z niezwyktg sitg. Wezwany lekarz, niespe< jalista zastosowat sil-
ny ucisk powierzchowny; zabieg t n jednak pomogt zaledwie na kilka
godzin. O tem, czy chora ma usposobienie do krwawienia, z wy-
wiadéw trudno byto wywnioskowac.

Stan ogdlny chorej przedstawiat sie dosy¢ groznie. Chora lat
28, wattej budowy, z uposledzonym odzywianiem. Btony S$luzowe
blade, tetno 130, stabo napiete. W naczyniu, do ktérego chora splu-
wata, okoto 3 szklanek skrzepnietej krwi. W ustach petno skrzepdw,
po usunieciu ktorych znalaztem krwawigcg rane na miejscu usu-
nietego 2-go dolnego lewego trzonowca. 1-go trzonowca brak;
sgsiednie 3-ci trzonowiec i 2-gi przedtrzonowiec zachowane i do-
brze rozwiniete. W goérnej Szczece lewej nie brak zadnego zeba.
Po oczyszczeniu rany zataraponowatem zebodoty obydwdch korzeni,
na powierzchnie natozytem spory kawatek gazy i szczeki unieru-
chomitem bandazem. Chorej zalecitem spokdj i odpowiednig dyete.
Krwotok ustat, jednakowoz pod wiecz6r, widocznie wskutek porusze-
nia rany, ponowit sie, cho¢ z mniejszg sita. Wobec tego powtdrzytem
jeszcze raz tamponowanie i jednoczesnie zdjatem wyc sk masg z le-
mej strony zuchwy. W ciggu kilku godzin sporzadzitem ptytke kau-
czukows, zaopatrzong w 4 mocne druciane klamry, opierajace sie
0 3-ci trzonowiec i 2-gi przedtrzonowiec. Aparat ten natozytem ra
krwawigce miejsce, podiozytem poden taka iloS¢ gazy, zeby
wywierata dos¢ silny ucisk. W ten sposob osiggnatem wiasci-
wie potrojny cel, mianowicie wywartem staty i silny ucisk na rane,
zabezpieczytem ja do pewnego stopnia od urazu i uwoln tem chorg
od bardzo przykrego unieruchomienia szczeki. Krwotok zostat wstrzy-
many, a powtoizyt sie dopiero przy pierwszym opatrunku, ktéry ze
wzgledu na powstate ropienie zmuszony bytem zrobi¢ po 4 dniach.
Poczatkowo byt dos¢ silny, przy nastepnych opatrunkach coraz
mniejszy, a wreszcie po 2 tygodniach od zatozenia aparatu ustat zu-
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petnie. Chora nosita aparat jeszcze 2 tyg., oczywisce ze zmniej-
szanym stopniowo uciskiem. Stan ogdlny powoli poprawit sie.
Drugi przypadek mniej grozny dotyczyt 30 letniego mezczy-
zny. Usunagtem tutaj zab madrosci prawy gérny. Powstaty dos¢ duzy
krwotok opanowatem za pomocg tamponowania. Gdy jednak krwa-
wienie powtdrzyto sie pare razy, sp rzadzitem plytke kauczukowg
Z mocnhym oparciem o pozostate zeby i z przedtuzeniem, obejmu-
jacym krwawigce miejsce. Po 2 tygodn. sprawa byla na tak dobrej
drodze, ze aparat mogtem usunac.
Dr- F. Meyer.

DR. LEOPOLD BRENNEJSEN.

Przyczynek do sporzadzania
koron na zeby przednie.

Najwazniejsza zaletg, a raczej nieodzowng cechg "kazdej dobrej
korony, jest jak najdokladniejsze przyleganie brzegu przydzigsto-
wego do szyjki zeba. Najtatwiej i najdoktadniej da sie to osiggnac
w koronach, sporzadzanych z pierscienia i pokrywy. Nie we wszyst-
kich jednak przypadkach mozna je z powodzeniem stosowac.
Szczegolniej tyczy sie to zebow przednich, widocznych, ktore, aby
nie razity, muszg by¢ artystycznie zmodelowane. Najprosciej daje
sie to uskuteczni¢ za pomocag odlewni. Na odpowiednio oszlifowany
pien, lub zgb nasuwamy dopasowany lege artis do szyjki zebowej
pierscien ztoty, zrzynamy go ze strony jezykowej podtug wymagan
zgryzu i na nim modelujemy z wosku korong, ktdérg nastepnie od-
lewamy. Modelowanie moze by¢ uskutecznione zaréwno w ustach,
jak i na modelu gipsowym.

W podreczniku Bacha (tom Il str. 684) opisana jest znana
metoda sporzadzania koron na zeby przednie z dwdch czesci war-
gowej i jezykowej wykutych na metalowym modelu zeba, oraz
dwodch odpowiednich negatywach.

Poniewaz korony wykonane tym sposobem nie mogg dokia-
dnie obejmowac szyjki zebowej, zmodyfikowatem powyzszg metode,
wprowadzajac, dajgcy sie doktadnie dopasowac pierscien. O ile
korona ma przykrywac zab, odtwarzamy w razie potrzeby ksztatt
jego za pomocg plomby, zdejmujemy wycisk gipsowy i odlewamy
model z metalu tatwotopliwego o temp, topliwosci ponizej 100° C.
Na modelu tym nie podrzynamy dzigsta na 1 — 2 mm. dla odtwo-
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rzenia ksztattu przykrytej dzigstem szyjki zebowej, ale poniewaz
na model 6w wypadnie nam nasuwac pierscien ztoty, nadajemy mu
w okolicy przydzigstowej ksztatt stupka, o przekroju szyjki zebo-
wej, unikajgc starannie wszelkiego zgrubienia tego konca modelu.
W razie budowania korony na pniu mozemy albo od reki modelo-
wac z wosku odpowiednie ksztatty, albo tez postugiwac sie nale-
zycie dobranemi zebami porcelanowemi. Zab taki ustawiamy na
pniu w ten sposéb, by powierzchnia jego tworzyta dalszy cigg po-
wierzchni pnia; brakujgce czesci ze strony jezykowej odtwarzamy
z wosku, nie zapominajac o stosunku korony do zebéw przeciw-
legtych. Z odbudowanego w ten spos6b zeba sporzadzamy model
metalowy, nadajgc jego postawie .ksztatt stupkowaty. Kiadziemy
nastepnie model 6w na warstwie moldyny powierzchnig jezykowag
ku gorze i wciskamy tak gteboko, by potowa grubosci jego w mol-
dyne (podtoze) zostata wttoczona. Otaczamy model pierscieniem
gumowym lub blaszanym i sposobem znanym sporzgdzamy z me-
talu tatwotopliwego negatyw. Po ostudzeniu odwracamy 6w model
ujemny wraz z modelem zeba tak, by wargowa powierzchnia zwré-
cona byta ku gorze; catos¢ znéw otaczamy obrgczkg gumowsg i od-
lewamy negdtyw powierzchni wargowej. Nastepnie na oszlifowany
zagb lub pien sporzadzamy lege artis obrgczke, ustawiajgc jg tak,
by spojenie (szew) zajmowato $rodek powierzchni jezykowej, wpro-
wadzamy jg pod dzigsto i wykanczamy brzeg przydzigstowy.

Poniewaz korona zeba w okolicy tngcej wybitnie sie zwykle
rozszerza, wiec aby pierscien mozna byto na model zeba nasunac,
musimy go rozcig¢. Ciecie prowadzimy po linji spojenia przez calg
prawie dilugo$¢ od brzegu tngcego az do szyjki: tak, ze prawie
tylko w okolicy przydzigstowej pierScien pozostaje nieprzeciety.
Nastepnie, kierujgc to nadciecie na $rodek powierzchni jezykowej
wpychamy pierécien na model od strony szyjki zeba tak daleko,
az tngcy brzeg modelu zostanie na stronie wargowej zupetnie pier-
Scieniem przykryty. Natenczas wkladamy nadziany na model zeba
pierscien pomiedzy dwa modele ujemne i przez kucie nadajemy
mu ksztatt korony.

Pozostaje tylko do wypetnienia klinowata przestrzen na stro-
nie jezykowej. Wyrzynamy odpowiedni kawatek blachy ziotej
i wkitadamy pomiedzy otoczony pierscieniem model i negatyw po-
wierzchni wargowej. Po wykuciu i obcieciu czesci zbytecznych,
usuwamy model metalowy przez roztopienie fatwotopliwego metalu
we wrzgcej wodzie. Wygotowujemy zioto- w kwasie azotowym
i potgczywszy obie czesci drutem lutujemy. W rezultacie otrzymuje
sie korone ksztattng, dokiadnie do szyjki zebowej przylegajaca.
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LEKARZ—DENTYSTA ANTONI MOKRZYCKI.

O nadwrazliwosci zebiny.
(Dalszy ciag).

Nie sg to jednakze metody godne zalecania do naszego celu.
Obecnie przy naszych zabiegach stosujemy S$rodki znieczulajgce
z domieszkg nadnerczy, ostatnie wywotujg anemizacje miazgi, co
czesto moze mie¢ dla niej skutki fatalne. Wstrzykiwanie $rodkéw
znieczulajgcych w pnie nerwowe jest zabiegiem zbyt powaznym,
bySmy go mogli stosowa¢ do znieczulania zebiny, tembardziej, ze
technika jego nie jest nalezycie przez wszystkich opanowana. Za-
strzyknigecie $roddzigstowe S$rodkéw znieczulajgcych moze spowo-
dowac zaburzenia w miazgach nawet zebow sasiednich. Znieczule-
niem uciskowem (9) mozna wgnie$¢ masy infekcyjne w gigb zeba—
okoliczno$¢ dla miazgi zebowej decydujaca, — nad sprawg wiec
stosowania tych metod do znieczulania zebiny mozemy przej$¢ do
porzadku dziennego. Kokaina, lub jej pochodne, stosowane sg do
omawianych przez nas zabiegbw w postaci krysztatow, kaszek czy
rozczynOw pPrzez................. przyzwyczajenie. Wiadomo, ze one
natozone na obnazong zebing spodziewanego farmaceutycznego
efektu nie dadzg. Anesteticum ma zbyt diugg droge do przebycia,
by zetknaC sie z tkanka nerwowa, dziata tylko, zaleznie od postaci,
jako czynnik osmotyczny. W takich np. mieszankach, jak kokaina,
chloroform i kwas saletrzany, lub natrium bicarbonicum, acidum
carbolicum, cristallisatum 6d, glicerini g. s. ut fiat pasta, nie méwiac
juz o kaszce kokainy z fenolem, engenolem i t. d. kokaina jest
dodatkiem z . . . . przyzwyczajenia. Z alkaloidow Greve (10)
wymienia jeszcze erytrofleing, Srodek pochodzenia roslinnego. 50$
mieszanka jej z engenolem istotnie znosi wrazliwos¢ zebiny, lecz
dziata szkodliwie na miazge, wywotujac jej zapalenia, obumarcie,
a w koncu rozptyniecie sie (dissolutio). Znieczulajgco na nadwra-
zliwos¢ zebiny dziatajg réwniez pary mentolu. Maho(ll) po do-
ktadnem osuszeniu ubytku alkoholem, wprowadzat wen krysztaty
mentolu, gdzie ten rozptywat sie pod strumieniem ogrzanego po-
wietrza. Mabe stosowat réwniez 50% rozczyn mentolu w alkoholu
lub chloroformie. Wspomniany autor osiggat 60% rozczynem znie-
czulenie zupetne, a 30% wzgledne. W wypadkach, gdzie go ten
Srodek zawodzit Mahe podejrzewat podraznienie miazgi (irritatio
pulpae).

