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DWUMIESIECZNIK.

PROF. Dr.. M. KONOPACKI.
Z histologji i rozwoju zebow.

Dziedzina mikroskopowej budowy zebéw, tak na pozor
ograniczona, nie jest jednak do dzi§ dostatecznie zbadang
i 0o wielu szczegoétach zdania badaczy roznig sie miedzy soba.

Jedng z takich spornych spraw jest rola i losy nabtonka
narzadu szkliwa i jego pozostatosci, lezacych wewnatrz woreczka
zebowego.

Jak wiadomo, narzad szkliwa tworzy sie z nabtonka listewki
zebowej i w ksztalcie dzwonu otacza brodawke tgcznotkankowa,
tworzac razem z nig zawigzek zeba; on za$ jeszcze we wczesnych
okresach rozwoju zostaje otoczony wewnagtrz zebodotu warstwag
witokniste] tkanki tgcznej, tworzacej woreczek zebowy.

Rd&znicowanie sie czesci nablonkowej zawigzka idzie w trzech
kierunkach  Warstwa wewnetrzna, bezposrednio przylegajaca
do brodawki, tworzy rzad wysokich walcowatych komorek,
szkliwotwérczych — t. zw. nablonek wewnetrzny narzgdu
szkliwa. Warstwa zewnetrzna o charakterze komorek szescien-
nych, a niekiedy nawet sptaszczonych, tworzy nabtonek ze-
wnetrzny narzadu szkliwa. Natomiast posrednie poktady komérek
zmieniajg swe ksztalty na komorki gwiazdkowate i tworzg
siateczkowaty migzsz narzadu szkliwa. O ile rola nabtonka
wewnetrznego tego narzadu, jako komodrek szkliwotwoérczych
jest powszechnie uznang, to jednakze losy obu innych warstw
nabtonkowych do dzi$ sg jeszcze ciagle przedmiotem dyskusiji.

Juz dawniejsi autorowie, jak Hertwig, Brunn, Tomes, Ebner,
Malassez i inni opisali, ze u nizszych kregowcow, a takze
i W pewnych ssakdw, nabtonek po stronie wewnetrznej woreczka
zebowego siega ponizej narzadu szkliwa i otacza mniej Ilub
wiecej jednolita warstwg korzen, tworzac t. zw. pochewke
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Hertwiga, i dochodzi do otworu szczytowego. U cziowieka nie
spotykano takiej jednolitej warstwy, lecz grupy komorek usze-
regowane i tgczgce sie w postaci sieci. Niekiedy na przekroju
podtuznym zebdw obserwowano szeregi gniazd komodrkowych,
przebiegajacych wzdluz zeba i tworzacych t. zw. resztki na-
btonkowe Malasseza.

Czesc¢ zewnetrznego nabtonka narzadu szkliwa, po zaniku
migzszu tego narzadu pozostaje przez pewien czas w rozwoju,
nastepnie rogowacieje i tworzy tak zwang blonke Nasmytha,
pokrywajac odzewnatrz szkliwo. Zapatrywania wymienionych
autorow na role tych tworéw nabtonkowych ré6znity sie doscé
znacznie. W ostatnich kilku latach sprawa roli tych czesci
nabtonkowych zawigzka zebowego zostala podniesiong na
tamach The Dental Cosmos przez dwu badaczy — Mummery’ego
i Talbota, ktdrzy rozporzadzajagc dos¢ licznym materjatem
poréwnawczym (kot, pies, Swinia, ciele, maipa i cztowiek) zajeli
jednakze tak sprzeczne stanowiska, ze kwestja ta pozostaje
nadal otwarta.

Mummery zaobserwowawszy na jednym dolnym zebie
trzonowym dziecka obecnos¢ jednolitej pochewki Hertwiga
wokoto catego korzenia, a nawet zachodzenie jej na szczycie
ku srodkowi i jak gdyby zamykanie otworu zebowego, starat
sie rozwing¢ zapatrywania Hertwiga i Ebnera odnosnie do roli
;tej warstwy nabtonkowej w rozwoju korzenia zebowego u czio-
wieka.

Zapatrywania jego dalyby sie stresci¢ w sposob nastepujacy.
Pochewka Hertwiga stanowi czeS¢ nablonkowego zawiazka
zebowego, nie stoi jednak w zwigzku z narzadem szkliwa.
Narzad ten, wytwarzajac szkliwo,- jak gdyby modeluje czesé
korony zebowej. Pochewka Hertwiga za$, otaczajac zebine
poczgwszy od szyjki, az do szczytu korzenia, stoi w zwigzku
-z jego rozwojem i jak gdyby modeluje te czes¢ zeba. Jest
ona wiec narzadem, odgrywajacym dos$¢ znaczng role w rozwoju
zebow.

Wrecz przeciwne stanowisko zajgt w swych pracach
Talbot. Opierajgc sie na liczniejszem, niz poprzedni autor,
materjale poréwnawczym, Talbot dochodzi do wniosku, ze tak
zwana pochewka Hertwiga, ktdra u niektérych zwierzat ssacych
otacza caly zawigzek zeba, u cziowieka jest raczej narzadem
szczatkowym i w wyjagtkowych tylko razach mozna jg obser-
wowac, jako pewng catos¢. Na podstawie jednak tych wyjatkow,
ktore wskazujg tylko na jej rozwdj filogenetyczny, nie mozna
wysnuwac¢ Whnioskéw co do jej obecnego znaczenia.
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U cziowieka ta pochewka nabtonkowa jest dalszym ciggiem
zewnetrznego nabtonka narzgdu szkliwa, a we wczesnych okre-
sach rozwoju opuszcza sie nieco nizej szyjki zeba, to jest
zachodzi czesciowo na zawigzek tworzgcej sie zebiny.

Opierajgc sie dalej w swych rozwazaniach na mechanicznych
przestankach wzrostu zeba t. j., ze w miare wzrostu korzenia
zebowego caly zab przesuwa sie ku gorze, Talbot sadzi, ze
pochewka Hartwiga powstaje w ten sposoéb, iz dolna czesé
nabtonka pozostaje na swoim pierwotnem miejscu, a w miare
podnoszenia sie zawigzka korony i wydluzania sie ku gorze
korzenia zostaje rozciggnieta i pokrywa stopniowo caly korzen.

Jednakze wzrost tak zwanej pochewki Hertwiga nie idzie
w parze ze wzrostem korzenia. W wielu miejscach przerywa sie
ona, czesciowo zanika, pozostawiajgc uszeregowane lub bardziej
skupione resztki komoérek nabtonkowych, tak zwane resztki
nabtonkowe Malasseza.

Wychodzgc z zatozenia, ze pochewka Hertwiga jest raczej
narzadem szczatkowym u cziowieka, zaprzecza Talbot jakiej-
kolwiek jej roli tworczej w stosunku do korzenia zebowego.
Swoje twierdzenie popiera autor licznemi obserwacjami na
calym szeregu obrazéw, gdzie spotykat tylko pozostatosci na-
btonkowe w takiej postaci szczatkowej wewnagtrz woreczka
zebowego. Kiedy za$ komorki cementotwdOrcze zaczynajg swa
czynnos¢ i wytwarzajg cement, to moze on tworzy¢ sie na
zewnatrz od resztek nabtonkowych, niekiedy za$ pomiedzy
niemi, dzielgc je na dwie warstwy, lezgce nazewnatrz i na-
wewnatrz od cementu

Zapatrywania na role nabtonka zewnetrznego narzadu
szkliwa sg rowniez sporne. Sadzono pierwotnie, ze on jedynie
ogranicza narzad szkliwa, jednakze Mummery zaznacza, ze S§
pewne dane, wskazujgce na to, ze wypetnia on jakies wazniej-
sze zadanie, gdyz pozostaje w zwiazku z naczyniami krwionos-
nemi zewnetrznej czesci woreczka zebowego, ktére przebijajg
go i u szczura i workowcoéw wchodzg w Scisty kontakt z gwiazd-
kowatemi komoérkami migzszu narzadu szkliwnego, dostarczajac
zapewne im i posrednio komoérkom nabtonka wewnetrznego
substancy] odzywczych i potrzebnych do wytworzenia szkliwa.

Btonka Nasmytha byla pierwotnie przez Tomesa przyjmo-
wana za warstwe cementowa, wytworzong przez komorki gornej
czesci woreczka zebowego. Jednakze badania Pohla z 1895 r.,
a obecnie i Mummery’ego zaprzeczaja temu zapatrywaniu.

Btonka Nasmytha wedlug Mummery’ego skiada sie z dwuch
warstw: z warstwy nabtonkowej t. j. pozostatosci zewnetrznego
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nabtonka narzadu szkliwa i t. zw. warstwy jasnej, ktéra ma by¢
pochodzenia nabtonkowego. Autor ten podaje szereg rysunkow,
wykazujgcych odciski na tej warstwie jasnej zaréwno komorek
nabtonkowych, jak i pryzmatéw szkliwa. Warstwy te ulegaja
stopniowo zrogowaceniu i zwapnieniu i wraz z wykluwajgcym
sie zebem  wydostajg sie nazewnatrz, tworzgc  oszkliwie.
Mummery przypisuje btonce Nasmytha znaczenie bilony dyali-
zujacej, chronigcej szkliwo od przenikania don ciat i orga-
nizmow obcych.

W zwigzku z pozostatosciami nabtonkowemi nalezy wspom-
nie¢c o tak zwanych gruczotach Serre’a. Sa to skupienia
nabtonkowe w dzigstach zarodkéw i noworodkéw, znajdowane
nazewnatrz i w sasiedstwie rozwijajgch sie woreczkéw zebo-
wych Sktadajg sie one z obwodowej warstwy matych komorek
nabtonkowych, otaczajgcych warstwe komodrek duzych, ktére
zawierajg w srodku jeszcze spiralnie skrecony sznur komorek.
Serre w 1817 r. przypisywal im role gruczotowa, jednakze poz-
niejsi autorowie zaprzeczyli temu i upatrywali w nich badz to
resztki narzadu szkliwa, badz szczatki nabtonkowe ozebnej,
a dopiero poézniej uznano je za pozostatosci listewki zebowej.

Mummery, badajgc szereg preparatow z takimi pozosta-
tosciami nabtonkowemi, lezgcemi w dzigsle na réznych gtebo-
kosciach poza woreczkiem zebowym identyfikuje je wszystkie,
jako pozostatosci listewki zebowej. Co do czynnosci, jakg one
moga odgrywac, to Mummery sadzi, ze stuzg one do rozpulch-
niania drogi wykluwajacym sie zebom mlecznym.

Reasumujgc powyzsze dane z literatury widzimy, Zze gtéwne
roznice odnosnie co do poruszonego tematu panujg w sprawie
znaczenia tworéw nabtonkowych, lezacych ponizej korony zebo-
wej. Jedna grupa autoréw, gtdwnie z Hertwigiem i Mummerym
na czele uwaza, ze ten nabtonek u cziowieka, podobnie, jak
u nizszych ssakéw, tworzy jednolitg catlos¢ t. zw. pochewke
Hertwiga okoto korzenia zebowego i przypisuja jej znaczenie
ksztaltujgce dla rozwijajgcej sie zebiny. Druga zas grupa bada-
czy, ktorg reprezentujg Malassez i Talbot odmawia nabtonkowi
tej roli i uwaza tak zwang blone Hertwiga za pozostatosci
nabtonkowe bez zadnego znaczenia twdrczego.

Przyszte badania, szczegdlniej poréwnawcze, nad rozwojem
zeboéw moga dopiero rozstrzygngc te kwestje.
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Dr. STANISLAW SERKOWSKI.

W sprawie artykutu D-ra Rosenowa
,»,0 zakazeniach przez jame ustna, ze
szczegblnem uwzglednieniem zaka-
zen kropelkowych 1 mozliwosci za-
bezpieczenia za pomocg masek
ochronnych”.

Zahnarzt Dr. Rosenow. Ueber orale Sepsis mit besonda-
rer Berucksichtigung der Troépfcheninfektion und die Moglich-
keit ihrer Verhiitung durch Schutzmasken. D. Monatsschrift f.
Zahnheilkunde 1922. Czerwiec.