Do leczenia nadwrazliwosci zebiny najdawniej chyba za-
czeto stosowac $rodki przyzegajace jak: arszenik, fenol, kresol,
chlorek cynku, kwas fosforowy, chlorfenol, azotan srebra, pertrydrol
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Mercka i t. p. Arszeniku przy nadwrazliwosci zebiny nikt z nas
dzisiaj stosowaC nie bedzie; wspominam o nim tylko dlatego, ze
ongi stosowanym bywat, ba! swego czasu zalecano nawet w wy-
padkach, gdzie cierpienia zadnym z rozporzadzalnych $rodkéw usu-
naé sie nie dato.........c..cc...... wyjecie zeba (12). Chlorek cynku,
jako, ze tatwo dyfunduje w gigb tkanek, R. G. Mc. Laughlin (13)
radzi zaktada¢ tylko na czas krotki, mianowicie, az przeminie bdl
wywotany jego zastosowaniem. Walkhof (14) radzi unika¢ chlorku
cynku naréwni z arszenikiem. Je$li przeto wezmiemy pod uwage
jeszcze bdl wywotywany jego zetknieciem sie z zebing, to istotnie
bez wielkiego zalu mozemy ten $rodek wykluczy¢ z naszego uzycia.
Pozostate z wyzej wyszczegolnionych $rodkéw, jako chciwie chto-
nace wode, odbierajg ja tkankom, przyzegajac, niszczg protoplazme,
niektore z nich $cinajg biatko, wiec sprowadzajg destrukcje tkanki
na drodze chemicznej przez utlenienia lub substytucje i, naturalnie,
w pewnych warunkach znosza nadwrazliwo$é zebiny. Jesli sprawe
nadwrazliwosci zebiny bedziemy sobie tlomaczy¢ zmianami fizyk o-
chemicznemi w tej ostatniej, to powyzsze $rodki, powodujac dehy-
dracje, usuwajg z rurek zebinowych nadmiar wody i niejako przy-
wracajg jej status quo ante. Tak, czy inaczej, leki przyzegajgce
sg szkodliwe dla tkanki zywej, bowiem jg niszczg. Samo zetkniecie
sie z zebing srodkdéw przyzegajacych sprawia bél, niekiedy nawet
do$¢ silny. Nietylko przyzegajagcych, lecz wogole wszystkich
chciwie chtongcych wode, a to na skutek zetkniecia sie dwdch
ptyndw o réznem cisnieniu osmotycznem, np. roztwor stezony, lub
majacy sporg ilos¢ wolnych atoméw wegla (fenol) i przesigkta
wodg zebina. Fakt, ze dostanie sie na obnazong zebine rozczynu
cukru, soli kuchennej, gliceryny a nawet wodorotlenku, kokainy,
réwniez sprawia bél, znakomicie wspiera powyzszy poglad. Cza-
steczki wody czynig tak gwattowny ruch w kierunku stezonego
ptynu, ze wywotujg zadraznienia odontablastow.

Kwas karbolowy do znieczulania zebiny (15) stosowali Jung,
W. D. Miller juz okoto roku 1890, stosujg go tez i dzisiaj liczni
praktycy badz per se, badz w postaci kaszki z kokaing, nierzadko
zostawiajgc zaktadke w ubytku na 24—48 godzin. Czy z dodatnim
wynikiem? Czy bez szkodliwego oddziatywania na miazge?

Walkhof, jak méwi (14), stosuje do znieczulania zebiny chlor-
fenol juz od 40 lat w postaci stezonego rozczynu z domieszkg
kokainy, lub bez. Wokiadka, lezac jedng dobe, znacznie zmniejsza
wrazliwos$¢ zebiny. Pozatem wkiadka, lezac przez 24 godz. wywiera
istotnie dodatni wptyw na powstajgce zachorzenie miazgi. A wiec,
wywiera wplyw na miazge! A czy to oddziatywanie na miazge
zupetnie jeszcze zdrowa bedzie tez dodatnie?
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Azotan srebra (argentum nitricum) réwniez oddawna jest sto-
sowany do traktowania nadwrazliwej zebiny i dzi$ stanowi wielce
cenny, niedo$¢ doceniany, $rodek w dentystyce. Stebbens pierwszy
w 1891 roku zastosowat go do traktowania préchnicy, zwiaszcza
w jej poczatkowem stadjum. Stosujemy azotan srebra per se lub
czesciej w rozczynach. Rozczyn, zawierajgcy w sobie ciato state
w stanie rozpuszczonym, przy zetknieciu sie z zebing tworzy zwigzki
lub odkiada czasteczki rozpuszczonego w nim ciata. Azotan srebra
faczy sie z biatkiem na biatkany srebra. Zdolno$¢ jego taczenia
sie z biatkiem jest tak wielka, ze nawet w obecnosci chlorkéw
nie tgczy sie na chlorki srebra, lecz na biatkany tegoz. Azotan
srebra przy zetknieciu sie z widknami Tomes’a tworzy biatkan
srebra, a bedac stosowany w ptynie, przenika w mikroskopijne na-
wet otwory czy szczeliny, gdzie oprécz zwigzkéw jakie tworzy,
odktada sie tam, wypetnia je swojg masg lub powleka, przez co
ochrania widkna zebinowe od czynnikow zewnetrznych, a niszczac
je na pewnej przestrzeni, odbiera im zdolno$¢ przenoszenia bodzcow.
Zeby, ktorych szkliwo jest zeszlifowane w-celu przygotowania zeba
pod korong, winny by¢ na sucho wysmarowane rozczynem lapisu.
Nastrecza sie tu jeszcze uwaga praktyczna. Wszystkie ptyny przed
zadziataniem nimi na nadwrazliwg zebine nalezy nieco podegrzac,
tym sposobem unikamy podraznienia jej przez czynnik termiczny.
Frank w r. 1897 zalecit azotan srebra nietylko jako $rodek tera-
peutyczny, lecz takze, jako profilaktyczny. Podobniez z entuzjaz-
mem dowodzit w r. 1904 Bryan. Miller (16) w swej pieknej pracy
na szeregu preparatow badanych drobnowidzowo wykazat, jak azo-
tan srebra niemal idealnie przenika we wszelkie najdrobniejsze
szczeliny, zagtebienia, nierownosci i to tak samo zebiny jak i szkliwa,
tam sie odklada i swg masg je wypetnia, co naturalnie do pewnego
stopnia chroni od dalszego rozszerzania sie préchnicy. Toz samo
dowodzit Pickevill (17). Sprawe azotanu srebra, jako $rodka zapo-
biegawczego prochnicy, poruszam tu tylko mimochodem, zaznacza-
jac, ze ta rzecz warta osobnego studjum.

Wiggo Andersen (18) zalecit do znieczulania zebiny 30% per-
hydrol Mercka, jako $rodek bardzo odpowiedni, zwiaszcza do trak-
towania ubytkéw przydziastowych. Srodek ten, jak wiadomo,
w przeciwienstwie do azotanu srebra, bieli tkanke zebowsa.

(Dokoriczenie nastapi)
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Dziat sprawozdawczy.

Dr. Paul Wustrow. Ochrona miazgi pod wypetnieniami krze-
mianowemi. (Zahnarztl Rundschau 1921 nr. 28 str. 429—437).

Znane jest powszechnie odumieranie miazgi pod wypetnieniami krze-
mianowemi. Co do przyczyny tegoz objawu zdania sg dotad podzielone.

1. W dziataniu arszeniku przyczyny szuka¢ nie mozna, gdyz prepa-
raty nowsze nie zawierajg go wogole,

2. Beryllum, ktére spotyka sie w niektérych cementach krzemiano-
wych, nie oddziatuie szkodliwie (Richter).

3. Proell (1913 r) widzi powod pézniejszej zgorzeli W Kurczeniu
sie cementéw krzemianowych. Kurczenie sie wypetnieri spotykamy jednak
takze przy innych Cementach jak cynko-fosforanowych, dalej przy orteciach
(amalgamatach) i to w znacznie wiekszej mierze (Frankel), a mimo to nie
przychodzi do odumarcia miazgi.

4. Masor (1905), Richter (1910) i inni zwrécili uwage na szko-
dliwe dziatanie kwasu fosforowego.

Pawel udowodnit, ze kwasy oddziatujg nawet przez grube warstwy
zebiny szkodliwie na miazge.

Ptyn stuzacy do zarobienia wypetnienia krzemianowego zawiera
kwas orto-fosforowy (Hs PO4) z domieszkg fosforano-glinu, do wy-
petnien zas zwyktych cementowych z domieszkg fosforano-cynku.
Fosforany cynku stanowia potaczenie prostsze, anizeli glinowe; proszKi za$
tworzace cze$¢ sktadowa wypetnien krzemianowych oddziatujg prze-
waznie obojetnie, proszki za$ tworzace cze$¢ sktadowag cementdéw
cynko-fosforanowych oddziatujg zasadowo; wynika stgd wyzsza
kwasota wypetniern krzemianowych, mogaca sta¢ sie przyczyng odu-

marcia miazgi (RawitzerJ.
Kwas krzemiowy ma skionno$¢ do tworzenia soli ztozonych, dziatanie

kwasu w cementach krzemianowych trwa diuzej anizeli przy cementach
cynko-fosforanowych. Domieszki wplywajace na skrocenie #gczenia sie
kwasu z solami okazaty sie nieodpowiednimi, gdyz czynity wypetnienia
mniej odpornemi na oddziatywanie kwasow jamy ustnej.

Wustrow poddat badaniu oddziatywanie kwasu ortofosforowego,
jak tez plynéw stuzacych do zarabiania wypetniern cynko-fosforanowych
i krzemianowych wspdlnie z chemikiem Dr. Jacobsonem. Kwas fosforowy
stwierdzat przy pomocy stabo kwasnego roztworu molibdenjanu amonowego t)
dajacego w potgczeniu z kwasem fosforowym zabarwienie cytrynowo-zotte.

Zbadano gatki zrobione z cementu cynko-fosforanowego, z cementu
krzemowego po 24 godz. po 3 i 4 dniach ¢o 4 godz. 15 min,, 10 min,;
gatki zostaly optukane, gotowane potem w wodzie przekraplanej, ktorg
potem badano na obecnos¢ kwasu fosforowego molibdenjanem amonowym.

Okazato sig, ze gatki z cementu krzemowego jeszcze w 3 dniu wyka-
zujg wolny kwas fosforowy, gatki zas z cementu cynko-fosforanowego juz
po uptywie jednej godziny dajg wynik ujemny.

Druga serja badan odnosi sie do szliféw zebéw, ktére poddano dzia-
taniu kwasu ortofosforowego (84°/0) i ptynu stuzacego do zarobienia wypelt-

t) = Molybdansaures Ammonium = Ammoniummolybdat.
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nien krzemianowych. Stwierdzono, ze zebina podlega zmianie pod wptywem
tak kwasu fosforowego jak i ptynu stuzacego do zarobienia wypetnien
krzemianowych, dalej, ze kwasy te oddzialujg tez przez warstwy zebiny,
w koncu, ze kwas fosforowy przedostaje sie poprzez kanaliki zebinowe,
dyffunduje i moze byc¢ jeszcze po kilku dniach stwierdzony w warstwach
gtebszych.

Podkfad z cementu cynko - fosforanowego jest dostateczng
ochrong, co zreszta moze potwierdzi¢ caty zastep doswiadczonych lekarzy-
dentystow.

Nie wystarczajg natomiast polecane jako izolacja laki, jak lak
zapocowy, ktory okazal sie zupelnie przepuszczalnym, tak samo jak i lak
zywiczno-alkoholowy. ROwniez niewystarczajagcym okazat sie lak z octoilo-
celulozy (Zelluloseazetonlak) i tak zwany podkiad tymolowy.

Natomiast okazat sie doskonale izolujgcym lak podwojny, skia-
dajacy sie z 2 ptyndw, podany przez Jacobsona; ptyn pierwszy nie
przepuszcza ani kwasow ani zasad, ptyn drugi zawiera organiczne
sole metalowe, ktére tgcza sie z wolnym kwasem fosforowym w sol
fosforowa.

Powyzszym lakiem zaleca sie wytrze¢ przed wypetnieniem ubytek
i poczeka¢ az wyschnie. Brzegi ubytku oczyszcza sie wyréwnywaczem
(Finierer). Lak ten podwojny Jacobsona, zastepuje—zdaniem Wustrowa—
zupetnie podkiad z cementu cynko-fosforanowego  Nadzwyczaj intenzywne
oddziatywanie kwasu fosforowego tak o6rto, jak i pyrofosforowego tlumaczy
sie tem, ze kwasy te nie $cinajg biatka i odznaczajg sie dlatego ogromng
przenikliwoscia we wioknach Tomesa, nie napotykajgc w nich nigdzie na
opor. Ref. Cieszynski.

Lwow 21.VII 1921 r.

Dr. Th. Schaps. Uboczne objawy przy znieczulaniu miejscowem
Nowokaing i Suprarening. (Z kliniki chirurg, uniw. w Wyrcburgu. Deut.
Zeitsbhrift f. Chirurgie 1920. Tom. 158. S. 1).

Na podstawie teoretycznych rozwazan dochodzi autor do wnioskow
nastepujacych:

1. Po zastrzyknieciu 1°/0 rozczynu N. S. (tabletki B—Hdchst) na-
stepuje zazwyczaj przyspieszenia tetna dwukrotne, z ktorego pierwsze przy-
pisa¢ nalezy dziataniu suprareniny.

2. Wiek starszy i rodzaj meski jest mniej wrazliwy na dziatanie
0golne rozczynu N. S. anizeli dzieci i rodzaj zenski,

3. Dzialanie nieréwne nowokainy nie zalezy tyle od oddziatywania
indywidualnego, jak od wahan procesu wchitaniania $srodka wstrzyknietego.

4. Resorpcja nastepuje w okolicy szyji szybciej anizeli w innych
okolicach ciata. Doswiadczen co do gtowy samej, cennych dla lekarzy-
dentystéw autor nie podaje.

Wedtug ref MicbeLona w Z. R. 1921 str. 394.

Uwaga: Prof. Cieszynski dowiddt juz eksperymentalnie w r.

1906 w pracy swej: ,,Beitrag zur lokalen Anaestfresie mit speza

Berucksicfrtigung eon Alypin und Novokain" (Deut. Monatschrift

f. Zabnbeiikunde str. 197 —221), ze resorpcja w jamie ustnej odbywa

sie znacznie szybciej anizeli w innych okolicach ciata np. w przed-

ramieniu. Odnosi sie to jednak tylko do ptyndéw znieczulajacych

z dodatkiem suprareniny, wywotujacych przez skurcz wioskowatych

naczyn obwodowych zwolnienie wchtoniecia $rodka znieczulajgcego.
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O ile np. 2°/0 nowokaina bez suprareniny wchionietq zostaje juz po
25 minutach tak na przedramieniu jak i w jamie ustnej, trwa dzia-
tanie suprareniny ) z nowokaing tylko 1 godzine w okolicy wyrostka
zebodotowego, podczas gdy ten sam plyn wywotuje znieczulenie
w przedramieniu trwajgce 31F do 3% godzin. RoOznica istnieje po-
zatem w dziataniu suprareniny dodanej do innycj) Srodkéw znieczula-
jacych (np. kokainy i alyplny) 0 réznych wysokosciach stezenia.
Lwoéw. 30.VII 1921. Ref. C.
B. Chorazycki. Jak tworza sie kamienie $linne? (Gazeta Lekar-
ska nr. 6 r. 1921))
Kamienie $linne najczeSciej spotyka sie w przewodach podzuchwowym
i przyusznym, rzadziej w odpowiednich Sliniankach, a najrzadziej w S$liniance
podjezykowej (przypadek Dra. L. Zembrzuskiego Gazeta Lekarska Nr. 14
r. 1920) Przyczyny: przenikanie do przewodoéw ciat obcych (wilosy ze
szczotki, kawatki kamienia zebowego i zakazenie drobnoustrojowe) (leptotrix
buccalis i inne). Ciata obce, zatykajac przewodd, majg zgeszcza¢ Sline i wy-
wotywa¢ w ten sposob wypadanie soli mineralnych, ktére dookota nich sie
obsadzaja. Autor nie zgadza sie z tg dotychczasowg teorjg i podaje wiasng,
opartg na opisanym w XVII tomie, Archiw fur Laryngologie, dwuwarstwo-
wym kamieniu $linnym, przedziurawionym przez catg dtugos¢ kanatem, stu-
zacym do przeptywania $liny. Kamienie, zdaniem autora, sg wytworem pato-
logicznie zmienionej btony Sluzowej, w podobny sposéb poditug Frerichs:a

powstaig kamienie zdtciowe. L. Br-
Dr. A. Nadel. O brodawczaku jamy ustnej. (Przeglad Lekarski
Nr. 7 r. 1921).

Brodawczaki (Condyloma acuminatum) btony S$luzowej jamy ustnej sg
zawsze uszypulowane. Przyczyng ich powstawania bywa dtugotrwate draznie-
nie, wywotane zwiekszong wydzieling: towarzyszg wiec czesto przewle-
ktym zapaleniom (Pharyngitis granulosa, Angina, hypertrophia tonsillae
pharyngeae, lues i t. d.) Brak bolesnosci i mate zazwyczaj rozmiary ttuma-
czg, dlaczego wiekszos¢ opisanych brodawczakéw jamy ustnej odkryto przy-
padkowo. Leczenie operacyjne L. Br.

A. Herpin. Ropowica okolicy podbrodkowej, ktérej przyczyny
nierozpoznano W Ciggu Siedmiu lat. (Revue de Stomatologie Nr. 5, 1920).

W r. 1903 u chiopca lat okoto 12 powstat obrzek w okolicy pod-
brodka, bez widocznej przyczyny. Po uptywie tygodnia osiggnat on swe ma-
ximum. Osuniecie mlecznych zeb6w, odptyw ropy, zagojenie. Po uptywie
trzech lat okolica podbrodka nagle obrzekta i to znacznie szybciej niz przy
pierwszym napadzie. Obrzek byt umiejscowiony nieco na prawo. Usunieto cho-
remu pierwszy prawy trzonowiec, wynik réwniez dobry; wprawdzie chory
wspominat, ze siekacze dolne podczas choroby byly nadmiernie czule, lecz
poniewaz zapalne objawy szybko znikly, wiec na to nie zwracano dalej uwagi.
Zadnych objawéw az do 1910.r. We wrzeéniu tego roku, pewnego ranka,
chory poczut jakby lekkie uderzenie w podbrédek, pod wieczor bolesnosé przy
dotknieciu—nieco na prawo od symphisis zuchwy. Nazajutrz obrzek i bole-
sno$¢ wieksza. Lekarz zalecit ciepte oklady, pedzlowanie $luzéwki nalewka
jodowa. Pod wieczOr obrzek wiegkszy. Tenze lekarz zalecit, jako nieodzowne,
ciecie przez skére, po obydwoch stronach podbrodka. Gdy to nie pomogto,
wykonano glebokie naciecie $luzowki; odptyw ropy wyjatkowo obfity. Zale-

J) 1 kropla rozczynu 1: 1000 suprareniny na 1 cm3 nowokainy.
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cono czeste plukanie i dren dla odptywu ropy. Leczenie trwato miesigc. Po
zagojeniu sie chirurg zawyrokowat, ze nawrotu obawia¢ sie nie nalezy. Wra-
zliwos¢ siekaczy znikia jak poprzednio. 10 grudnia tegoz roku chory poczut
dobrze mu znane zwiastuny zapalenia i gotow byt wszystko poswieci¢, by
go uniknaé. Usunieto mu prawy dolny trzonowiec zaplombowany.

Teraz dopiero autor zobaczyt chorego. Przy badaniu zauwazyt on, ze
prawy boczny siekacz ma barwe nieco zmieniong; wylot przetoki zakryty byt
wedzidetkiem wargi dolnej. Zgtebnikiem stwierdzono droge prowadzacg do
korzenia tego zeba. W wywiadzie chory oswiadczyl, ze zawsze uprawiat
boksowanie i przypomina sobie, jakoby kiedy$, dawno, otrzymat uderzenie
w to miejsce. Bez watpienia mozemy to uwaza¢ za przyczyne pierwotna.
Whprowadziwszy drucik metalowy do przetoki, dokonano zdjecia promie-
miami Réntgena. To tylko potwierdzito podejrzenie co do tego zeba. Zab
usunigto, korzen byt do potowy znekrotyzowany. Nastgpito zagojenie, zda-
niem autora, teraz juz ostateczne. Ref. A. Mokrzycki.