. STRESZCZENIE PRACY.

Drobnoustroje znajduja w jamie ustnej najlepsze warunki
do swego rozwoju— wilgo¢, ciepto, punkty przyczepne i pozywie-
nie. Jame ustng idealnie jatlowa posiada¢ moze tylko ptdd, ale
juz w ciggu pierwszych godzin zycia pozamacicznego jama podle-
ga zakazeniu przez powietrze i stycznos¢ z przedmiotami. Nietylko
wszelkie bakterje powietrzne stanowig flore jamy ustnej, ale mo-
ga znajdowac sie w niej i drobnoustroje z innych czesci tego
samego ustroju z drég oddechowych, przewodu pokarmowego i t.d.
Wogole przenika¢ moga i przenikajg do jamy ustnej wszelkie
drobnoustroje — przewazn;e nieszkodliwe, takze i chorobotwor-
cze o0 rOGznym stopniu zjadliwosci.

Autor bardzo pobieznie i ogdlnikowo wymienia, jako flore
jamy ustnej, gtéwnie ziarenkowce, z nich najczesciej dwoinki,
paciorkowce i gronkowce; z chorobotwdérczych — las. blonicze
w jamie ustnej nawet zdrowych ludzi, dwoinki zapalenia ptuc
(dip. pneumoniae), odgrywajace role bodzca chorobowego w za-
kazeniach drég oddechowych, oraz wysoce zjadliwe laseczniki
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gruzlicze. Obok ziarenkowcoéw (cocci) i lasecznikéw (bacilli), we-
getujg w jamie ustnej przedstawiciele innych gatunkéw bakteriji,
kretki (spirochety), drobn. promienicy (actinomyces), gatunki
leptothrix, drozdzaki: jednym stowem, moga znajdowac sie wszel-
kie drobnoustroje, a ilos¢ ich i rozwdj poszczegolnych gatunkow
podlega wielkim wahaniom.

Drobnoustroje tatwo przenikajg do jamy ustnej, ale z wie-
kszg jeszcze tatwoscig wydostaja sie z niej: czesS¢ przenika dalej
do ustroju, a wieksza czes¢ wydala sie nazewnatrz zaréwno
przez bezposrednig stycznos¢ biony sSluzowej z réznemi przed-
miotami, jak gtdwnie przez spluwanie Sliny lub rozpylenie kropel-
kowe sliny w czasie oddychania, moéwienia, chrzgkania, kaszlu,
kichania i t. p. Wyjasnienie roli zakazen powietrznych zapomocag
rozpylonych kropelek Sliny, czyli zakazen kropelkowych jest
zastuga Fliigge’go, Mikulicza i ich uczniéw. Metodyka tych badan
jest bardzo prosta: po uprzedniem wyptukaniu ust, zakaza sie
Sline bakterjg cudowna, czyli wnosi do jamy ustnej uszko hodow-
li bac. prodigiosi, i ustawia ptytki agarowe otwarte na rdéznej
wysokosci i odlegtosci od ust, obserwujgc w jakich okolicznos-
ciach (kaszel, kichanie, szybkos¢ pradow powietrznych, czas,
odlegtosc¢ i. t. d.) kropelki Sliny z bakterjami przenikng na powierz-
chnie otwieranych w ciggu okreslonego przeciggu czasu ptytek
Z podiozem, w ktorem nastepnie wyrastajg charakterystyczne
czerwone kolonje bac. prodigiosi.

Aby upewni¢ sie, ze bakterji tych niema w danem pomiesz-
czeniu, ustawia sie ptytki kontrolowe na przecigg 24 godzin przed
wihasciwem doswiadczeniem.

Dzieki tym i temu podobnym badaniom (Flugge, taszczen-
ko, Heymann, Koeniger, Weismayr, i in.) okazato sie, ze z jamy
ustnej i nosowej prad powietrza unosi bardzo drobne kropelki
sliny z bakterjami na odlegtos¢ kilku do 9 metréw, i kropelkite
w ciggu 4-5 godzin znajduja sie w stanie zawieszonym w powie-
trzu, skad nawet stabe prady przenoszg je dalej. Wydeehane
powietrze w czasie spokojnego oddechu i normalnie cichej mo-
wy jest stale jalowe, natomiat najsilniejsze rozpylenie ma miejs-
ce w czasie kaszlu, kichania, gtoSnego wymawiania spotgtosek,
przyczem wielkg role odgrywa indywidualna wymowa, brak zebow,
skandowane szeptanie, djalekt, i. t. p. W taki sam sposoéb,

* Autor nie wspomina, ze czas zawieszenia kropelek w powietrzu jest w znacz-
nym stopniu zaleznym od tego, czy rozpyleniu podlega sama $lina, czy $lina ze
Sluzem i ropa, dalej zawartos¢ wody w powietrzu, zawartos¢ bakterji w Slinie,
wreszcie wielko$¢ i ciezar roznoszonych w ten sposéb bakterji (2 krancowosci
bac. pertussis i bac. botulinus) Pytki kropelkowe z pneumokokami opadajg na
przedmioty i podtoge z szybkoscig 40 ctm. na godzine (Wood.) Przyp. spraw.



No 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 23®

jak bac. prodigiosi, rozpylaja sie w kropelkach $liny z jamy
ustnej i bakterje chorobotwodrcze.

Z faktu, ze w jamie ustnej bywaja Ilub znajdowane byty
prawie wszystkie istniejace drobnoustroje, wynika, ze poszcze-
golne zakazenia kropelkowe moga by¢ niebezpieczne, choé
w praktyce takie zakazenia zdarzajg sie nie czesto. Tag droge
zarazki chorobotwércze moga przenosi¢ sie z chorych na zdro-
we otoczenie: zjawiajga sie w ten spos6b zdrowi nosiciele
i siewcy bakterji, pomimo ze nie wszyscy z nich sami podlegajg
danej chorobie zakaznej. Nosiciele ci — przez rozpylenie
sliny — stajg sie zrodtem zakazenia wzgledem trzecich o0s6b
w ciggu tak dlugiego okresu czasu, jak dilugo drobnoustroje
chorobotwdércze zachowujg zjadliwos¢ w jamie ustnej. Nie-
bezpieczenstwo zakazenia zalezy nietyle od wihasnosci Sliny,
ile od ilosci znajdujacych sie w niej bakterji chorobotwdrczych:
z nich w postaci zakazen kropelkowych moga udziela¢ sig
i takie, ktdére ging w suchym pyle szybko.

Zakazenie kropelkowe jest specjalnie groznem w chorobach)
drég oddechowych: kropelki z drobnoustrojami swoistemi (pneu-
mokoki, laseczniki gruzlicze) bezposrednio z porazonych drog,
oddechowych wnikajg do nowych drog innych osobnikéw i tam
powodujg ogniska swoiste. Pomimo tego, jak dowodzi Weismayr,
nawet ludzie z daleko posunieta gruzlicg ptucng i obfitg za-
wartoscig lasecznikébw swoistych w plwocinach, wydalajg w roz-
pylonych kropelkach sliny niewiele lasecznikdw. Czescé
zakaznych kropelek, opadajgc na podtoge, silnie przysycha;
z tych wyschnietych czastek rozpylenie lasecznikbw jest nie-
mozliwe nawet przez silne prady powietrzne. Jedynie przez
dziatanie mechaniczne (naprz. szczotkowanie) pyitki z bakteriami
moga z podtogi znéw unies¢ sie w powietrze. Czyli, niebez-
pieczenstwo ogniska gruzliczego w pewnem pomieszczeniu polega
na tern, ze chory cztowiek w obecnej chwili lub niedawno
przedtem rozkropelkowaf w powietrzu swoje plynne wydaliny
z lasecznikami swoistemi. O wiele mniejsze niebezpieczernstwo'
zachodzi na $w.ezem, stale odnawiajgcem sie powietrz.;, dzieki
bardzo wielkiemu rozcienczeniu w niem kropelek z bakterjami.

Ogolny wniosek: ,Najniebezpieczniejszy sposéb zakazen
powietrznych — to kropelki, natomiast przenoszenie bakterji
przez suchy pyl juz dlatego nie jest tak groznem, ze zdarza
sie rzadziej, poniewaz stosunkowo niewielkg jest liczba gatun-
kéw drobnoustrojow, ktére nie tracg zywotnosci w czasie
wysychania".



231 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY M 5

Najbardziej narazeni na zakazenie kropelkowe sg lekarze
specjalisci, zawodowo zmuszeni do czestego i dlugiego zwraca-
nia twarzy wprost jamy ustnej pacjentéw, w mniejszym stopniu
golarze, pielegniarze itd. Czy to wskutek choroby, czy pewnych
zabiegow lekarskich, pacjent kaszle wprost na twarz lekarza,
co moze mie¢ grozne nastepstwa nawet wtedy, gdy pacjent jest
zdréw (np. zdrowi nosiciele lasecznikbw btoniczych), o ile
danych bakterji rozpyla duzo. W taki sam sposob xie wyklu-
czong jest mozliwos¢ przeniesienia bodzcéw przymiotu do ust
lekarza. Oczywiscie niebezpieczenstwo zakazen kropelkowych
nie jest jednostronne: przeciwnie, bywa nawet grozniejszem,
gdy zrodlem zakazen kropelkowych sag lekarze wszelkich specjal-
nosci, poczynajgc od laryngologow i dentystdw, konczac na
chirurgach i ginekologach, majacy do czynienia z otwartemi
ranami. Pouczajgcych przyktladow opisano bardzo duzo, jak
naprz. zapalenia otrzewny spowodowane kropelkowo z jamy
ustnej operatora przez gronkowce, paciorkowce Iub pozornie
niewinne laseczniki rzekomo-btonicze (Herff), jak tegoz pocho-
dzenia goraczki popologowe (Guttman, Bosse). W piSmiennictwie
zestawiono 176 przewaznie Smiertelnych przypadkow (zapalenie
szpiku kostnego, porazenie zatok dodatkowych czaszki, zgorzel
ptuc, ropnica i posocznica, zakazne stany spojowek etc.),
spowodowanych przez préchnice zebow, ropnice zebodotéw
i ropniaki. Stwierdzono (Partsch i Williger) mozliwos¢ przeni-
kania przez kanaly korzeni grzybkéw promienicy i lasecznikow
gruzlicy.

Badanie 70 akuszerek i uczenie w klinice wykazato w ol-
brzymiej wiekszosci prochnice i martwice zebow, obecnosc
ropotwdrczych bakterji srod flory jamy ustnej (Guttmann).
Miedzy bakterjami chorobotwérczemi jamy ustnej znajdowano
40% paciorkowcow i 30% gronkowcow (Aniczkow i Platanow),
przyczem ogolna liczba bakterji przed jedzeniem narasta, a po
jedzeniu spada. W gruzlicy szczek jama ustna stanowi wrota
wnikania do ustroju lasecznikéw gruzliczych, ktére umiejscc-
wiajg sie za posrednictwem dalszem naczyn krwionosnych
(Michel), a w martwicy zebéw Hoppe na 31 ogdlnie zdrowych
osobnikow stwierdzit 23 razy obecnos¢ lasecznikdw gruzliczych.
Drogi oddechowe posiadajg zdolno$s¢ wchianiania pltynéw
i czasteczek pylkow (Heubner), a fakt ten poteguje groze
infekcji kropelkowych.

Jesli nawet malomoéwny lekarz musi w czasie operacji wypo-
wiedzie¢ od 110 do 254 wyrazéw (statystyka Leona), a ilos¢
wyrzuconych z kropelkami $liny bakterji w czasie gtosnego wy-
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mowienia 300 wyrazéw wynosi conajmniej c¢wier¢ miljona, to
ilez razy wiecej powie gadatliwa akuszerka w czasie diugotrwa-
tego potogu, i jakiez masy wyrzuci bakterji z kropelkami sliny na
otwartg rane... Opierajgc sie na powyzszych danych, autor zaleca
obowigzkowe bezptatne leczenie zebow u potoznic i akuszerek w pan-
stwowych zakfadach-

Co de zachowania sie bakterji w zywym ustroju istniejg
dwa rézne poglady. Wedlug jednej grupy badaczow, pewne drobno-
ustroje przystosowujg sie z biegiem czasu do swego otoczenia
i stajg sie nieszkodliwe dla ustroju, Temu pogladowi przeciw-
stawia sie inna, rdwniez duza grupa autorow, ktorych zdaniem
bakterje dtugo zachowujg w ustroju swoje wiasnosci i dopiero
po uplywie pewnego czasu tracg swa zdolnos¢ chorobotwoérczag
niektérzy (Klein) twierdza, ze do ujawnienia peilnej zjadliwosci
mogg pobudzi¢ bakterje, znajdujgce sie w ustroju w ,stanie
nieprodukcyjnej $piaczki", r6zne chemiczne, termiczne i blizej
nieokreslone bodzce.

Amerykanski fizjolog Fischer (1921) w nowej pracy,
czynigcej przewro6t w istniejgcych pogladach, dowodzi, ze den-
tysta nie moze ograniczy¢ sie do rozpoznania choroby zebow
i osgdzenia, czy dany zgb da sie zachowag, lecz przedewszystkiem
uwzgledni¢ musi fakt, czy i o ile zachowanie pewnego zeba
zagraza o0golnemu stanowi zdrowia. Jego zdaniem, o wiele
wiecej chordb bierze poczatek w jamie ustnej, anizeli ogdlnie
przypuszcza sie, i wymienia takie, jak niedokrwisto$¢, nerwo-
wos¢, hypochondrja.., zapalenie wyrostka robaczkowego, wsier-
dzia, nerek i pecherzyka zoélciowego, nawet stwardnienie tetnic
i wiele innych standw patologicznych Précz rozwazan teore-
tycznych, Fischer potwierdza powyzszy poglad i na drodze
badania bakterjologicznego flory jamy ustnej takich pacjentow:
wyosobnione bakterje wstrzykiwat zwierzetom i wywolywat
w nich rézne typowe objawy chorobowe, jakie cechowaly stan
pacjentéw, od ktorych dane bakterje pochodzity. W temu po-
dobnych wielu przypadkach Fischer przez usuniecie chorych
zebow wywolywal szybkie znikanie takich stanéw, jak naprz.
béle i niedowlad reki, arytmje i przestanki sercowe, biatkomocz

*) Ze poglady Fischera moga zawiera¢ wiele stusznosci, dowodem $wiez®
edkryty diplobacillus capsulatus (Rahtjen: Centr. f. Bakter. 86, Or. 7|8, 1911,
str. 585), znajdowany bardzo czesto w $linie i plwocinach pacjentéw w niedokrwistosci
samoistnej (anaemia idiopathica) i btednicy (chlorosis): natomiast bakterji tych
nie wykryto ani razu w normalnych osobnikach o prawidtowym skiadzie Kkrwi.
Rozmnazaniu sie danych drobnoustrojow w organizmie ludzi i zwierzat towarzyszy
nagty spadek oksyhemoglobiny i czerwonych krazkéw krwi. Diplobac, capsulatus
Rahtjen przedstawia sie w postaci dwulasecznikéw, morfolog, zblizonych de
gruzliczych, ale nie kwasoodpornych i w otoczkach (Przyp. sprawozd).
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z cyiindromoczem itd, przytem Fischer zastrzega sie, aby nie
przypisywano mu wiecej, anizeli on sam twierdzi: usuwanie
chorych zebow nie leczy wszelkich, lecz leczy bardzo wiele
choréb. ,Takie sprawy chorobowe, jak wrzodnienie dzigset,
ropnica zebodotéw, bywaja przyczyna wnikinia paciorkowcow
do drég krwionosnych i bakteremji ze wszelkiemi jej nastep-
stwami. Przewlekle ropienie ozebnej Fischer uwaza nie za
nastepstwo dny, lecz odwrotnie — za przyczyne jej... Na
zasadzie tych przestanek, badacz ten zaleca krétko i katego-
rycznie ,bezwzgledne usuwanie wszystkich zebow, w ktérych
porazony jest nerw lub korzen". Rosenow, jak i Mohring
uwazajg taki poglad za zbyt krancowy.

Srodki ochronne najlepiej wskazuje hygjena. Przeciw
zakazeniom kropelkowym konieczng jest stala odnowa powietrza,
na ktdrg wywierajg wplyw racjonalna budowa miast, duzo nie-
zabudowanych przestrzeni, ogrody, szerokie ulice, domy o duzych
jasnych pomieszczeniach i takichze podwdrzach, a chronig od
zanieczyszczenia powietrza — kanalizacja, czeste i prawidiowe
oczyszczanie ulic, usuwanie nieczystosci itd

+ Nawet zakazone powietrze przestaje by¢ groznem przez
rozcienczenie, t. j. zmniejszenie ilosci bakterji w powietrzu.
To samo odnosi sie do zamknietych pomieszczen — sal, teatrow,
szpitali, szkot i wszelkich publicznych zbiorowisk ludzi: czystosc,
zapobieganie tworzeniu sie pytu, dostateczna i prawidtowa
wentylacja zmniejszajg do minimum mozliwos¢ zakazen po-
wietrznych. Zwilaszcza niezbednem jest, aby sale operacyjne
byly wolne od pytu i bakterji: dawniej stosowano na I — 1'/»
godziny przed operacjg sztuczne zraszanie, majgce nha celu
szybkie osadzenie na podloge z powietrza suchych pytkow
z bakterjami  Poniewaz jednak niebezpieczenstwo suchych
pytkdbw odnosnie zakazenia ran jest mniejsze od zakazen kro-
pelkowych, obecnie zraszanie zarzucono. Jeszcze wazniejszg
jest hygjena mieszkan rodzinnych, zwtaszcza gesto przeludnio-
nych matych izb, odgrywajgcych srod wiejskiej ludnosci role
nietylko sypialni, lecz réwnoczesnie i kuchni, jadalni, niekiedy
nawet obory lub chlewu. W miejskich dzielnicach robotniczych
domy znajduja sie w wazkich, brudnych ulicach. Stad
fatwo mozna wysnu¢ wniosek, jak wielkie socjalne znaczenie
ma budowa hygjenicznych domoéw robotniczych. (Obecnie
wiekszos¢ ludnosci wogodle, nietylko proletarjatu, jest pozba-
wiona prawidtowych mieszkan — przyp. spraw.), dalej hygjena
publiczna i osobista, zwlaszcza hygjena jamy ustnej.

Hygjena jamy ustnej opiera sie na zatozeniu, ze w jamie
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tej znajduja sie w wielkich ilosciach drobnoustroje, w tej
liczbie nawet zjadliwe w najwyzszym stopniu, i ze bakterje te
przewaznie niedlugo pozostajg w jamie ustnej, lecz badz wni-
kaja dalej do ustroju, badz tez w czasie rozmowy, kaszlu,
kichania wydalajg sie w rozpylonych kropelkach Sliny i w obu
wypadkach stanowig grozne niebezpieczenstwo dla zdrowia.

Poza hygjeng miejscowg — stosowano maski i opaski
ochronne na wusta i nos przeciw zakazeniom kropelkowym,

i wielu autoréw stwierdza pomysiny skutek tych zabiegow: odsetka
zakazen w czasie operacji znacznie spadia. Oftalmolog Haab
pierwszy zastosowatl maske szklang podczas operowania zaémy,
p6zniej Mikulicz nakladat na twarz zastone z muslinu i ogra-
niczyl rozmowy w czasie zabiegu do koniecznego minimum.
W nastepstwie zjawily sie maski ochronne réznych systemoéw,
Hubener pokrywa calg twarz i szyje (z wyjatkiem oczu) na wzor
zaston, uzywanych na dolng czes¢ twarzy przez kobiety na
wschodzie, przyczem w iazie niezytu Sluzéwek nosa lub gardzie-
li zwilza zewnetrzng warstwe srodkiem odkazajgcym. Inny typ
masek Hubenera ma podobieristwo do masek chloroformowych:
muslin na szkielecie drucianym pokrywa nos, usta i podbroédek,
umacnia sie na muszlach usznych nawzo6r okularéw. Wenzel
uzywa potrojnie ztozonej gazy na gtowe i twarz. Opaski ga-
zowe podwodjne — jedng na gtowe, druge na twarz z metalowym
trzymadtem zastosowat Schuchardt, Hackenbruch i in., jako
zabezpieczenie pola operacyjnego, a Eichetopf — znéw lekko
opuszczajaca sie zastonke, ktdra ma chroni¢ twarz i usta leka-
rza (okulisty, dentysty, lub laryngologa) przeciw zakazeniom
Z ust pacjenta (W oryginale podane sg rysunki tych masek
i sposoby ich uzycia).

Wedtug badan Hubenera, zwykia opaska z muslinu zatrzy-
muje okoto 70% kropelek sliny, a wiec takgz odsetke wydala-
nych bakterji, natomiast taka opaska, nawet potrojnie ztozona,
nie zatrzymuje kropelek w czasie kichania. Wedlug tegoz ba-
dacza, nawet w cjasie spokojnego, diuzej trwajgcego mowienia
zwyklym glosem wydala sie wielkg liczbe bakterji z jamy ustnej,
przytem w czasie kaszlu najwiecej kolonji wyrasta na dalszych,
a w czasie kichania na blizszych ptytkach, co prawdopodobnie
zalezy od podnoszenia bezwiednego gtowy do goéry w pierwszym
i opuszczania jej na dot w drugim wypadku. Tytutem przyktadu
przytaczam  wyniki jednego =z doswiadczen tego autora:

w ciggu 10 minut wydala

rozmawiajacy bez maski 527 bakt., z maska (podw. muslin) 0
kaszlacy , 265 » 0
kichajacy " » ” 506 bakt.
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Z badan Fltiggego wynika, ze opaska muslinowa, natozona
blizko na usta, nawet potrdjnie ztozona, nie zatrzymuje wszyst-
kich bakterji w czasie gtosnej mowy, trwajgcej 20 minut —
w przeciwstawianiu do zatrzymujacej kropelki z bakterjami
©paski, natozonej w odlegtosci 8 ctm. od ust, natomiast zadna
maska muslinowa nie powstrzymuje kropelek w czasie kichania,

Wreszcie, w swojem streszczeniu zbiorowem P{osenow
przytacza ciekawe badania, jakie dokonali Schiiffer i Hiibener
nad iloscig rozsiewanych lasecznikbw trgdu przez chorego
z porazeniem ust, nosa i krtani. W czasie 10-minutowego
liczenia lub mowienia , chory wydala od 45 tys. do 185 tysiecy
lasecznikdw swoistych. W drugiej serji doswiadczen tenze chory
(lepra) wydalat w ciggu 10 min. 88.170 lasecznikéw bez maski,
a z maskg — od 4 do 10 tys., zaleznie od tego, czy uzyto
podwdjng czy taz pojedynczg warstwe muslinu. Jest to dowdd,
ze maska ochronna w znacznym stopniu zmniejsza niebezpie-
czenstwo zakazenia kropelkowego, cho¢ nie zapobiega mu bez-
wzglednie. Poniewaz jama ustna nie moze by¢ dokladnie
odkazong, uzywanie wiec masek i opasek ochronnych w czasie
wiekszych operacji jest bezwzglednie wskazanem w celu zmniej-
szenia niebezpieczenstwa zakazenia pola operacyjnego.

II. UWAGI i UZUPELNIENIA SPRAWOZDAWCY.

Précz przytoczonych powyzej z pracy Rosenowa tematow,
omawianie zakazen kropelkowych wymaga ze strony sprawoz-
dawcy uzupetnienia tych danych: chodzi mi gtdwnie o bardziej
szczegotowe przedstawienie danych, odnoszacych sie do kro-
pelkowych zakazen gruzliczych i innych, dalej o Scislejsza
roznice miedzy zakazeniami kropelkowemi i zakazeniami przez
suchy pyt, o sprawe odkazania btony $luzowej ust nosicieli
i siewcow bakterji, wreszcie podanie pewnych osobistych moich
spostrzezen nad sposobami ochronnemi przeciw tego rodzaju
zakazeniom.