Przypadek zejscia $miertelnego wskutek krwotoku po usunie-
ciu zebow. (The Britisch Journal of. Dent. science Mars 1920 Revue,
de Stomat. Nr. 5, 1920).

Choremu pod us$pieniem usunieto trzy zeby. Podczas operacji nic
szczegblnego nie zauwazono. Chory sie obudzit. Krwotok z zebodotéw nie
ustawat, wskutek tego stan chorego szybko sie pogarszat. Zarzadzono trans-
fuzje Krwi, poczem nastgpito nieznaczne polepszenie, zresztg bardzo krotko
trwate i wkrotce nastgpita Smier¢. Matka chorego opowiedziata potem, ze
chory cierpiat na krwawigczke (haemophilia) i ze juz kiedy$ po usunieciu
zeba krwawienie trwato bardzo dlugo. Powyzej przytoczony przypadek
wskazuje, z jak wielkg ostroznoscig i uwzglednieniem indywidualnego stanu
chorego nalezy przystepowa¢ do wykonania zabiegu krwawego.

Ref. A. Mokrzycki.

M. G. Maurel. Przedziurawienie sklepienia podniebienia twardego
przez przyssawke w dostawce kauczukowej. (Revue de Stomatologie
Nr. 3, 1920 r.).

Autor przedstawit chorego z przedziurawieniem podniebienia twardego
nieco na prawo od linji $rodkowej, przedziurawienie to zostato wywotane
przez przyssawke (Gotarda) w dostawce kauczukowej, ktérg chory nosit od
dawna, Chory, lat 65, przebyt kite. Leczenie swoiste na omawiang sprawe
wptywu nie wywarto. W miejscu i na przestrzeni, odpowiadajacej przyssawce,
obumarcie tkanek miekkich i kosci, otwor prowadzi do pranego dolnego
przewodu nosowego.

Autor obserwowat ponadto inny przypadek, w ktérym na miejscu
przyssawki wytworzyt sie lupus tuberculosis. W dyskusji P. Chompret
przytoczyt przypadek, gdzie u chorego, dotknietego cukrzyca, powstato prze-
dziurawienie podniebienia na miejscu przyssawki. P. Guilly méwit o usado-
wieniu sie w tych miejscach u dwdch chorych guzéw syfilitycznych (gum-
mata syphilitica), leczenie swoiste, zagojenie.

mNakoniec autor nawotywal do unikania przyssawek, a obmyslenia in-
nych sposobéw dla podtrzymania gornych dostawek kauczukowych.

Ref. A. Mokrzycki.

Dr. p. Fargin-Fayolle. Okreslenie prochnicy zebow. (Rerue de
Stomatologie Nr, 3, 1920).

Autor, przytoczywszy znane definicje prdchnicy, wyrazone przez: To-
mes’a, Magitot'a, Cruet’a, Redier’a, Preiswerka, Frey’a i Lemerle’a i Her-



22 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY M 5

pin’a, sam okre$la jg temi stowy: préchnica zebdw jest to obrazenie twardej
tkanki zeba, ktore cechuje: powstawanie ubytku, postepujgce stopniowo od
powierzchni zeba do komory miazgi, dowolnos¢ umiejscowienia ubytkéw, nie-
prawidtowos¢ ksztattu takowych i mniej lub wiecej zupetne, mnie] lub wie-
cej gwattowne, rozkladanie sie dotknietego préchnica zeba.

Ref. A Mokrzycki.

Zastrzykniecie rozczynu novocainy z suprarening, ktére spowo-
dowato czesciowe obumarcie kosci. M. J. Fevrier. (Revue de Stoma-
tologie Nr. 3, 1920).

Do autora, jako pacjent, zgtosit sie mezctyzna, lat okoto 40. Chory
ow przebyt kite przed 21 laty. Obecnie, pozornie zdréw, od 18 Ilat nie
miat objawow Kity i nie przechodzit zadnych choréb zakaznych, zonaty, ma
kilkoro dzieci zdrowych, bez $ladow przymiotu dziedzicznego.

Choremu nalezato usung¢ gorny, prawy, pierwszy trzonowiec. Zabiegu
autor dokonat, znieczulajgc rozczynem novocainy z suprarening (0,5 pastylke
novocainy z suprarening na 3 Centimetry sze$¢, wody). Zabiegu dokonano
rano o godz. 9-ej Zab usunieto odrazu bez poszarpania zebodotu. Okoto
godz. 5-ej po potudniu chory zjawit sie u autora ze znacznym obrzekiem
twarzy. F., nie znalazlszy nic szczegllnego, a cieptote normalng, zalecit mu
gorgce oklady. Obrzek jednak powiekszat sie dalej, a po 24 godzinach za-
kryt mu oko, dosiegnat skroni i tak rozszerzyt s:ie na szyje, ze chory nie
mogt zapig¢ koszuli. Nazajutrz, okoto godz. 10-ej rano, obrzek przestat powiek-
szaC sie, a po uptywie tygodnia, znikt zupetnie. Na $luzéwce ze strony poli-
czkowej zostato tylko zaczerwienienie, na miejscu uktucia igta, po stronie
za$ podniebiennej, na temze miejscu, powstata zgorzel Sluzéwki, przez wy-
tworzony otwor zgtebnikiem mozna bylo wyczu¢ martwak. Martwak wy-
dzielit sie sam: rana w ciggu 10 dni zagoita sie bez powiktan.

Autor usituje dociec przyczyny powyzszego przypadku. Zakazenie,
wobec sposobu swego postepowania, uwaza on za wykluczone. Co do roz-
czynu novocainy z (Suprarening, to jest on zbyt dobrze znany, by jemu mo-
zna byto wine przypisa¢, zreszta autor wiele razy w takiej wiasnie postaci
go stosowat, nie majac podobnych powiktan. Pozostaje tylko teren—skaza
kitowa, ktora spotegowata idiosynkrazje w stosunku do zastrzyknietego leku.

Ref. A. Mokrzycki

Pichler. Wiedenn. Nerwobdl twarzowy. Trigeminusneuralgie. Zeit-
schrift ftlr Stomatologio Nr. 5 1921 str. 273 286.)

W odczycie wygtoszonym na walnym zebraniu zwigzku austryjackich
towarzystw dentystycznych, w grudniu 1920, powtarza Pichler w gtéwnych
zarysach doswiadczenia swe w leczeniu nerwobdlu wstrzykiwaniami  wy-
skoku, podane juz w maju 1920 w numerach 21 i 22 Wiener klinische
Wochenschrift, oparte na 61 przypadkach. Przedewszystkiem przypomina de-
finicje neuralgji; polega ona na napadach bdlu nadzwyczaj gwattownych,
obejmujacych Scisle obszary czuciowe. Napady wystepujg samoistnie, lub
skutkiem nieznacznych podniet, w okolicy bélu nie znajdujemy zmian cho-
robowych, a chorobie nie towarzyszag objawy ogoélne. Natomiast mianem
neuralgji bardzo czesto oznacza sie niestusznie bdle, ktorych powdd i umiej-
scowienie znales¢ mozna w jamie ustnej, lub nosowej. Doktadne badanie
w takich wypadkach, wykonane przez specjaliste, moze kwestje wyjasnic,
lecz neuralgja moze pozostaé, jezeli cierpienie pierwotne trwato zbyt dtugo.
Bole ,,neuralgiczne” moga zaleze¢ od zapalnie zmienionej miazgi, albo tez
inne zmiany chorobowe, n. p. zatrzymany kiet, moga powodowa¢ ncuralgje.
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Trzecig grupe stanowig tetniaki, lub guzy uciskajace na zw6j Gassera, lub
na nerwy wychodzace z niego. Czwarte grupe stanowig guzy, lub inne cho-
roby w moézgu samym, Do piatej grupy nalezg nerwobdle, majace swe Zro6-
dto w chorobach ogo6lnych, jak zimnica lub kita. Jako szésta grupe znajdu-
jemy nerwobole przy niedokrewnosci, dnie, gosccu i wogdle od przyczyn od-
legtych jak n. p. zatwardzenie, niestrawnos¢, guzy w jamie brzusznej i. t. d.
Wreszcie jako siodma grupe nalezy uwaza¢ nerwobdle, przy nerwicach, zwtaszcza
przy histerji. Przy tem choroba ta ma przebieg wjbitnie przewlekty
ze sktonnoscig do statego posuwania sie w kierunku centralnym. Leczenie
winno przedewszystkiem usmierzy¢ bol. Autor poleca nastepujaca mieszanine:
Coff. natr. benz. 0.1, Amidopyrin, Phenacetin a na 0.3, Dionin 0.02, Procz
tego wstrzykniecie nowokainy z adrenaling, odpowiednio do umiejscowienia,
w otwor brédkowy podoczodotowy lub zuchwowy moze bole usmierzy¢é. Rze-
czg sumiennego dentysty bedzie zbada¢ w swym zakresie z najwieksza do-
kfadnoscig, czy nie ma gdzie ukrytej przyczyny, a mianowicie ukrytej
préchnicy, zwiaszcza szyjkowej, zapalenia lub zgorzel i miazgi w zebach wy-
petnionych, lub pokrytych koronami. Badanie pradem elektrycznym i pro-
mieniami Roentgena winno tez mie¢ zastosowanie. W przypadkach gdzie ba-
danie wypadnie ujemnie, nalezy uzy¢ sposobow usuwajgcych doszczetnie,
a mianowicie leczenia promieniami Roentgena lub wstrzykniecia wyskoku
lub tez zabiegu chirurgicznego. Podczas gdy wstrzykniecia do otworu brédko-
wego i podoczodotowego sg stosunkowo tatwe, sg one juz trudniejsze do
otworu zuchwowego i do jamy skrzydtopodniebiennej, gdyz tam nie lezy
nerw w kanale kostnym w ktérym go mozna tatwo naktu¢ i wstrzykniecie
bedzie okotonerwowe (perineural) przyczem wyskok z powodu rozcienczenia
traci swa skuteczno$¢. Wstrzykniecia w zwdj Gassera dajg doskonate wy-
niki, sg jednak zabiegiem powaznym; nie rzadkie sg uszkodzenia innych
nerwdw sasiednich tudziez zapalenia rogéwki. Autor miat przy 60 wstrzy-
knieciach do zwoju Gassera w 20. przypadkach zupeitne porazenie pierwszej
gatezi, z tego w 5. zapalenie rogowki.
Dr. Allerband, Lwoéw.

Pichler. 51 wstrzyknie¢ do zwoju Gassera. (51 Alkoholeinsprit-
zungen in das Gassersche Ganglion. Wiener klinische Wochenschrift Nr. 21
1920, str. 441 — 445 i N?. 22 1920, str. 473 — 476). (Odczyt w Tow.
lek. wiedenskiem 9.4 1920).

Na podstawie kilkuletniego doswiadczenia wojennego i ilustrowanego
szeregiem przypadkow klinicznych, omawia autor wskazania i sposoby wstrzy-
kiwan wyskokowych do zwoju Gassera, przyczem przychodzi do nastepuja-
cych wynikéw:

Wstrzykniecie alkoholowe do zwoju Gassera sprowadza prawie na
pewne wyleczenie nerwobolu twarzowego.

Zabieg nie jest fatwym ani prostym i wymaga wielkiej wprawy. Jest
to zabieg ciezki, a nie pozbawiony niebezpieczenstw i nie powinien by¢ wy-
konywany ambulatoryjnie.

Nalezy go ograniczy¢ do przypadkoéw, gdzie wszystkie inne S$rodki
mzostaty wyczerpane, lub gdzie nie mozna ich probowa¢ z powodu znacznej
bolesnosci.  Wstrzykniecie alkoholowe konkuruje z operacjg wyciecia zwoju
Gassera, ktorg moze prawie zawsze zastgpic.

Ewentualne przyczyny nalezy przedtem rozpozna¢ i usungc; dlatego
nalezy doktadnie zbada¢ jame ustng, nosowg i oczy, przyczem nie nalezy
omieszka¢ uzy¢ promieni Roentgena.
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Najwiekszym, czasem nie do unikniecia niebezpieczenstwem, jest po-
razenne zapalenie rogowki; dlatego nalezy przed wstrzyknieciem zbada¢ do-
ktadnie oba oczy.

Droga poprzeczna do otworu owalnego jest rowniez dobra, jak i ukosna.

Wstrzykiwanie nowokainy do zwoju przed wstrzyknieciem wyskoku
nie poleca sie.

Wstrzykniecie nalezy wykonywaé powoli i ostroznie przy ciggtej kon-
troli wyniku. Juz podczas wsuwania igly do otworu owalnego nalezy
wstrzykiwa¢ alkohol; wtedy 'mozna w pewnej mierze ograniczy¢ dziatanie
do pojedynczych czesci nerwu tréjdzielnego.

Gatezi pierwszej nalezy, o ile sama nie zajeta, oszczedza¢, by uniknaé
zapalenia rogéwki. Dawka alkoholu jest bardzo zmienna, czasem nawet do-
chodzi do 10. a nawet 15 cm.3

Wstrzykniecia obwodowe, tudziez na podstawie czaszki sg bezcelowe,
jezeli jest zajetych Kilka gatezi; resekcji drugiej i trzeciej gatezi wedtug
Kronleina nie poleca sie, gdyz utrudnia pdzniejsze wstrzykniecie do zwoju.

Przy pomysinem wstrzyknieciu, t. zn. jezeli wystgpito zupetne znie-
czulenie dotyczacych gatezi, pozostaty wszystkie przypadki autora bez na-
wrotu (najdtuzszy czas obserwacji 4x/2 roku) Nawet przy niezupetnie po-
myslnych wstrzyknieciach, udato sie w duzej liczbie przypadkéw usungé bol
na dtuzszy przecigg czasu.

Wstrzykiwania mozna powtarza¢, czasem nawet sg one konieczne.
Doswiadczenia kliniczne przemawiajg za tem, iz nerwobol twarzowy polega
na patologicznych zmianach nerwu, posuwajacych sie od obwodu do $rodka;
wskutek czego dzialanie nowokainy jest tutaj podobnie, jak przy innych
zmianach nerwu, odmienne od normalnego. Dr. Allerband, Lwéw.

Ranzi. Wieden. Wyciecie zwoju Gassera.

Lenk, Leczenie chirurgiczne i roentgenowskie nerwobdlu twa-
rzowego. W dyskusji po odczycie Picljlera o wstrzyknieciach alkoholo-
wych przy nerwobolu twarzowym zaznaczyt Ranzi, jako chirurg, iz operacje
obwodowe na gateziach nerwu tréjdzielnego sprowadzajg prawie zawsze na-
wroty, resekcja u podstawy czaszki bardzo czesto. Najpewniejszg gwarancjg
wyleczenia jest wyciecie zwoju Gassera. Zdania chirurgdw o wstrzykiwa-
niach alkoholowych sg podzielone: jedni sg ich wielkimi zwolennikami, inni
za$ zachowujg sie wobec nich z rezerwa. Co do metod operacyjnych, to
zarbwno metoda osteoplastycznego odstoniecia wedtug Krausego, jak i me-
toda Lexera i Cusijinga byly stosowane. Trudnos$¢ operacyjna przy wy-
cieciu zwoju zalezy od stopnia krwawienia, zwlaszcza z tetnicy oponowej
$redniej; zalepienie jej woskiem aseptycznym wedtug Horsleya dawato bar-
dzo dobre rezultaty. Utrndnionem jest wyjecie zwoju w przypadkach, gdzie
poprzednio wykonano resekcje lub forsowne wstrzykiwania alkoholu, powo-
dujace geste blizny. O operacji Spillera i Fraziera, polegajacej na pro-
stym przecieciu pnia nerwu trojdzielnego, nie wyraza autor zdania dla braku
wiasnych doswiadczen.

Pierwszym, ktéry neuralgje nerwu trojdzielnego systematycznie na-
Swietlat promieniami Roentgena i otrzymywat dobre wyniki, byt Wilms;
przytem zaznaczyt on, iz przypadki, ktére byty poprzednio leczone wstrzy-
kiwaniami wyskoku, reagowaty gorzej na leczenie promieniami — zapewne
z powodu wytworzenia sie zbliznowacen. Dlatego radzi on rozpoczynac le-
czenie wstrzykiwaniami alkoholu dopiero wtedy, gdy naswietlanie okaze sie
bezskutecznem. Lenk potwierdza z wiasnego dos$wiadczenia to spostrzezenie
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i popiera je przypadkami klinicznymi, z ktérych wynika, iz leczenie roent-
genem sprowadza polepszenie w gateziach nerwu, przedtem nie leczonych,
natomiast jest bezskutecznem w tych gateziach, gdzie przedtem stosowano
leczenie chirurgiczne lub alkoholowe.

Dr- Allerfrand- Lwow.

Kotodziej, Chirurgiczne leczenie nerwobdlu twarzowego wstrzy-
kiwaniem do zwoju Gassera, (Zur chirurgischen Behandlung der Trige-
minusneuralgie mittels Alkoholinjektionen in das Ganglion Gasseri. Medi-
zinische Klinik. Nr. 29 1921. str. 884-885.)

Autor zdaje sprawe z przypadku cigzkiego nerwobdlu twarzowego, le-
czonego w szpitalu na Gornym Slgsku wstrzykiwaniami wyskoku do zwoju
Gassera, przy czem przychodzi do wniosku, iz ten sposéb jest zabiegiem
konkurencyjnym dla wyciecia zwoju Gassera. Wsrédczaszkowe naktucie
zwoju Gassera technicznie jest stosunkowo zabiegiem lzejszym i mniej nie-
bezpiecznym, ktérego nalezy uzy¢ u pacjentdw, nie nadajacych sie juz do
operacji. Pod wzgledem wynikow trwatych przewyzsza wstrzykiwania alko-
holu obwodowe i u podstawy czaszki; jest rowno wartosciowym z wycie-
ciem zwoju. Porazenne zapalenie rogowki jest obu metodom wsp6lne, kon
czy sie wzglednie pomysinie i moze byC przez odpowiednie $rodki ostro-
znosci (opakunek ze szkietkiem zegarkowein) ograniczone.

Dr' Allerfjand, Lwow.

Hammer. Berlin. Torbiele zebowe zawigzkowe. (Zbiér Meussera,
zeszyt 10, 1920, str. 32, ryc. 24).

Becker. Torbiele zebowe korzeniowe. (Zbiér Meussera, zeszyt 11,
1920, str. 59, ryc. 27).

Dwie prace berlinskiego instytutu dentystycznego z oddziatu chirur-
gicznego prof. WilUgera. Obie odznaczaja sie niezwyklg starannoscig
w opracowaniu tematu, wyczerpujacem przytoczeniem literatury i nader ob-
fitym podkiadem klinicznym. Wykaz literatury u Hammeia obejmuje 44,
u Beckera 51 numeréw. Monografje dzielg sie na dwie czesci: anatomo-
patologiczng i kliniczng. Hammer w czesci anatomo-patologicznej kresli
krotki rys historyczny, poczynajac od pierwszej wzmianki o torbielach Scul-
tera w roku 1654, poczem przytacza poglady na powstawanie i klasyfikacje
nowszych autoréw: Albrechta, Fackeldaya, Broci i Magitota, ktérego
podziat utrzymuje sie do dzisiaj. On pierwszy zaakcentowat zasadniczy po-
dziat torbieli na dwie grupy: ozebne i zawigzkowe. Ozebne (zwane obec-
nie korzeniowemi) pochodzg ze ,szczatkbw nabtonkowych™ (debris epithe-
liaux paradentaires) Malasseza, (poréwnaj ,,Przeglad Dentystyczny" Nr. 3
1921, str. 12 Hornowski: ,,O nowotworach”), zawigzkowe—za$ z przybtonka
zawigzka zebowego. W latach 1907 — 1919 obserwowano w berlinskim in-
stytucie dentystycznym 121 torbieli zawigzkowych i 2130 korzeniowych.
Na podstawie licznych badan roentgenowskich i histologicznych stara sie
Hammer wyjasni¢ kwestje, poruszong przez Partscfra, jaki udziat w po-
wstawaniu torbieli ma sam zawigzek zebowy, a jaki przybtonek woreczka
zebowego. Wychodzac ze zmian, jakim ulegajg zeby zatrzymane potgczone
z torbielami w poczgtkowych okresach rozwoju, zmian badanych histologicz-
nie wypowiada zdanie, iz torbiel tworzy sie z czeSci nabtonka woreczka
zebowego, tworzacych ,pola Kietkujgce” i ze zlania sie pojedynczych
,dzwonkéw nabtonkowych” Roemera. Przyczyna tworzenia sie torbieli nie
jest znana, najwazniejszg jest sktonno$¢ osobnicza, urazy moga odegrac role
wywotujacg. Ze 121 przypadkéw torbieli przypadato na mezczyzn 62, na
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kobiety 59; w szczece gornej spostrzegano 83, w dolnej 38, w zebach nor-
malnych 114, nadliczbowych 7. Podziat na pojedyncze grupy zebow przed-
stawiatl sie tak: siekacze 11, kly 55, dwnguzkowce 21, trzonowce (1, 2) 3,
zeby madrosci 26. Pod wzgledem wieku przewage ma drugi i trzeci dzie-
sigtek lat. Omoéwiwszy doktadnie symptomatologje i leczenie operacyjne
torbieli, autor przytacza szereg historji chor6b operowanych przypadkéw,
ilustrowanych odbitkami zdje¢ roentgenowskich.