Rozpylone kropelki $liny przez chorych i nosicieli, w czasie
gtosnej rozmowy, Kkaszlu, Kkichania i t. p., roznosza nietylko
wszelkie widzialne (pod mikroskopem) bakterje, ale roéwniez
nieznane bodzce odry i ptonicy (co do ostatniej choroby
dowiodty to niedawne doswiadczenia Cantacuzena i Levaditiego,
dokonane na malpach), a takze virus przesgczalny porazenia
rdzeniowego dzieci (poliomyelitis acuta infect.), i letargicznego
zapalenia mozgu i opon moézgowych (encephalitis letarg),
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wedlug doswiadczen Levaditi'ego i Harvier'a, oraz spostrzezen
Klinga, Liljenquista i Doptera w 1921 ¥.

Siewcy kokluszowi rozsiewajg w kropelkach w czasie kaszlu
liczne laseczniki Bordeta w okresie czasu do 5 tygodni, co
stwierdzit Meyer przez ustawianie i otwieranie ptytek
z podiozem (agaru z wyciagiem kartoflowym i krwig koriska)
przed ustami kaszlgcego chorego. Ten sposéb okazatl sie prak-
tycznym do wyosobnienia bac. pertussis, lepszym, niz posiew
z wydzieliny, zbieranej z gardzieli. Jak dalece nosiciele i siewcy
las. btoniczych moga szerzy¢ przez dluzszy czas bakterje
swoiste, wiadomo oddawna: Swiezo pouczajacy przykiad dtugo-
trwalej endemji, spowodowanej przez siewcOw, przytacza
PBaumitz.

Wazne znaczenie praktyczne majg warunki w jakich odby-
wa sie rozsiewanie lasecznikdw gruzliczych w czasie kaszlu
przez chorych (Flugge, taszczenko). W doswiadczeniach tych,
zamiast plytek agarowych, umieszczano swinki morskie, jako
zywy objekt, w réznej odlegtosci od chorego, i na rézny prze-
ciag czasu. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wiecej od
Swinek zakazeniu podlegaja ludzie, otaczajacy chorego, poniewaz
aspirujg 100 razy wiecej powietrza od mor. Swinek, z ktérych
75@/0 pod wplywem zakazenia gruzliczo-kropelkowego zapada
na gruzlice ptuc i gruczotdbw oddechowych Zaleznie od wa-
runkdw danego doswiadczenia, stwierdzono na odlegtosci PJ/j
metra naprzéd i wzwyz i 30 cmt. poza nim mnoéstwo [jak mowi
Heymann — ,spray"] kropelek z lasecznikami swoistemi.
Natomiast wydechane powietrze przez chorego gryzliczego jest
jatowe w czasie spokojnego oddechu Jesli chory, kaszlac,
zakrywa sobie usta chusteczkg, to kropelki wyrzucane sg na
mniejszg odlegtosé— do 80 ctm. od twarzy.

Nie kazdy atak kaszlowy powoduje rozpylenie, ma to
miejsce w 50% napadow,-co stwierdzono przez ustawiania .ptyt
szklanych, swiezych po kazdym kaszlu, na odlegtos¢ 40-80 ctm.
i badanie powierzchni ich (Ziesche). Zywotnos¢ lasecznikow
gruzliczych w kropelkach po opadnieciu i wyschnieciu ich —
trwa do 18 dni w ciemnosci i 3 dni w Swietle. Kropelki, opa-
dajac, mocno przyklejaja sie do powierzchni, skad pozniej
moga by¢ znéw rozpylone juz w postaci suchych pytkéw tylko

*) Dopter. Compt. rendu de la Societe de Biologie i. 84. 1921. str. 521.
*e) A. H. Meyer. C. Rend. Soc. Biel. LXXX No. 8, 1921, str. 425.
***) H, Gaumitz. Centr. f. Bakterio!. 1. Or. f. 87, 1922 str. 321.
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przez silne prady powietrzne lub czynniki mechaniczne (szczot-
kowanie, trzepanie itd)

Tak wiec chorzy na gruzlice sa rzeczywistem zrodiem
zakazenia dla os6b otaczajacych, zwlaszcza jezeli ci ostatni
znajdujg sie na odleglosci mniejszej niz 1H3 metra od ust
kaszlagcego chorego i zwlaszcza jezeli otaczajgcy znajdujg sie
w takich warunkach przez czas "dluzszy (wedlug statystyki
Boeja, 77% czyli przeszio 3/4 zakazen odbywa sie przez Sline).
Niebezpieczenstwo wzrasta, jezeli w ten sposob rozsiewa
zarazki chory ambulatoryjny, nie lezgcy w t6zku, z powodu sil-
niejszego kaszlu i stycznosci z wieksza liczbg osob, zwlaszcza
gdy znajduje sie stale w blizkosci nich przez dluzszy przeciag
czasu (robotnicy, uczniowie).

Zakazenia kropelkowe odréznia¢ nalezy od zakazen przez
suchy pyt z bakterjami. Drobnoustroje nie moga unosi¢ sie
w powietrzu z ptynnych S$rodowisk. Fakt ten ostatnio stwierdzit
Honsell. Bakterji wogdle, a chorobotwoérczych zwilaszcza niema
wcale w powietrzu wolnem. Powietrze odgrywa role raczej
vehiculum, w ktdrem zawiesina (nie powietrze) zrozdrobnionego
suchego pytlu lub rozpylonych 'kropelek $liny zawiera drobno-
ustroje. Pod tym wzgledem wolne powietrze mozna poréwnac
z czystg wodg: i w pierwszem i w drugiej bakterje nie znajdu-
ja warunkéw do swego rozwoju i moga by¢ zwigzane tylko
zawiesing. To tez autorzy pod nazwa ,zakazen powietrznych"
maja na mysli zakazenia przez aspiracje zakazonych kropelek
lub pytkéw zawieszonych w powietrzu.

Nie wszystkie gatunki bakterji moga znajdowac sie
w stanie zywotnym w suchym rozdrobnionym pyle: stwierdzono
ze wibrjony cholery® laseczniki dzumy i grypy, ziarenkowce
rzezgcz.ki i nagminnego zapalenia opon mdozgo-rdzeniowych
tracg wskutek wysychania zdolnos¢ do rozwoju, a wiec tg drogg
nie moga szerzy¢ sie odnosne choroby zakazne.

Nie wszyscy bakterjolodzy za bodzce influency uwazajg
laseczniki Pfeiffera, wielu za bodzZce swoiste grypy uznaje virus
przesaczalny: jak wykazaly badania C. Nicolle i K. Lehailly
(Ann. de ! Inst. Pasteur XXXVII, 1919, No. 6), dokonane na
ludziach i malpach, wykrztusiny oskrzelowe chorych na grype
w ostrym okresie sg zakazne, a virus po wysuszeniu go zacho-
wuje zjadliwos¢ w ciggu 48 godzin.

Nastepujace gatunki bakterji moga znajdowac¢ sie w stanie
zdolnym do rozwoju w suchym pyle i przenosi¢ sie razem
z nim na dalsze przestrzenie: laseczniki ropy zielonej (bac.
pyocyaneus), ziarenkowce ropotworcze (staphylococci i strepto-
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cocci), laseczniki gruzlicze (bac. tuberculosis) i zarodniki bakteriji
waglika cz. karbunkulu (bac. anthracis), a by¢ moze i tezca
(bac. tetani). Bakterje te, wzgl. zarodniki dwodch ostatnich
gatunkéw unosza sie z pylem pod wplywem stabych prgdow
powietrznych, jakie bywajg w pokojach mieszkalnych t. j. od
1 do,4 mm. na sekunde, a mianowicie zarodniki bac. anthracis
1,8 m. staphylococcus pyog, aureus i bac. tuberculosis —3 mm .,
bac. pyocyaneus — 4,1 mm. na sekunde.

Do trzeciej kategorji: odpornych na wysychanie, a wiec
zywotnych bakterji w suchym pyle, ale unoszagcych sie tylko
przez wyjatkowo silne prady powietrzne, jakie rzadko zdarzyc
sie moga w mieszkaniach, zaliczajg sie laseczniki duru brzu-
sznego (bac. typhi abdom.) i btonicy (bac. diphteriae), ktore
wskutek znacznej wagi szybko opadaja.

Wydalone z ustroju ludzkiego w kropelkach $liny bakterje
osiadajg na ziemi, ubraniu, przedmiotach. Dopoki kropelki nie
wyschly zupetnie, nie moga bakterje unosi¢ sie razem z suche,
mi pytkami nawet przez najsilniejsze prady powietrzne — naprz"
60 metréow na sekunde.

Unoszone wraz z pytkami bakterje przenoszg sie w po-
wietrzu w zamknietym pokoju wskutek minimalnych pradow
(0,2 mm. na sekunde), co trwa¢ moze do 4—8 godzin, poczem
znéw razem z pytem opadajg na podtoge i przedmioty. Z pod-
togi, pokrytej suchym pytem, chwilowy gwaitowny ruch podnosi
pyt z bakterjami, ale z nich 90% juz po 5 minutach znoéw
opada, a 10% pozostaje czas dluzszy w zawieszeniu. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze wentylacja nie usuwa z pokoju grubszych
pytkéw, nawet pomimo 3-krofnej odnowy powietrza w ciagu
godziny, co w praktyce uwaza sie za maximum przewietrzania.
Stad wniosek, ze wentylacje dobrg mozna uwaza¢ za pozadany
sposOb rozcienczania pytkéw z bakterjami, lecz nie za Srodek
catkowitego odkazenia powietrza: zwilaszcza w pokoju chorego,
wcigz produkujgcego swiezy materjat zakazny.

Zakazenie przez kropelki sliny ma wieksze znaczenie, niz
zakazenie przez bakterje w suchym pyle, poniewaz pierwszy
szerzy wszelkie drobnoustroje, nawet takie, ktdére w suchym
pyle znajdowa¢ sie moga w stanie niezdolnym do rozwoju
(bodzce — influenzy, dretwicy karku, dzumy) Ilub tylko w wy-
jatkowych warunkach (laseczniki duru brzusznego i Dbilonicy).
Sposobem kropelkowym mogg nastepowac zakazenia przyranne
w salach operacyjnych, pomimo przestrzegania warunkow
aseptyki. | w zakazeniach gruzliczych wiekszy udziat przypisuje
sie kropelkom rozpylonym, anizeli suchemu pylowi, poniewaz
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nawet z wyschnietej plwociny nietatwo unoszg sie pyiki
z bakterjami swoistemi, co stwierdzono w pomieszczeniach dla
chorych gruzliczych (Sticher, Heymann, Moeller i in). —
wbrew pierwotnym poglagdom Corneta. Okazalo sie tez, ze za-
ledwie 4% suchego pytu i az 33°,0 rozpylonych kropelek przenikac
moze az do glebszych drég oddechowych. Do suchego rozpy-
lania wyschnietych plwocin z miekkich przedmiotéw nie
wystarczajg stabe prady powietrzne, natomiast jest to mozliwe
W czasie suchego zamiatania i trzepania.

Do chordéb, mogacych przenosi¢ sie zarbwno przez suche
rozpylenie pyiu, jak i kropelki $liny, zaliczajg sie ostre choroby
wysypkowe — odra i ptonica. W tych, jakotez w innych spra-
wach zakaznych, w ktérych biorg udzial obydwa sposoby
zakazen, wprawdzie kropelkowy spos6b . zdarza sie czesciej,
natomiast mozliwos¢ zakazenia przez suchy pyt trwa dluzej.
Tak naprz. bac. infiuenzae moze conajwyzej znajdowac sie
w rozpylonych kropelkach do 5 godzin, bac. tuberculosis do 30
od chwili opuszczenia pokoju przez chorego, podczas gdy
zywotne laseczniki w suchym pyle istnie¢ moga calemi tygo-
dniami. Osoby, wprowadzajgce sie do pokoju, zajmowanego
uprzednio przez chorego na gruzlice, znajdujg sie wsrod pytkow
suchych ze zjadliwemi i zywotnemi bakterjami w ciggu kilku
tygodni, o ile nie dokonano gruntownego oczyszczenia i odka-
zenia pokoju.

Wogole: zakazenia kropelkowe sg o wiele czestsze, w wielu
chorobach nawet wylacznie sg mozliwe, podczas gdy zakazenia
przez suchy pyt zdarzajg sie znacznie rzadziej, ale zato
mozliwos¢ zakazenia trwa dluzej — nawet pomimo nieobecnosci
i usuniecia chorego z pokoju.

Co do samorzutnych sposobdéw ochronnych przeciw za-
kazeniom kropelkowym, to bezwatpienia zmniejsza sie mozliwos¢
ich dzieki temu, ze ludzie kulturalni zakrywajg sobie dtonig
lub chustkg usta w czasie kaszlu, cho¢ z drugiej strony wskutek
infekcji rgk i chustek zwieksza sie mozliwos¢ zakazen, przez
kontakt. Niebezpieczenstwo zakazen kropelkowych poteguje
fakt, ze wiekszos¢ Iludzi — co fatwo kazdy moze obserwowac
w zbiorowiskach ludzkich, w miejscach publicznych i na ulicach—
kaszle wprost na otaczajgcych, ani nie zakrywajgc ani nie starajgc
sie  zamknag¢ ust w czasie kaszlu. Wiele o0s6b ma nietadny
zwyczaj w czasie rozmowy przyblizenia ust swoich do samej
prawie twarzy drugiej osoby, z ktdrg rozmawia. Rozmawianie
zbyt glosne, bardzo silna akcentacja glosu sprzyja rowniez
kropelkowym infekcjom.
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Précz kropelek $liny, rozpylonych w powietrzu i osiadaja-
cych na ziemi lub podiodze, mndstwo spada ra produl-ty spo-
zywcze na stotach i ladach, skad niezawodnie i muchy przy-
czyniajg sie do dalszego rozsiewania bakteriji.

Oczywiscie, radykalne zapobieganie zakazeniom kropelko-
wym jest sprawg nie do pomyslenia, lecz zmniejszy¢ w pewnym
stopniu niebezpieczenistwo mozna przez

1) odpowiednie wychowanie domowe i szkolne z uwzgled-
nieniem prawidiowego utrzymania jamy ustnej; trzymanie glowy
bez przysuwania ust do twarzy oséb rozmawiajgcych, zakrywa-
nie ust w czasie kaszlu, kichania i. t. p.

2) wychowanie chorych gruzliczych. Jest to nielatwy, ale
zupetlnie mozliwy sposdb zapobiezenia wielu zakazeniom, o ile
chorzy wykaza zrozumienie i dobrg wole. W ten wiasnie sposob,
jak stwierdza Cornet, w wielu miejcach otrzymano pomysine,
ilosciowo dajgce sie stwierdzi¢ skutki zwalczania gruzlicy za-
pomocg bardzo prostych zabiegéw: zabezpieczenia od rozsie-
wania plwocin, kropelek Sliny z ust i wytwarzanie sie pytu
w mieszkaniach. Rowniez od zakazenia jaglicg mozna uchronié
ludzi, jezeli chory zrozumie i zastosuje sie do nast. wskazan:
ochrona od bezposredniego kontaktu, witasna bielizna (chustki)
osobne naczynie dla kazdego chorego. Przychodnie i sana-
torja gtdwnie tez majg na celu hygjeniczne wychowania
chorych.

3) Zamiast dzisiaj juz zarzuconych masek dla chorych
zastosowanie metody Milnea (p. nizej) wzgledem pewnych katego-
rji chorych.

4) Odwracanie twarzy chorego w czasie auskultacji przez
lekarza.

5) Czesto powtarzane badanie nosicieli i siewcow, do-
starczanie im oddzielnych naczyn i recznikbw, odkazanie jamy
ustnej (p. nizej).

Takie i temu podobne zabiegi niezawodnie osiggna¢ moga
dodatnie, cho¢ i nie absolutnie pewne skutki.

Metoda Milne’a datuje sie w prawdzie juz od 40 lat (1880),
ale zapomniana i niestosowana przez dlugie lata znéw nabiera
pewnego znaczenia w ostatnich czasach. Metoda ta ma na
celu i zapobiezenie nosicielstwu bakterji w jamie ustnej i prze-
noszeniu sie ich na otoczenie. Od pierwszych oznak choroby
Milne stosowat w ciggu kilku dni pedzlowanie co 2 godziny
btony Sluzowej kwasem karbolowym z gliceryng (1:10) oraz
mozliwe dla chorych lezgacych zastony gazowe na odlegtosé
1 metra od twarzy chorego, dzieki czemu, jak stwierdzit
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ELemoine  kropelki z ust dochodza tylko do gazy, zwilzonej
srodkiem odkazajacym.

Co do masek dla lekarzy, to — précz masek, uzywanych
przez operatorbw w czasie powazniejszych zabiegéw chirur-
gicznych, stosujg sie takie maski w czasie badania i pie-
legnowania chorych na dzume: sposéb ten w czasie ostatniej
epidemji dzumy w Mandzurji dat bardzo dobre wyniki.

Odkazenie btony $luzowej w jam e ustnej—w celu zapo-
biezenia zakazeniom kropelkowym i gtdwnie zabijania bakteriji
chorobotwoérczych w gardle i nosie siewcow bakteryjnych —
nalezy do zadan nietatwych. Poswiecono wielkg liczbe prac
unieszkodliwieniu nosicieli przez $rodki chemiczne. Stosowano
wiec J, Br, Cl, KC1A03, KMnO4, Hjoj, AgNO3, HgCla, ZnCl, karbol
lizol, kreoling, benzol, toluol, thymoform, helmitol itd., dalej
surowice antytoksyczne i bakterjolityczne, szczepionki poli — i mo-
nowalentne, surowice sproszkowane, sztuczne podnoszenie cie-
ptoty ciata zapomocg wakcyn bakteryjnych lub injekcyi domie-
sSniowych mileka jalowego (10 ctm. sz), mieszanki surowic ze
szczepionkg (metoda simultan), surowice sproszkowane it. d.

Niema takiego s$rodka, ktérego by nie zastosowano w celu
unieszkodliwienia bakterji w gardzieli; précz powyzszych préobo-'
wano wiec: pyocyanaze, spray jodowe, mieszanine toluolowg
rozne ptukania antyseptyczne (wedlug Hallwachsa — pewien
ubytek bakterji powoduje zwykly fizjologiczny NaCl bez anty-
septyku). Probowano dalej gliceryne z karbolem, formol, chlora-
mine i in. W blonicy nosa i gardzieli— ze zwigzkdw chemicz-
nych stosunkowo najlepiej dziatajag ptukania 3% Wodg utlenio-
na, protargolem, sozojodolem Ilub pyocyanazg (Bethge, Joch-
mann), ale niezawsze otrzymuje sie pozadany skutek.

Wdmuchiwania do gardia i nosa surowic sproszkowanych,
czyli t. zw. metoda Martina, miala pierwotnie na celu swoiste
zniszczenie paciorkowcow przez surowice paciorkowcowsg, menin-
gokokéw przez surowice meningokokowa i wogole pewnych bak-
terji przez odpowiednig surowice swoistg. Dopiero badania
Jacgues Roskama wykazaly, ze nie jest to dzialaniem swoi-
stem: btone $luzowa nosicieli i siewcow lasecznikéw btoniczych
wyjatawia rownie dobrze sproszkowana surowica przeciwbtoni-
czna i przeciwmeningokokowa. Pornimo braku swoistosci,

*) G. H. Lemoine. Revue de hygiene, t. XLII Na 9-10, 1920, str. 504.
**) Jacgues Roskam: Ann. de I'Inst. Pasteur t. 32, 1918, §tr. 255.
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metoda Martina ma wyzszos$¢ nad leczeniem antyseptycznem
a dobry skutek ttomaczy Roskam przez draznienie mechaniczne
btony, wytwarzanie na powierzchni jej fagocytozy, lub przez
zmiane rownowagi koloidalnej sokéw przez obce czgsteczki.
Sadze, ze — oprOcz dzialania mechanicznego — surowice na
btonie S$luzowej drog oddechowych wywierajg tez i dziatanie
swoiste, oile podlegng czesciowemu rozpuszczeniu. Wiadomo
bowiem, ze blona Sluzowa drég oddechowych wchiania surowi-
ce w duzych ilosciach (Bezredka, Sergent, Renan, Magr.ot ¥.
Co do uodpornienia czynnego zapomocg szczepionek—szybkie-
go niszczenia lasecznikow btoniczych drogg aktywnej immu n-
zacji, to odnosne badania Bendi, Behringa, Law Brownlie (1920)
i in. wymienione sg w mojej bakterjologji. ¥*

Wspomne tu—ze wedlug Graya i Meyera szybko nisz-
czy bakterje swoiste na Sluzéwce nosa i gardzieli zwigzek chem.
t. zw. ,merkurochran®.

Jednym z najlepiej dziatajgcych sposobow szybkiego usunie-
cia lasecznikéw btoniczych na btonie Sluzowej jest wytwarzanie
sztucznego stanu zapalnego btony za pomoca promieni ultraijole-
towych: im zapalenie otrzyma sie silniejsze, tern pewniej i szyb-
ciej ging laseczniki btonicze (Roily). Hufnagel taczy dziatanie
promieni ultrafjoletowych z leczeniem $rodkami fluoryzujgcemu
Stosowanie promieni ultrafjoletowych i wytwarzanie stanu zapal-
nego jest to wprawdzie nie swoisty, ale skuteczny Srodek do
zwalczania flory niepozadanej na S$luzéwce jamy ustnej, noso-
wej i gardzieli (Shioja, Schloth, Kretschmar, Roily, Galambos).

Précz powyzszych teorji o zakazeniach kropelkowych,
omawiajacych epidemjologiczng strone problematu, zjawita sie
praca grigerera o fizykalnych podstawach ruchu kropelek i pyt-
kéw. Poniewaz slina posiada ciezar gat. 1.004—1.006, a naj-
wyzszy ciezar gat. bakterji dochodzi do 1, 3 wiec szybkosc¢ spa-
dku zawieszonej w powietrzu kropelki z bakterjami jest zaled-
wie o 30°/0 wiekszg od szybkosci spadku takiejze wielkosci kro-
pelki wody destylowanej. R6znice w ciezarze gat. zawieszonych
bakterji wywierajg bardzo nikly wplyw na szybkos$¢ spadku. Ta
szybkos¢ zmniejsza sie znacznie, jezeli kropelki zawierajg w so-
bie pecherzyki powietrza. Rozpylajac kropelki z bac. prodigiosus

*) Renan et Magnot, Compt. Rend. Soc. Biol. LXXXIII, No. 8, 1920, str. 209
**) St. Serkowski. Comp. Bakterjologj'. 2-e wyd. 1921, str. 182.
***) Gray i Meyer, Journ. of inf. Des. XXVII, 1921, str. 323.
****) Carl Angerer. Ueber die Mechanik kleinster Tropfchen. Archivfiir Hygie-
ne t. 89, 1920 z. 6. str. 262.
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W powietrzu powyzej pionowo ustawionych rur (diug. 11 cm.,
srednicy 0,3 cm.), A. stwierdzit: —

Maximum osiadlych kropelek na podtozach pod rurami w cza-
sie miedzy 10—20 minutami, a mianowicie w czas:e pierwszych
5. minut 0, od 5 do 10— 2660 (21°/0\ od 10 do 20 min. — 5550
(czyli 44°/?, w ciagu nastepnych 10 min. 2920 (2€°0), a miedzy
30 do 45 m. 1620 (T2%)> ogotem 12750. Niejednakowa okazata
sie $red ica kropelek w tych czterech okresach czasu: 7,3 — 5,1
— 3,71 2,9 do 2,4 Przecietna s$rednica kropelek powyzej 3 po-
zwala na przenoszenie sie w kropelkach nietyltso wielkich lase-
czniko,., jak bac. mycoides, ale i Sredniej wielkosci komorek
drozdzowych.

Si. Serkowski.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Rosenow.
O zakazeniach przez jame ustna.

Stanistaw Serkowski.

O zakazeniach kropelkowych.

Dr. HENRyK BERGER LWOW.

Amputacja | ekstyrpacja.

Na wstepie chcialbym zaznaczy¢, ze nie postawitem sobie
za zadanie kruszy¢ kopje w obronie jednej, lub drugiej metody,
lecz, zebrawszy krytycznie wyniki badan, uzgodni¢ oba sposoby
lecznicze.