Praca habilitacyjna Beckera jest obszerniejsza i omawia szczegbtowo
przedewszystkiem anatomje patologiczng torbieli korzeniowych. Wymieniwszy
szereg autorOw, przypisujgcych pochodzenie torbieli ,,szczatkom nabtonko-
wym” Malasseza, omawia obszernie teorje Grawitza, wywodzacg poczatek
torbieli od ropni z przetokami, przez ktére przewedrowuje nabtonek z jamy
ustnej, i wysciela $ciane torbieli po wygojeniu przetoki. Te teorje Becker
zupetnie zarzuca i podaje swojg, wedtug ktorej pierwotnym czynnikiem
etjologicznym jest krwotok w okolicy wierzchotkowej, powodujacy bujanie
nabtonka, a surowica, centralnie sie oddzielajgca, jest poczatkiem tresci
torbieli, bedac ciagle powiekszang ptynem, pochodzacym z degenerujacych
komorek. W czesci klinicznej zestawia Becker 2130 przypadkéw torbieli
korzeniowych, spostrzeganych w instytucie berlinskim w przeciggu lat dwu-
nastu. Za torbiele uwazano tylko te przypadki, ktére w kazywaty wszelkie
cechy kliniczne, wiasciwe torbielom. Wieksze ziarniniaki, spotykane przy
operacjach, (ktéreby przy badaniu drobnowidowem nalezato tez zaliczy¢ do
torbieli), nie byty brane w rachube. Na mezczyzn przypada 1171, na ko-
biety 959; na szczeke gorng 1724, dolng 406, a wedlug zebow: gérne Sre-
dnie siekacze 273, gdrne boczne siekacze 501, goérne klty 119, gérne dwu-
guzkowce 314, goérne trzonowce 154, (gorne zeby madrosci rzadko) dolne
Srednie siekacze 120, dolne boczne siekacze 43, dolne kty 29, dolne dwu-
guzkowce 99, dolne trzonowce 67, (zeby madrosci rzadko). Najwiekszg
liczbe przypadkéw torbieli spostrzegano u chorych miedzy 20 a 30 rokiem
zycia. Cze$¢ Kkliniczna pracy opirta jest na bardzo obszernej kazuistyce,
doktadnie omowionej i ilustrowanej licznymi radiogramami; w leczeniu ope-
racyjnem podziela autor zupetnie poglady Partsclja.

Dr. Allerband, Lwdéw.

Bercher. Etjologja i leczenie zapalen jamy ustnej wrzodziejg-
cych. (Revue de Stomatologie Nr. 3, 2, 1921).

Autor nawigzuje swa prace do artykutu Kriczewskieco i Seguina
w nr 11 z 1920 Revue de Stomatologie, w ktorym autorowie ci obszernie
omawiaja bakterjologje jamy ustnej i jej schorzen, tudziez proby doswiadczalne
z inokulacjami hodowli, jak réwniez wyniki przy leczeniu arsenobenzolem.
W przeciwienstwie do tych autorow, ktérzy gtowny nacisk potozyli na
czynnik zakazajacy. Bercfyer zwraca uwage jako na czynnik pierwszorzedny
na podioze, ktorego zmniejszenie odpornosci dopiero pozwala bakterjom
rozwing¢ swag szkodliwg dziatalnos¢. W etjologji wiec zapalen jamy ustnej
wrzodziejgcych najwazniejszem jest badanie przyczyn, zmniejszajacych od-
porno$¢ Sluzéwki i umozliwiajgcych przez to wtargniecie drobnoustrojéw.
To zmniejszenie odpornosci moze mie¢ zrédto w nastepujacych czynnikach:

1) affekcja ogolna: choroba, wycienczenie, zatrucie;

2) zakazenia S$luzowki okotokoronowe w zwiagzku z wyktdwaniem sie
zeba madrosci;

3) zaburzenia odzywcze $luzowki, spowodowane przewlektem podraz-
nieniem zebodotow i zebow.
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Dwie pierwsze przyczyny sg ogoélnie przyznane, co sie tyczy trzeciej,
stara sie autor wykaza¢ wplyw zaburzenia odzywczego reflektorycznego,
opierajgc sie na przypadkach klinicznych, z ktérych dwa cytuje, i na ana-
logji z zaburzeniami odzywczemi skory (wypadanie wtosow, herpes). W pierw-
szym przypadku u zotnierza 23- letniego uporczywe zapalenie $luzéwki do-
okota siekaczy, ktow, dwuguzkowcéw, jak rowniez dookota prawego dolnego,
zupetnie rozwinietego zeba madrosci, nieco przesunigtego i pochylonego, do-
srodka, z powodu braku 7] i 6p Leczenie miejscowe, polegajace na zdje-
ciu kamienia i tuszowaniu btekitem metylenowym i neosalwarsanem w gli-
cerynie nietylko byto bez skutku, lecz nadto nastgpito pogorszenie, przy-
czem zapalenie przeniosto sie na gérng czes¢ Sluzowki. Poniewaz chory, na-
gryzajac, doznawat bolu, wyjeto 8j. Bez skutku; stan sie pogarszat i chory
otrzymat wstrzykniecia nowoarsenobenzolu:

12/10 1. 0.15
15/10 2. 0.15
18/10 3. 030
22/10 4, 0.30
25/10 5. 0.30

razem . . 1.20

bez zadnego wyniku. Gdy autor spostrzegt ropienie okoto 8~ tudziez zaczer-
wienienie i wrzody na tuku przednim, wykonat ekstrakcje 87 poczem w prze-
ciggu 14 dni wszystkie wrzody zgoity sie i nastgpito zupelne wyleczenie.
Drugi przypadek jest zupetnie podobny i z obu wysnuwa autor wnio-
sek, ze powodem zapalenia byly zmiany dookota zeba madrosci, a nie spi-
rochety. Ref. Dr. Allerband, Lwow, VII, 1921.

Rothman. (Budapeszt). Mechaniczne rozszerzenie przewodéw
korzeniowych i natychmiastowe wypetnienie zebdéw z ostrem zapa-
leniem miazgi. (Wiener Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde. 4/1920.)

W odczycie wygtoszonym w oddziele dentystycznym budapesztenskiej
polikliniki na kursie uzupetniajgcym, Rothman przedstawia swoj, stosowany
rzekomo z doskonatym rezultatem od roku 1906, spos6b wypetniania ze-
béw z ostrym zapaleniem miazgi bez zapalenia ozebnej.

Autor nie uzywa zupetnie pasty arszenikowej, lecz prawie wytgcznie
Stosuje znieczulenie nowokaing, z wyjatkiem przypadkéw, w ktorych jest
ona przeciw wskazang. W przypadkach gdzie zawodzi wstrzykniecie nowo-
kainy, badzto miejscowo, bgdZto z przerwaniem przewodnika nerwu, uzywa
znieczulenia uciskowego. Po usunieciu miazgi komorowej Swiderkiem rézycz-
kowym, lub wydrgzaczem tyzeczkowym, usuwa miazgi korzeniowe i rozsze-
rza kanaty Swiderkami korzeniowymi Beutelrocka, a nastepnie Gatesa, sta-
rannie wyjatowionymi wyskokiem i eterem, przechodzac stopniowo od nume-
row cienszych do grubszych. Krwawienie z kanatdbw zmniejsza sie stopaiowo
w miare rozszerzania, przy koncu sa kanaty zupetnie bezkrwiste i tak prze-
stronne, ze prawie ,mozna lusterkiem ogladng¢ je az do dna”, a przytem
tak czyste, jak nie bywajg nigdy przy uzyciu miazgociaggdw. W razie zia-
mania $widerka korzeniowego, mozna go tatwo wyciggna¢ kleszczami kram-
ponowymi, a jesli to sie nie udaje, mozna go spokojnie zostawi¢ jako wypet-
nienie kanatowe. Przeciw metodzie mechanicznego rozszerzania przemawia mo-
zliwo$¢ spowodowania ,,fausse route”, niemozliwo$¢ przejscia przez kanaty
zagiete, tudziez ta okolicznos¢, ze widry zebiny tatwo przepchaé mozna przez
otwor szczytowy. Tych przykrosci jednak unikng¢ sie daje przy zachowaniu
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pewnej ostroznosci. Autor twierdzi, iz przy zebach leczonych wedlug opisa-
nej metody wystepuje po latach podraznienia lub zapalenia ozebnej zna-
cznie rzadziej, niz przy zebach leczonych miazgociggami lub metodg ampu-
tacyjng mumifikacyjna; przy zebach przednich zdarza sie ciemne zabarwie-
nie w znacznie stabszym stopniu. Szczegdlnie doskonatym jest sposob ten
przy budowie mostdéw, gdzie koniecznem jest wymiazdzenie filarkéw. Kanaty
wypetnia ex tempore sporzadzong pastg formalinowa i zamyka cementem.
Przy zgorzeli oczyszcza autor kanaty wprzéd miazgociggami, nastepnie kwa-
sem solnym, a wreScie Swiderkami korzenio-wymi, przyczem uzyskuje rzekomo
réwniez doskonate wyniki.

Metode opisang nalezy przyjad z wielkg rezerwa a stosowa¢ z wielkg
ostroznoscig; przy najmniejszej niedoktadnosci tudziez przy niezupetnie do-
ktadnej aseptyce wzglednie antyseptyce, moze ona da¢ bezposrednio wy-
niki jak najgorsze; nawet trwate wyniki nalezatoby podda¢ Scistej kontroli,
zwlaszcza badaniu promieniami Roentgena na ziarniniaki szczytowe.

Ref. Dr. Allerfjand, Lwow, VII, 1921.

Franzier, (Filadelfia). Uwagi chirurga o nerwobolu twarzowym:
(The Journal of the American medical Association 5/1918. strona 16, rycina 11.)

W  nerwobdlu twarzowym niema, zdaniem autora, nic niejasnego,
procz jego pochodzenia; chory sam stawia rozpoznania jeszcze przed kon-
sultacjg lekarza, a leczenie polega, albo na wstrzykiwaniach wyskoku, albo
na operacji doszczetniej. Nie nalezy pomiesza¢ prawdziwej neuralgji z ob-
wodowem zapaleniem nerwu, pochodzacem z zakazenia zebdw lub zatok, ma-
jacem przyczyne toksyczng lub niejasng. Cierpienie ma przyczyne centralng
i dlatego daremne sg proby szukania przyczyny w obwodowych zmianach.
Proby te dajg w rezultacie wiele niepotrzebnych operacji zatok i ekstrak-
cji zdrowych zebow.