Ze w pierwszym rzedzie zajme sie amputacjg, usprawie-
dliwia sie tern, ze zabiegi i badania nad ekstyrpacjg i1 naste-
powem leczeniem korzeni sg bardziej znane praktykom, nie
wymagaja wiec tego oSwietlenia, co amputacja. Zwazywszy
wszystkie za i przeciw amputacji, przychodzi sie do przekonania,
ze pierwsze bezwzglednie przewazajg niekiedy nawet i na
niekorzys¢ ekstyrpacji. W chaosie jednak polemicznym, czesto
gesto z niezwyklg prowadzonym zaciekioscig, wylania sie
tyle coraz nowych kwestji, czekajacych rozwigzania, ze sumiennie
nie mozna amputacji nazwa¢ metodg suwerenng, mogaca, jak
na razie, usuna¢ eksfyrpacje.
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Jednem z najciekawszych i nowe zapowiadajace badania
jest zdanie Sichera, wypowiedziane niedawno na wieczorze dys-
kusyjnym w Wiedniu, a tyczace procesu gojenia sie tak po
ekstyrpacji, jak i amputacji, ktéry jest zupelnie odmiennym od
proceséw gojenia, w reszcie organizmu spotykanych, jako ze
brak zebowi i jego czesciom powioki przybtonkowej.

Logicznemi wywodami udowadnia Sicher, ze tak po ampu-
tacji, jak i ekstyrpacji efektem naszego zabiegu musi by¢ wrzdéd

przy foramen apicale, poniewaz niema p okrywania
sie powierzchni rannej i demarkacyjnej abtonkiem, a wiec go-
jenie w Scistem tego stowa znaczeniu sf, li mozliwe. Jezeli
wiec efekt naszych zabiegéw, w obu wj V> h jest jednakowy,
mozemy Smiato uzna¢ obie metod za ezedne, w kazdym
razie uzupetniajace sie — a pytanier ' im, rozwigzujacem
kwestje na korzyS¢ jednej lub drugiej st , Staje sie: tg czy
tamtg metodg uzyskujemy pewniej stu’ jalowe wypetnienie
przewodow.

-Bezwgledni amputatorzy”, ze tak nazwe ten odtam prak-
tykOdw, maja bardzo wiele powaznych atutéw. -Przed ewszystkiem
przenosimy pole operacji do miejsca nsm wygodoego i praco-
wac¢ mozemy pod kontrolg wzroku, wm . m L ego zabiegu,

Pozatem pod wzgledem kosmetycznym xnakzy zwrdcic
uwage, ze zeby z miazga ekstyrpowan ¢ umiemma zabarwienie,
podczas gdy nie obserwujemy -tego  zeb/ch z :b.z#g amputo-

wana.

Najwazniejszym  jednak punktem, przemawiajacym na-
korzys¢ amputacji, jest skomplikowana b :'o przew-dow
i rozgalezienia miazgi. Opierajgc sie n - badarkmh/Fischera,
Preisswerka, Adloffa, DeppendoH'' i in, wreszcie-'iia 'doswiad-
czeniach, poczynionych przez kazt ; r.yh . / riaie

stwierdzi¢ musimy, ze ekstyrpacji jes 1! wiel:; "1 rv??i-ach
tylko gteboka amputacja, ktdrej miejsce niezalezne jest od na-
szej woli, 2) w wielu zas przypodkach jest ona wogole iluzory-
cznag, a limine niemozliwg do przeprowadzenia, ze wspomne tyl-
ko przewody os6b starych, niektore korzenie bukkalne gérnych
trzonowcow i mezjalne dolnych, a wogdle korzenie 6 niejedno-
stajnie prostym przebiegu. Nawiasem wspominam, ze t dzieci
wskazang jest tylko amputacja.

Na badania stwierdzajgce, ze miazga zwitaszcza przy formen
apicale rozdziela sie. szczoteczkowato i ze te wilasnie czesci nie
dadzag sie usunac¢ naszymisposobami, przytaczam z drugiej stro-
ny nastepujgce, wymagajgce coprawd c ;- i.' ze -b potwier-
dzenia badania Fieischnaana. Zdaniem jego mowy by¢- nie mo-
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ze o kanalikach zebinowycfr* w okolicy szczytu, jakoze czesé
apikalna korzenia sktada sie tylko z cementu. Macerujgc go, skon-
statowat w nim F. wprawdzie kanaliki, ktére podobno in vivo
sg wypelnione czesciami miekkiemi; sg to jednak wildkienka
Sharpeya i ciatka cementowe, ktdre nie stojg w zadnym stosun-
ku do miazgi. Badania te dotycza tylko czesci szczytowej
i wobec innych przy ekstyrpacji napotykanych trudnosci i nie-
mozliwosci, nie sg w stanie przychyli¢ szali najej korzys¢ nawet,
jezeli sa miarodajne. Nawigzujgc do niemozliwosci, nie moge
rowniez nie wspomnie¢ o utopijnem, mojem zdaniem, twierdze-
niu Rheina (Nev York), ze kazdy przewdéd mozna uczyni¢ droz-
nym, albowiem najdelikatniejsza igietka nie jest w stanie
przebi¢ delikatnych i skreconych przewodow; jest to znak, ze
wchodzimy do nich pod falszywym kagtem. W tym wypadku wpy-
cha sie delikatny drucik do przewodu mozliwie gteboko, zamyka
sie jame prochnicowg i roentgenizuje. Film wskazuje, gdzie jest
zgiecie i w ktorym miejscu nalezy usuna¢ substancje zebowa,
by pokonac¢ opor i wejs¢ do przewodu pod innym katem. Cierpli-
wie i systematycznie w ten sposob postepujac, mozna wedle
Rheina oczysci¢ przewdd az do szczytu.

Zanim przejde do kwestji moze najwazniejszej ,orat sepsis”,
chciatlbym nadmieni¢ jeszcze, ze zebiniaki nie zawsze sg prze-
szkodg do ekstyrpacji. Sam mam kilka przypadkéw w praktyce
prywatnej, w ktdorych mimo dwoéch do czterech zebiniakéw
przeprowadzitem ekstyrpacje przy pomocy beutelrokéw i wypel-
nitem przewody pod kontrolg Roentgena po szczyt.

Pociskiem niejako wielkiego kalibru jest wspomniana
orat sepsis- Bardzo powazna ta sprawa, nie mniej jednak silnie
przesadzona przez lekarzy amerykanskich, jak nas tego uczy
w tysigcach przypadkéw praktyka codzienna, wykorzystywana
jest dla swoich celow, tak przez amputatordow, jak i ekstyrpato-
row. Pierwsi twierdzg, ze Slepe dlubanie w przowodach daje
wiece] mozliwosci infekcji, anizeli ich sposéb zatatwiania sie z
miazga, — podczas gdy drudzy przeciwnie, sg zdania, ze pozosta-
ta miazga jest wieczng grozg infekcji oralnej dla organizmu.
I. Sicher przychyla sie pod tym wzgledem na strone ekstyrpacji,
przypuszczajac, ze niepomysine wyniki amputacji, o wiele
stosunkowo po6zniej sie objawiajac, sa grozniejsze dla organizmu,
poniewaz do tego czasu byly utajone i nie mozna im bylo zapo-
biec. Poglad ten nie moze nas przekonaé, zwlaszcza jezeli
uwzglednimy bakterjologiczne badania nad miazgg amputowa-
na, i twierdzi¢ mozemy, ze nieréwnie wieksze, niebezpieczne dla
organizmu skutki przedstawiajg zabiegi przy ekstyrpacji.
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Najmniej miarodajng jest statystyka. Wysokie cyfry przypad-
kéw amputowanych z dobrym wynikiem, a ekstyrpowanych
z ujemnym, przytaczane z jednej strony, wyniki za$ wrecz prze-
ciwne, podawane przez drugich, nie moga by¢ w rozstrzygnieciu
kwestji miarodajnymi, gdyz rezultat zabiegow zalezy w bardzo
powaznej mierze nietylko od metody postepowania, ale i od
techniki operatora, od organu, jego otoczenia i calego organiz-
mu. Najwazniejszym kryterjum i bodaj czy nie jedynie miarodaj-
nym sa $ciste badania drobnowidzowe, rentgenologiczne i anato-
mo-patologiczne. Zawdzieczamy je w pierwszym rzedzie Mullerowi,
Mayerowi, dalej Fischerowi, Zilzowi, Eulerowi, Reblowi, Shmamine-
owi i innym. Tycza sie one miazgi amputowanej, na ktorg
zadziatano nastepnie formalina, lub jej preparatami.

Otdéz miazga zamputowana przedstawia sie po 2 do 3 latach
jako przyscienny czop miesny, bez objawdéw kurczenia, wypel-
niajacy w zupetnosci przewdéd, Konstatujemy w nim ztogi cemen-
towe, zwlaszcza w okolicy szczytowej, potem dopiero na Scia-
nach przewodow i blizej komory — zlogi, wytwarzajace sie droga
bujania tkanki tacznej pochodzenia periostalnego. Juz samo
usadowienie sie ich wskazuje, ze dostajg sie one do wnetrza
korzenia drogg wierzchotkowg i jest prawie pewnem, ze po
jakims$ diluzszym okresie czasu (10 do 15 lat) wypetnig przewdd
catkowicie. Jako pendent do tych badann nadmieniam, ze Rebel
stwierdzit w miazdze takze i prawdziwg metaplazje, t. j. zamie-
nianie sie komoérek miazgowych w cement, wprost, bez drég
posrednich (t. j., w tym wypadku tkanki tgcznej periostalnej,
czego jednak nie mozna odnies¢ do miazgi amputowanej.
Nie stwierdzono réwniez po latach rozmiekczenia tkanki miazgo-
wej, pokrytej triopastg Gysiego (oddajgcg formaling). Bakte-
riologicznie i miazga i pasta byly bez zarzutu jatowe. Zdaniem
mojem nie moze mie¢ réwniez i to znaczenia ujemnego, ze
mw przewodach zebéw spotyka sie niekiedy nie czop miesny,
lecz rozpadniete ziarenka, jezeli owo wypetnienie przewodu jest
jatowe. Przytoczone badania sg tak przekonywujaca, ze jezeli
uwzgledni sie i inne zalety metody amputacji, w pierwszym
rzedzie tatwo$¢ i pewnos¢ zabiegu, pozwalacgcg go stosowac
we wszystkich zebach, to bezwzglednie uznaé jg sie musi za
metode réwnorzedng z ekstyrpacja. Niekiedy rownorzedna, niekie-
dy za$ obie musza i powinny sie uzupetnia¢. W kazdvm razie
jednak nie jest ona metodg dominujacg, co z dalszych wywo-
dow mazna wywnioskowac.

Prawie zgodnie przyjetem jest, ze conditio sine qua non,
przy amputacji jest formaldehyd, i to jest pierwszg stabg strong
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tej metody. W zasadzie jestem przeciwnikiem szablonu w denty-
styce, a szczegolnie niechetnie uzywam formaliny i staram sie
ja wyrugowa¢ w mojej praktyce, zwlaszcza, ze posiadamy tyle
innych znakomitych srodkéw Bardzo przykre sg objawy mniegj-
szej lub wiekszej, dtuzej lub krocej trwajgcej wrazliwosci ze-
ba po formalinie, a zarzucam wprost sposob leczenia podany
przez Kronfelda (spilowa¢ nieco dany zagb lub antagoni-
ste), Prawda, ze i w zebach z miazga ekstyrpowang spotyka .,y
sie z tg wrazliwoscig po formalinie, z wrazliwosciktéra mimo
catej aseptyki i antyseptyki prowadzi¢ moze do utraty zeba, to
jednak i w tym wypadku mozna sie obchodzi¢ be y.
Natomiast mumifikacie przeprowadza z naszych s$rodkéw ei-a
formalina. Nasuwajg sie wiec dwa pytania: 1)czy faktycznie ta
drobna ilos¢ ptynu i w tak krotkim przeciggu czau; wy i je
catkowitg mumifikacjg, 2) czy w ogdle mumifikacje jest niecihow-
nym postulatem przy amputacji.

Badania, jezeli sie nie myle, w ostatnim roku w Wiedniu robio-
ne, wykazaty formaline po dwdch do osmiu godzinach przy szczycie.
Badania zas, przezemnie na dos¢ wielkim materjale in vivo
robiope, daty mi natomiast wyniki catkiem niepomys$lne. P -y

krotkim dziataniu preparatow formalinowych minut; me
otrzymalem miazgi zmumifikowanej zupetnie, przy z <cu
dluzszem bardzo przykrg i diugotrwatg bolesnosc ze. | a

ustgpita dopiero po zupetnem usunieciu (rowniez nie-zawsze
zmumifikowanej) miazgi i dalszym leczeniu korzeni. Zaniochw!om
wiec zupehlie uzywania formaliny i na 250 zebdow z amputowa-
na miazgg w ciagu jednego roku nie mam dotychczas < cije d a-
go subiektywnie ujemnego przypadku. Po przez c.-ig > e
amputacji “z nastepujgcg mumifikacjg, czy kollikwacja Preissnw’-
ka, po przez [zarzucone proby Fischera stosowania tym na
miazge, in vivo amputowang i. t. d., postepuje przy u .dm. i-
nej amputacji-ekstyrpaciji lub samej amputacji pou- ; ,p-
pujacy: po 48 godzinnem dziataniu arszeniku na mozliwie 6 urta.
miazge—amputuje, przemywam jednoprocentowym tymolu!l».obo-
lem, osuszam cieptem powietrzem i wkltadam wacik z acid. .

bol. conc. nal£24 godzin i chlorphenolowy na dalszych 24. godzin.
Pierwszy tylko w tym wypadku, jezeli miazga okazuje jeszcze
jakas zywotnos¢. Na nastepnem posiedzeniu ponowne przemycie
tymolalkoholem, Teterem i mozliwie doktadne osuszenie gorgcem
powietrzem, poczem pasta, cement | plomba ostateczna.
Postugiwatem sie dc niedawna wylacznie pasta jodoformowa,
uczynitem jednak to ustepstwo na korzys¢ formaliny, stosujgc
obecnie znakomitg; triopaste. Tak nadmienitem, o
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leczenia subjektywnie byt zupeinie zadawalniajgcy i w niedlugim
czasie bede w moznosci poda¢ wynik badan rentgenologicznych
niektéorych w ten sposob leczonych zebdéw. Innych badan,
niestety, nie jestem w moznosci przeprowadzi¢ na razie.

QOuot capita, tot census — Jak w kwestji wypetniania korze-r
ni tak i tu podano caly szereg past, ktoéremi nalezy pokrywac
powierzchnie amputacyjng. Z pewnoscig kazda jest dobrag, jesli
spetnia swoje zadanie: nie drazni i utrzymuje miazge korzenio-
wag w stanie jalowym. Nie nalezy jednak zapomina¢ o unikaniu
srodkéw, pod wplywem ktérych tkanka mogtaby pecznie¢ Iub
ktore wytwarzajg fermenty, powodujgce ropienie i gazy z wszyst-
kiemi tego nastepstwami. Pokrotce chciatbym jeszcze poruszyé
mozliwos¢ amputacji nie po wytrawieniu miazgi arszenikiem,
lecz pod znieczuleniem uciskowem, czy injekcjg, wiec in vivo
(o ile mi wiadomo, i nad tern tocza sie obecnie badania). Roz-
strzygng¢ moglibySmy to, gdyby wiedziano ostatecznie, czy
w ogéle i na jak dlugo mozna utrzymac przy zyciu resztke miaz-
gi korzeniowej i w jakim stanie, Jak dzi$ sie kwestja ma, moge
tylko usilnie odradza¢ préb podobnych, a to na podstawie dos-
wiadczen wilasnych, przedtem i potem przez innych kolegow
potwierdzonych, i na podstawie znanej mi literatury. Pobieznie
wspomne tu tylko o tern. Miazga in vivo nie wytrzymuje zetk-
niecia z formaling i reaguje, niekiedy bardzo silnie. Zab zas
z amputowang in vivo miazgg, na ktdrg nie dziatano formaling,
reagowat na zimno, a zwlaszeza przy odstonietej szyjce lub jej
prochnicy. Podobng ,reakcje zanotowatem réwniez trzykrotnie,
przy wtdrnej prochnicy szyjkowej zebdédw z miazgg amputowana,
na ktérg nie dziatlalem formaling, co klade na karb niezupel-
nego wytrawienia arszenikiem, a wiec zywotnoscig pewnej czes-
Ci miazgi pozostatej. Po powtérnem bowiem zatozeniu arszeniku
na szyjce objawy podane znikly. Jezeli mowa o prochnicy szyj-
kowej w zwiggl?u z amputacjg, wpada mi jeszcze na mys$l jeden
moment, przemawiajgcy przeciw metodzie tej, jako suwerenne;.
Stwierdzono mianowicie, co zresztg jest zupeinie zrozumiatem,
infekcje miazgi korzeniowej zebdéw amputowanych, u ktdrych
wystgpita wtdrna prochnica szyjkowa, co w nastepstwie wymaga
extyrpacji z dalszym leczeniem.

Pozostaje jeszcze omowi¢ wskazania amputacji. Ogolnie,
nalezy ja stosowac¢ we wszystkich przypadkach, gdzie zupetna
extyrpacja zgory niema widokéw pomysinych. Wskaznikiem naj-
wazniejszym jest stan miazgi. Stosuje amputacje w kazdym
przypadku pulpitis totalis fna amputacje przy pulp. part, zdania
sg uzgodnione), wychodzac z zatozenia, ze rozpoznanie to moze
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mie¢ wprawdzie wartos¢ Kkliniczng, w praktyce jednak nie ma
zadnego znaczenia. Ostatecznie doswiadczenie codzienne uczy has,
ze niejednokrotnie nie jesteSmy w stanie, nawet przy skonstato-
wanem pulp. tot. usung¢ miazgi w zupetnosci i chcac niechcac
uciekamy sie do glebszej lub plytszej amputacji, zupeinie bez
szkody dla zeba. Przeciwwskazang natomiast jest amputacja
w zebach z pulp, purulenta i gangraenosa w kazdej formie.
Jakkolwiek istnialty twierdzenia niektoérych bardzo zacietych
zwolennikébw amputacji, ze mozna jg stosowa¢ nawet w przy-
padkach miazgi rozpadiej — twierdzenia, oparte na tern, ze
niemozliwem jest przewdd oczysci¢ catkowicie az do wierzchot-
ka, to jednak nie wytrzymuje to najmniejszej krytyki w obliczu
znakomitych, dzis uzywanych srodkéw, ze wspomne tylko kalium,
natrium, lub antiformine. Niewygodne potozenie prdéchnicy nie
jest indykacjg do amputacji wobec dzisiejszych zapatrywan na
przygotowanie jamy prochnicowej. Zebiniaki powinny by¢ przeciw-
wskaznikami do amputacji, bo poprzez nie, zwlaszcza jezeli ich
jest wiecej, wzdluz przewodu arszenik nie dziata i zgb pozosta-
je w dalszym ciggu bolesny.

STRESZCZENIE.

1) Amputacja i ekstyrpacja sa metodami rownorzednemi, uzupetniajg sie wzajem-
nie i istnie¢ moga tylko obok siebie, a w szczeg6lnosci w kombinacji.

2) Wedle dzisiejszego stanu wiedzy nie jest w stanie jedna wyrugowac druga.

3) Gdzie mozna, nalezy ekstyrpowac, gdzie wynik watpliwy, a priori amputowaé

4) Amputowac tylko po poprzednim wytrawieniu miazgi arszenikiem.

5) Amputacja jest przeciwwskazana przy pulp, purulenta, gangraenosa, przy
procesach z miazga rozpadnietg i zebiniakach.

6) Amputowac stale u dzieci lotwarte foramen apicale).

Dn LEOPOLD BRENNEJSEN.

Przyczynek do zabezpieczenia zebow
porcelanowych w mostkach od pekania.

Nieraz zastanawiatem sie nad przyczyng pekania zebow
porcelanowych w mostach, uzupetniajgcych braki zebdéw trzo-
nowych i przedtrzonowych. Zdarza sie ono bowiem tam nawet,
gdzie pozornie uczyniono wszystko dla ich zabezpieczenia: zab
dokfadnie byt ztotem przykryty, guzek uksztattowano nalezycie.
Sci$lejsze obserwacje kilku takich przypadkéw naprowadzity
mnie na mysl, ze tu musi wazng role odgrywa¢ sposob szlifo-
wania zeba porcelanowego. Przyjeto dostawigne do ziota zeby
tapskie na krawedzi zujacej S$cina¢ tak, by nowopowstata
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ptaszczyzna tworzyla z powierzchnig jezykowa kat rozwarty.
Plaszczyzna ta styka sie bezposrednio z warstwg zlota, ufor-
mowang po stronie zujacej w ksztalt guzka. Na pochyiej
powierzchni tego guzka nawet cisnienie, dzialajgce w kierunku
pionowym, zmienia ten kierunek i dazy do przesuniecia guzka
w kierunku zewnetrznym; tak samo oczywiscie tylko w wiekszym
jeszcze stopniu dziatajg sity, skierowane nazewnatrz. Wiemy
o tern, ze ziloto, uzywane na odlew przesta, nawet to naj-
twardsze, z zawartoscig miedzi, zawsze jest nieco plastyczne:
poddaje sie dziataniu ucisku, po dtuzszem uzyciu przeksztatca
sie nieco, czego rezultatem jest niedostrzegalne prawie prze-
suniecie guzka nazewnatrz. Kuchowi temu poza spoistoscig
czgsteczek zilota stawi jedynie opo6r porcelana. Oczywiscie jest
to materjat zbyt kruchy, jak na to, by taki powolny, lecz staly
ruch mogt powstrzymacé. W rezultacie zab, przytwierdzony do
zlota tylko sztyfcikami, peka i cze$¢ jego odpada. Gdybysmy
po odpadnieciu kawatka porcelany pozostawili most bez napra-
wy przez czas diluzszy, przekonalibySmy sie, ze odprysty kawatek
zeba w miejscu swem juz sie nie zmiesci, a to wskutek jeszcze
wiekszego przesuniecia guzka nazewnatrz. Powyzsze spostrze-
zenie naprowadzito mnie na mysl, aby szlifujgc krawedz zujaca,
wytwarzac¢ plaszczyzne, pochylong pod katem prostym wzgleuem
powierzchni jezykowej, ustawianej zwykle pionowo- Ta no-
wa powierzchnia leze¢ bedzie w plaszczyznie poziomu, w kto-
rej wilasnie odbywa sie przesuwanie guzka nazewnatrz:

A. Szlifowanie zeba pochyle.
3. Szlifowanie zeba pod katem prostym.

guzek wiec przesunie sie po porcelanowem podtozu, nie odta-
mujac zeba. W paru przypadkach tak zbudowanego przesta
udato mi sie po pewnym czasie zauwazy¢ ledwie dostrzegalne
wystawanie ztota nazewnatrz od powierzchni policzkowej porce-
lanowego zeba. Taki sposob szlifowania zebéw porcelanowych
oczywiscie uwidacznia ztotg krawedz przesta mostowego, po-
niewaz jednak tyczy sie to zebdéw bocznych, mozna sie z tern
attwo pogodzic.
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Dziat sprawozdawczy.

Prof. BEJr. Mayrhofer. O leczeniu przetok policzkowych
z zachowaniem zebdéw za pomocg zwyktego traktowania kana-
6w (Zur Heilung von Wangenfisteln mit Erhaltung des Zahnes
durch einfache Wurzelbehandlung. Deutsche Zahnheilkunde.
Ein Band zu Ehren von O. Walkhoff).