Autor opiera swe uwagi na 302 przypadkach. Dzielg sie one na ope-
racje obwodowe 39, -'strzykniecia wyskokowe 99, operacje $rédczaszkowe
130, przypadki nieteczone 34. Operacje inne, niz awulzja gatezi czuciowej
i injekcja wyskoku nie majg racji bytu. OdpowiedZ na pytanie kiedy zale-
ci¢ operacje, a kiedy injekcje wyskoku, zalezy od okolicznosci. Chorych
nalezy podzieli¢ na dwie grupy: cierpigcych od dtuzszego i krétszego czasu.
Injekcja wyskokowa daje ulge przemijajacg, usuwa bol natychmiast i pewnie
na przecigg okoto 9 miesiecy, podczas gdy operacja doszczetna daje trwate
wyniki. Jedynie w przypadkach, gdzie nerwobdl jest ograniczony do rozga-
tezien nerwu nadoczodotowego, mozna zrazu uzy¢ z powodzeniem resekcji
nerwu; operacja $rodczaszkowa nie daje sie jednak z biegiem czasu uniknac.

Operacje obwodowe zostaty z biegiem czasu zastgpione injekcjami al-
koholowemu Wskazania do operacji $rodczaszkowej majg swe ograniczenie:
nie mogg podlega¢ jej chorzy, ktorych stan wyklucza wszelka operacje ra-
dykalng wogole i ludzi starzy, lat okolo o$mdziesieciu, u Kktoérych lepiej
jest wykona¢ wstrzykniecie niz naraza¢ sie na niebezpieczenstwo operacji.
Wstrzykniecie wyskoku jest zabiegiem, ktérego lekarz niewycwiczony nie po-
winien wykonywa¢, podobnie jak operacji. W niektérych wprawdzie przypad-
kach alkochol wstrzykujg nierutynowani lekarze w tkanki miekie, bez szkody
dla chorego, czasem jednak moze po injekcji wystgpi¢ szczekoscisk, pora-
zenie nerwu twarzowego, okoruchowego, lub troficzne zapalenie rogowki.
Nawet u lekarza, majacego doswiadczenie w injekcjacb, zdarza sie sporo
przypadkéw powiktan rogéwkowych, tudziez uszkodzen nerwu odwodzacego
i okoruchowego.
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Przed operacjg doszczetng winien chory Kkilka dni spedzi¢ w szpitalu
celem obserwacji i wykluczenia pomytek Autor poleca operacje Spillera,
t. j. wyrwanie gafezi' czuciowej nerwu ze zwoju Gassera w znieczuleniu
eterem w pozycji siedzacej. Wyniki sg doskonate; pierwszy przypadek ope-
rowany przez autora, byt po pietnastu latach wolny od dolegliwosci Chorzy,
wdzieczni za usuniecie bolu przyzwyczajajg sie do znieczulen i do porazen
miesniowych w wypadkach, gdzie cze$¢ motoryczna tez zostata wyrwana.
Keratitis neuroparalitica moze sie zgoi¢ przy odpowiedniem leczeniu. Nie-
bezpieczenstwo operacji jest wzglednie mate: na 160 operowanych miat au-
tor tylko 4 przypadki $miertelne. Metoda Spillera ma te przewage nad in-
nymi, ze jest tatwiejszg od innych, nie naraza tkanek sasiednich i ma niz-
szy odsesek zaburzen ocznych tudziez $miertelnosci.

1 ) Ref. Dr. Allerfyand, Lwow. VII 1921

Hartzel. ,Odciecie wierzchotka. Wskazania i przeciwwskazania.
Technika leczenia korzenia, (z The Journ. of the Nat. Dent. ASS.
VII. 8. 1920 Revue de Stomatologie. Nr. 11, z 1920).

Latwos¢, z jakg mozemy wykota¢ te operacje w znieczulaniu miejsco-
wem sprawita, iz wykonuje sie ja bez zastanowienia, powodujac czestokro¢
utrate pewnych zebéw nawet zakazenie ogdlne. Nalezy operacje wykony-
wacé tylko u osobnikéw zdrowych, nie cierpigcych na zadne schorzenie ogoélne:
choroba serca, lub watroby, cukromocz lub biatkomocz, gruzlica, gosciec sta-
wowy, katar zotgdka i jelit. Miejscowym przeciwskazaniem jest ropotok ze-
bodotowy i zapalenie dzigset. Pozatem tkanki zebowe powinny by¢ dokial
dnie wyjatowione. W tym celu wprowadza autor do oczyszczonego mecha-
nicznie kanatu mieszaning sodu i potasu, nastepnie przemywa wodg utle-
niong, a nakoniec wprowadza czysty kwas siarkowy, postepujac podtug
Callahana. Wreszcie wypetnia cementem, przyczem wywiera silny ucisk, by
materjat wypetniajagcy przecisngc przez otwoér wierzchotkowy, poczem natych-
miast odcina wierzchotek. Hinman twierdzi, iz wyjatowienie zupetne zebiny
na wiekszej przestrzeni jest niemozliwe; przeciwnie jest rzeczg pewng, iz
zebina jest zakazona na wiekszej przestrzeni. Wobec tego odciete korzenia
oznacza stworzenie kontaktu tej zanieczyszczonej zebiny ze S$wiezg rang
i wtorne zakazenie jej. Wyjatowienie kanatu korzeniowiego metodg podang
powyzej jest doskonate, o ile dotyczy kanatu samego, lecz niewiadomo, jak
daleko wgtab dziata wyjatowienie; kwas siarkowy tworzy z substancjg ze-
bowg nierozpuszczalny siarkan wapniowy, ktéjy automatycznie kiladzie kres
dalszemu dziataniu kwasu. Metoda posrebrzania resekowanej czesci zastu-
guje na uwage, gdyz srebro, pokrywajac kanaliki, zebowe i gtadkg po-
wierzhnie korzenia, przeciwdziata zakazeniu wtérnemu. W przypadkach,
gdzie korzen nie przenika wgtab w cze$¢ ziarninowa, autor radzi nie wy-
konywa¢ odjecia, lecz wytuszczy¢ ziarniniak i wygtadzi¢ koniec korzenia
freza i pilniczkiem, by zostawi¢ w ten sposéb w zetknieciu z tkankg zdrowg
cement zamiast zebiny z jej otwartymi kanalikami.

A. B. Black badat wszystkie swe przypadki promieniami Roentgena.
W pierwszych miesigcach po operacji wszystko byto dobrze, t. j. jama ko-
stna byta, czesciowo lub catkowicie wypetniona; lecz to nie Oznacza jeszcze
wyleczenia. Trzeba $ledzi¢ przypadki przez kilka fa ~ w szeregu zdje¢, by
méc wyda¢ sad o odsetku wyleczen. Black przyznaje, ze w szesciu do dwu-
nastu, a nawet wiecej wiecej miesigcach po operacji dodatnie wyniki byty
liczne, lecz badajac przypadki po pieciu, szeSciu dzieseciu latach, znalazt,
ze ko$¢, zregerowana wkrétce po resekcji, pdzniej ulegta destrukcji.

Ref. Dr. Allerbartd, Lwéw, VII, 1921.
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Dr. A. A. Hejman. Przypadek zgorzeli Sluzéwki policzka i jamy
ustnej W przebiegu czerwonki. (Lwowski Tygodnik Lek. Nr. 8 r, 1921).

Autor przytacza przypadek czerwonki, powiktane ze zgorzelg Sluzéwki
policzka i jamy ustnej. Sluzéwka lewego policzka posrodku pokryta byta
ciemno-brunatng ciastowatg masg; taka sama masa pokrywata czesci pod-
niebienia twardego z lewej strony, a na lewym migdatku znaleziono nie-
znaczny nalot szary. Objawom tym towarzyszylo utrudnione otwieranie
ust z powodu wystepujacego bardzo silnego bolu.

Na Sluzéwce poli-zka stwierdzono pecherzyki, napetnione ciemno-
czerwonym ptynem, i ognisko zgorzelinowe, ograniczone zapalng linjg de-
markacyjng. Cieptota 37,3—37,5, tetno 120—migkie, z rytmem uciekajgcym.
Po 4 dniach zejscie $miertelne.

Autor, zwracajac u”age, ze objawy przytoczone powyzej, podobne sg
do wrzodziejgcego zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej (Stomacace), wy-
raza przypuszczenie, ze analogiczne przypadki powiktania czerwonki, podane
przez niektérych autoréw w piSmiennictwie zagranicznem, a korczace sie
wyzdrowieniem, byty prawdopodobnie natury tylko zapalnej (Stomacace),
a nie zgorzelinowej; te ostatnie autor zalicza do powiktan rzadkich, ale
bardzo ciezkich.

Autor podkresla, ze w roku 1917 w Moskwie obserwowat przypadki
zgorzelinowego zapalenia gardfa—wszystkie z zejsciem S$miertelnem. W przy-
padkach tych autor stosowat salwarsan, jednakze bez wyniku dodatniego.
Jednakze poleca autor préby ze stosowaniem salwarsanu.

t Ref. Dr. Gruszczynski.

Seitz. O wihasnosciach nowokainy powstrzymujacych rozwoj
drobnoustrojoéw. (Cbltt f. Chir. Nr. 15. 1921).

Fakt, ze tak rzaiko spotyka sie ropnie po wstrzyknieciu roztworu
nowokainy (antor nie widziat ani jednego), jakotez badania Gelinsky’ego,
stwierdzajgcego dziatanie lecznicze nowokainy przy rézy, zwrécit autorowi
uwage na dziatanie przeciwgnilne tego preparatu. W tym celu przeprowa-
dzat S. badania nad rczwojem drobnoustrojow na rozmaitych pozywkach,
ktérym dodawat nowokaine. Powstrzymanie rozwoju drobnoustrojow wyste-
powato przedewszystkiem na pozywce wodniakowej z dodatkiem soli ku-
chennej, t. j. na pozywce najbardziej zblizonej do sokéw ustroju. Autor do-
chodzi do wniosku, ze dzialanie lecznicze nowokainy na procesy zapalne nie
jest jeszcze na razie na pewne dowiedzionem. Preparat ten posiada jednakze
niewatpliwie pewne wiasnosci, powstrzymujgce rozmnazanie sie drobnoustrojow.

(Przedruk z Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego).

BIBLIOGRMFJH.

Alfred Rank. Die Halbkrone und ihre Bedeutung beim ver-
schluss von Zahnlucken. (Berlin H. Meusser. 1920. stron. 85, rys. 148.
Cena marek niemieckich 66 fen. 80,)

Na poczatku autor wylicza, opisuje i ocenia wszystkie dotychczasowe
sposoby umocowywania mostéw przednich. Z oceny tej wypada, ze zaden ze zna-
nych sposobow wszystkim wymaganiom nie odpowiada. Wobec tego autor podaje
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sposOb wiasny, polegajacy na zastosowaniu t. zw. poélkorony. Jest to wia-
Sciwie duzy odlew zioty, obejmujacy zab ze stron niewidocznych, a Scislej
mowigc, zastepujacy usunietg w tej okolicy wierznig warstwe zeba. Odlew
przytrzymuja dwie réwnolegte szyny, wslizgujagce sie do dwoch row-
kow, wyrznietych $widrem szczelinowym o $rednicy 1-1, 3 mm. po obu
bokach zeba. Potaczenie to z zebem wzmacniajg 2 wtopione w odlew platy-
nowe sztyfciki o $rednicy 0,8 mm. diugie 3 mm. wchodzace w réwnolegte
do rowkdéw i opitowanych Scian zeba kanaty, wyswidrowane na srodkowej linji
zeba ze strony wargowej i jezykowej. Rowki te i kanaty omijajg komore
miazgowa, co pozwala na stosowanie polkorony i do zebdéw zywych. Ponie-
waz odlew trudno bytoby wprowadzi¢ pod dzigsto, przylutowywa sie don
dopasowanie do szyjki zebowej ztotg obracke (grubosci 0,2 mm.) ktorej czes¢
wargowg nastepnie sie $cina. Do po6t korony mozna przylutowywaé mosty
wszelkiego rodzaju. Sposob wykonania polega na oszlifowaniu, jak pod ko-
rone, powierzhni jezykowej oraz bocznych, wyrznieciu kanatow i rowkow,
dopasowaniu obrgczki 'i obciggnieciu jej dookota zeba bandazem drucianym,
zatozeniu drucikéw w kanaty i zmedelowaniu . oszlifownaej powierzchni zeba
z wosku bezposrednio w ustach lub tez zdjeciu wycisku i modelowaniu na
odlewie gipsowym. Jak wida¢ z treSci pétkorona A. Ranka zasadza sie na
potgczeniu opisanych w r. 1901 szyn MarshalFa ze sztyftami, wprowadzo-
nymi do umocowania odlewéw przez Litch’a i Griswold’a w koncu zesztego
stulecia. L. Br.

KRONIKA.

= Z dniem 1 IX r.b. ustgpit z zajmowanego od r. 1916 stanowiska
referent do spraw dent. w Ministr, Zdr. Publ. Dr. Leopold Brennejsen.
Na stanowisko to mianowano czionka naszej redakcji Lek Dent. Juljana
Biernackiego. W jebnym z nastepnych numeréw podany zarys dotychczaso-
wej dziatalnosci tego referatu.

— Liczba studentéw dentystyki w Instytutach dentystycznych
uniwersytetéw niemieckich. W r. 1910 studjowato fia uniwersytetach
niemieckich okoto 1500 studentéw dentystyki. W r. 1920 jest ich zapi-
sanych 5498 (Z. R. 1921 str. 285) w tern w Wyrcburgu 641, Berlinie 608,
Monachjum 478, Wroctawiu 463, Lipsku 391, (wediug O. Schrodera—Die
zahnartzliche Doktorwilrde 1921). W koncu pétrocza jesiennego i letniego
1919/20 ztozyto panstw, egzamin dent. na uniw. niem 500 kandydatéw.
Obecnie zgtosito sie na nastepny termin egzaminacyjny 800.

— Wiadomosci uniwersyteckie. W Niemczech przy uniwersytecie
w Bonn utworzono nowg katedre nadzwyczajng dentystyki. Przewidziany
jest na nig tamtejszy doc. pryw. prof. Dr. Alfred Kantorowicz (urodz,
w Poznaniu). (Z. R. 1921 nr. 17 z kwietnia).

= Krolewiec. Prof. nadzwycz. dentystyki Dr- Adloff otrzymat tytut
zwyczajnego profesora. (Z. R. 1921 nr. 17 z kwietnia). —C.

= W N-rze 7 Przegl. Lekarskiego czytamy. Tow. stomatologéw
Polskich, organizujac Koto Stomatologéw Zachodniej Matopolski, uprasza
wszystkich Kolegéw, praktykujacych w zakresie dentystyki o zgtoszenie sie
pocztowka pod adresem Towarzystwa: Krakow Garncarska 19., Instytut Sto-
matologiczny Uniwersytetu Jagielonskiega.
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StworzyliSmy szerokie koto czytelnikéw, lecz to.jeszcze nie tryumf na-
szych zabiegébw. W pisSmie tak specjalnym, jak ,,Przeglad Dentystyczny,"”
nie podobna zakre$la¢ na dalekg mete rozmachéw, musimy sie skupia¢ wo-
koto cierpien jamy wustnej i przy tym warsztacie obmysla¢ rézne Srodki
zaradcze Zadaniu temu nasza Redakcja, o ile to jest w mocy kilkunastu lu-
dzi, czyni zado$¢, ta praca jednak przyjetaby mocniejsza twodrczos¢, gdyby
do tego warsztatu zasiedli nasi czytelnicy. Nie upominamy sie o specjalne
prace, aczkolwiek chetnie je przyjmiemy, pragniemy tylko zrzuci¢ z naszych
czytelnikbw te biernos¢, te apatje, te nawet obojetnos¢ do szczegotow
spraw dentystycznych. Nie dos$¢ przeczyta¢ ,,Przeglad,"” wyciggna¢ z niego
korzys¢, lecz nalezy tak przejg¢ sie jego trescia,. aby zainterpelowa¢ Redak-
cje, pod warunkiem, ze ta interpelacja wynika z potrzeb czy niedomagan
naukowych. Wszyscy, prawie wszyscy, pracujacy na polu dentystycznym, te
potrzeby w sercu wyczuwajg: wielu dozuje pewnych watpliwosci i stawia
czesto znak zapytania wobec zawitych lub niepewnych drog, stosowanych
w praktyce, inni znowu majg niezliczong ilos¢ kwestji, ktérych sami nie
chcg roztrzygaé, a pod dyskusje obawiajg sie podda¢, stowem wsrod
czytelnikow naszych jest mnostwo bolgczek dentystycznych, nieroztrzgnietych,
lub na Swiatto dzienne nie wyprowadzonych. Ot6z tych wszystkich zapra-
szamy do rozmowy na szpaltach ,,Przegladu”. Niech nikogo nie przestrasza
druk, niech kazda i kazdy spieszy do nas po porade, ktorej chetnie udzie-
la¢ bedziemy, niech sie nikt nie krepuje ani formg zapytania, ani samym
przedmiotem, ani tematem przez autora poruszonym. Na wszystko odpowiemy,
wszystko uwzglednimy, nikogo nie zniechecimy, nikogo nie urazimy. llez
w ten sposéb Swiatta wpadnie do gabinetéw dentystycznych, jaki przemity
zawrzemy kontakt z naszymi czytelnikami.

Tak postepujg i powinny postepowac inne pisma, gdyz tg droga dla
dyskusji odkrywa sie szerokie pole. Tylko trzeba sie odwazyé. Z naszej
strony juz na ten temat byla zacheta. WprowadziliSmy' rubryke ,,Pytan’,
i zaledwie w poczatku zareagowato Kilku kolegéw, poczem zalegta cisza.
Ten sam los spotkat i mianownictwo Dentystyczne. Przekonani jestesmy,
ze te dwie rubryki znalaztyby ws$rdéd naszych czytelnikbw znakomitych rze-
cznikéw, lecz nikt nie odwaza sie ,,umie¢ chcie¢”, nikt nie chce przezwycie-
zy¢ prozniactwa duchowego. A wiasnie w tej chwili ten marazm, te oboje-
tnos¢, te gnusnos$¢ zwalczaé nalezy, bo o ludzi dusza zdrowych Polska ze
wszystkich sit wota i do pracy spotecznej zaprasza. Pamigtajmy, ze u pod-
staw wszelkich urzadzen spotecznych musi spoczywac rozkaz moralny, niechze
on obudzi sie przedewszystkiem wsrdd czytelnikow naszego ,,Przegladull.

Sprostowanie do pracy prof. Cieszynskiego. W Nr. 4 ,Przegl.
Dentystycznego™ str. 22 5 i 4 wiersz od dotu (ponad kreskg) ma brzmiec:

»W koncu zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze przed EhrickeJm polecat juz
Reinmoller w r. 1909 transplantowanie kiéw zatrzymanych o czem Ehricke
nie wspominaa.



W. SWIfiTtOWSKI

(MtI/HIEj GEOC. POULSOHI

OKLAD PBZYBOBOMN DEATYSTYCEANCH

Warszawa
UJ. Zgoda 15. Telef, 15-15.

P. P.

Mam honor zawiadomi¢ Szanowng Klien-
tele, ze, stosownie do aktu sporzadzonego w dniu
29 kwietnia 1921 r. przed rejentem Gadory
w Hamburgu, sktad przyboréw dentystycznych
pod firmg Geo. Poulson, mieszczacy sie w War-
szawie przy ul. Zgoda JVe 15, wraz ze wszelkiemi
aktywami (pasywOw niema) przeszedt na mojg
witasnos¢ juz od dnia 1 stycznia 1921 r.

Pomieniony skiad prowadzi¢ bede nadal na
wiasny rachunek pod wiasng firma.

Dziekujac uprzejmie za wzgledy, jakiem!
bytem zaszczycany, jako przedstawiciel firmy
Geo. Poulson, polecam sie nadal taskawej pamie-
Ci | pozostaje.

Z powazaniem
W. SWIATEOWSKI.

ANTIFORMINA NA SKLADZIE.



DEZ2TTYSTKA

bardzo uzdolniona poszukuje posady

jedynie w Poznaniu. Zgtoszenia

przyjmuje
P. MARTA GORCZEWSKA
Tarndw. -~ 1 Otowska.

Zaktad dentystyczny, Seminarska 1.

NOVASTESINUM ,,LAOKOON™

Wstrzykiwanie w amputkach po 1 ccm.: Novooajni 0.02,
Adrenalin | m. 1 gtt. Sal. salis. phis. ad 1 ccm.

Scisle wyjatowione.— Doktadnie dawkowane.

Liczne $wiadectwa wybitnych lekarzy-klentyatéw. Injekcja

wywotuje zupetne miejscowe znieczulenie tak. ze ekstrak-
cja jest zupetnie bezbolesna.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH

ZAKLADY CHEMICZNE ,,LAOKOON-"

Sp. a Tg. odp.
We Lwowie ul. Lindego 6.