Autor na wstepie stwierdza, ze juz przed wielu laty
stwierdzono mozliwos¢ wyleczenia przetoki zebowej zewnetrznej
na drodze chirurgicznej, np. podbrédkowg (Partsch), .policzkowa
(Luniatschek, Mayrhofer), podoczodotowg (Mayrhofer) tak, ze
wyleczenie tych przetok z zachowaniem zeba jest juz powszech-
ng z obyczg w dentystyce. Priesner pierwszy wskazatl na
mozliwos¢ wyleczenia przetoki podbrédkowej za pomocg zwykte-
go traktowania odnosnego zeba Ilekarstwami i to na jednym
jedynym posiedzeniu. Bardziej interesujgcem, zdaniem autora,
jest takiez wyleczenie przetok policzkowych. Mayrhofer przy-
tacza historie jednego obserwowanego przez sie przypadku
prz c ki policzkowej z 1909 r. Chory lat 30 miat przed 5 laty
zaplombo-.".aly dolny trzonowiec bez traktowania kanatow;
przed rekiem poczut on w okolicy tego zeba zgrubienie po-
czaf.kow.0' kosci, a potem i tkanek miekkich. Lekarz rozpoznat
»Z; -0 A¢ gruczot', wyciecie ktérego jednak dalszego tworzenia
sie . - pltywu ropy nie powstrzymato. Autor usungt amalgamat
p-zebl scmnke zebiny, w smrodliwe] mazistej zawartosci komo-
ry znaleziono paciorkowce, gronkowce i rozne laseczniki. Po
usunieciu zawartosci kanatdbw przy przestrzykiwaniu pltyn wytry-
s!: -t przez wylot przetoki na zewnatrz. Zgb po przemyciu
i 0> trr iu trgjkres. ! -'formaling zamknieto cementem. W szes¢
d potem, zadnych objawow, przetoka zasklepita sie (po jed-
norazuwem traktowaniu), opatrunek zmieniono i polecono cho-
remu starannie mtsowac okolice przetoki. Po uptywie dalszych
15 dni zab siedzi znowu mocno w zebodole Wata z kanatu
nu + cb tjrojkresol — formaliny, ' szczepienie prébne dato
wy u’- ujemny, nrzetora sie. zabliznita. Po wycieciu zbliznowa-
cia'»] tkanki natozono szwy, rana zagoita sie per primam, na-
wrot' nie byto. Autor wspomina o przypadkach wyleczenia
przetok policzkowych, opisanych przez Lipschitza.

W jednym z nich w roku 1915 takze czyniono zabiegi chirur-
giczne bez powodzenia, po jednorazowym traktowaniu zeba
srodkami antyseptycznymi przetoka zagoita sie, niema jednak
wiadomosci, czy wynik byt trwaly. W innym przypadku (z roku
1917) ten ze Lipschitz mogt sie przekona¢ w 3/r roku o trwatosci
dodatniego wymku. Mayrhofer przytacza inny przypadek, przez
sie obserwowany. Chory lat 20 miat obrzek na galezi poziomej
zuchwy o charakterze podskérnego ziarniniaka, ktéry po 8
miesigcach otworzyt sie (pekl), przez dwa nastepne miesigce
wyptywata zen ropa, gdy jednak zab jedyny z tej strony podda-
no jednorazowo traktowaniu antyseptykami, przetoka sie zagoita
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po starannem miesieniu stwardniate ognisko znacznie sie zmniej-
szyto i oddzielito sie od kosci. Autor, widzac wielokro¢ razy
tego chorego, miat moznos¢ przekona¢ sie o trwalosci dodat-
niego wyniku. To tez autor, donoszgc o powyzszych przypad-
kach, widzi sie zmuszonym znowu wskaza¢ na to, ze przetoki
zewnetrzne i to nietylko podbrédkowe, lecz takze i policzkowe
(gdzie ognisko chorobowe zmienionych tkanek jest wieksze)
moga by¢ wyleczone nietylko na drodze chirurgicznej, lecz za
pomoca zwykiego dentystycznego trakt >wunia antyseptykami
zeba, powodujgcego te cierpienia, i ze tym sposobem mozna zgb
zachowac¢ i przetoke zupelnie zagoi¢. Wyze] opisana metoda
daje dobre wyniki jednak jedynie w przetokach zwykiych.
Autor z naciskiem zaznacza, ze dalekijest od mysli, by wszystkie
przypadki przetok zewnetrznych mogly by¢ wyleczone w po-
wyzszy sposoOb: czestokro¢ mus:my uciec sie do usuniecia dane-
go zeba, lub rozleglejszych zabiegéw chirurgicznych wyciecia
wierzchotka np. przy gtebokiej prochnicy i zniszczeniu korzenia,
ze wzgledu na stan chorego, brak czasu, rozwijajacych sie od
wierzchotka w tkance gabczastej ziarniniakéw (granuloma mi-
graus). AuUutor uwaza za szczegOolnie wazne
by wiedziano, ze przetoke zewnetrzng mozna wyleczy¢ i zab,
powodujacy ja utrzyma¢ za pomoca metod wyluszczonych,
a to tern bardziej, ze w sferach lekarskich panuje co do tego
nieSwiadomos¢, czego dowodem sg zabiegi czynione bez
zadnego wyniku w przytoczonych przypadkach.

Nawet w specjalnej literaturze na sprawy gojenia sie prze-
tok panuja mylne poglady, np. w ksigzce doktora Alba Zahn
undMund—Krankheiten in ihren Beziehungen zur Organ und Al-
gemeinerkrenkungen, gdzie w rozdziale Paruiis powiedziano,
czesto w znacznej odlegtosci od punktu powstania ropienia
otwiera sie przetoka dzigstowa, ktGra dop ero po usunieciu
chorego zeba zagoi sie. A przeciez kazdy z ngs codziennie
leczy takze przetoki, ratuje zeby, powodujace je, a jak widzimy
z przytoczonych przypadkéw, tatwo mozna wyleczy¢ przetoki
nawet zewnetrzne. Dzisiaj dentystyka jest specjalnoscig, ktora
w ogolno lekarskiem wyksztatceniu inplicite zawartg by¢ nie
moze. Wogodle, moéwi autor, mozna by ciernigcym na zeby
bszczedzi¢ wielu cierpien i zbednych zabiegéw, gdyby lekarze
0golni posiadali wiecej wiadomosci z dentystyki.

, Ref. A. Mokrzycki.

Dr. K. Cerny. Promienica szczeki i szyi (Aktonomycosis
cervicomagxilaris) Zubni Lekarstwi. 1921, Licz. 3, 4 i 5.

Promienica pochodzenia zebowego spotyka sie dos¢ czesto,
nie zawsze jednak bywa rozpoznawang. Wedlug Bevau’a pro-
mienica szyi szczeki stanowi B9  wszystkich przypadkow.

Ailz znalazt grzybki promienicy w ziarniniakach przy wierz-
chotkach korzeniowych. Oprocz tego zarazki te czesto dostajg
sie do organizmu przy uszkodzeniach skoéry lub btony S$luzowej.

Berestenew dzieli promienice na 3 rodzaje :1) typowa, wy-
wotang przez grzybki promienicy, ktére znajdujg sie w ropie
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i w tkankach, otaczajgcych ognisko, 2) nietypowa, gdzie w ro-
pie niema ziarnek, spotykamy je jednak pojedynczo w tkan-
kach, 3) rzekomg, (pseudo-actinomycosis), wywotang przez inne
bakterje.

Zarazki promienicy, dostawszy sie do organizmu, wywotujg
w odpowiedniem miejscu ogranic zone zapalenie, ktére otacza
sie silnie narastajgca tkankg taczng. Przy duzej odpornosci or-
ganizmu moze nastgpi¢ ograniczenie procesu, zwapnienie ogni-
sko i wygojenie sie.

Jezeli proces postepuje, odrywajg sig sie od pierwotnego
miejsca oddzielne nici i ziarnka i dajg poczatek nowym ogni-
skom, ktére tgczg sie pomiedzy soba za pomocg kanatéw, oto-
czonych tkankag taczna.

Jezeli proces zblizy sie do skory, to powstaje najczesciej
ograniczone zapalenie; ropa przebija sie i tworzy przetoke. Ko-
Sci szczeki stosunkowo rzadko bywaja porazone. Promienica
szczeki goérnej ma przebieg znacznie ciezszy i moze da¢ powi-
klanie w oczodotach, u podstawy czaszki i t p. Tak rozwija sie
przewaznie promienica, jezeli mamy do czynienia z czystem za-
kazeniem. W przeciwnym razie obraz anatomopatalogiczny by-
wa nieco odmienny. Promienica nie rozwijs sie za pomocg ha-
czyn chionnych, natomiast czesto za pomocg naczyn krwionos-
nych; spotykano nawet posocznice promienicows.

Streszczajgc sie autor okresla promienice, jako pro-,
ces ropny, przewlekly, ograniczony, bez obrzeku gruczotéw, o ile
niema zakazenia mieszanego. Stale tworzg sie nowe ropnie i prze-
toki; jezeli jest porazona kos¢ lub okostna, co zresztg bywa
rzadko, nastepuje zrost obrzeku z tkankg okostng dzieki rozwo-
jowi tkanki tgcznej. Przebieg bezbolesny i bezgorgczkowy; pro-
mienica zebowa, zwlaszcza w okolicy trzonowcow, powoduje
szczekoscisk i niekiedy rwe.

Nalezy odrézni¢ promienice od zwyklego przewlekiego za-
palenia ozebnej lub okostnej, od gruzlicy i od przymiotu. Roz-
strzygajg drobnowidz i hodowla.

Leczenie promienicy wedlug autora w ostatnich czasach
zmienito sie, mianowicie wstrzykiwanie 0,1 — [°/0 sublimatu, jo-
dyny i innych srodkéw, ustgpito leczeniu czysto chirurgicznemu,
t. j. zupelnemu usunieciu porazonych tkanek i ziarnin. Bevau
radzi oprdcz leczenia chirurgicznego stosowac¢ naswietlanie pro-
mieniami Roentgena, wstrzykiwania 1% KJ w tkanke okoliczng
i podawanie KJ wewnatrz po tygodniu z przerwami co 3-5 dni

Autor opisuje obserwowany przez siebie ciezki przypadek
promienicy szczeki gornej, dolnej, okolicy okotousznej i szyi.

Choroba trwala przeszio rok i zostata wyleczona chirur-
gicznie (kilkakrotne przeciecia, skrobania), wstrzykiwaniem $rod-
miesniwem 10% KJ, stosowaniem wewnagtrz KJ i uaswietlaniem

promieniami Roentgen’a.
Ref. F. Meyer.
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Dr. med. J. Dietrich. Badania nad wystepowaniem préchnicy zebéw
w czaszkach- przedhistorycznych, starozytnych i wspoétczesnych dzikich lu-
déw (Untersuchungen iiber das Vorkommen und die HSufigkeit der Caries dentium
an Schadeln prahistorischer, antiker und moderner exotischer Voélker. Deut. Monat.
f. Zahnh. 1922 — zeszyt 5).

W obecnych czasach préchnica zebéw jest chorobg wielce rozpowszechniona.

Podtug Preiswerka w Niemczech zaledwie 1% ludnosci ma zeby zdrowe.
Mieszkafncy miast majg uzebienie znacznie gorsze od wieSniakéw. Przyczyne tego
zjawiska upatrujg niektorzy w miekkiem pozywieniu, $wiezem, lepkiem pieczywie,
stodyczach. Autor z tem sie nie zgadza: wszak podtug PickerilPa alawrowie, kto-
rych pozywienie sklada sie wylgcznie z pokarméw migkkich, maja zeby zdrowe. Przy-
puszcza¢ nalezy, ze wazng role odgrywa tu sktad pozywienia i sposéb przyrzadzenia
potraw. Na sprawe dawnosci prochnicy zapatrywania sg rézne. Jedni, jak Jung, twier-
dza, ze choroba ta starg jest, jak rodzaj ludzki, inni, jak Lenhossek, przypuszczaja, ze
rozszerzyta sie ona gtownie w czasie wedréwek narodéw, jak to miato miejsce z wielu
chorobami zakaznemi. Pracztowiek na podobienstwo matp, zyjacych na swobodzie,
zapewne byt od niej wolny zupetnie. W $wiecie zwierzat znaleziono prochnice u trzy-
manych w niewoli matp i leopardéw, oraz u pséw. Nawet obecnie s narody wolne od
tej choroby: faktem jest, ze u ludéw kulturalnych spotyka sie daleko wiecej prochnicy,
anizeli u ludéw dzikich, a wsrod tych ostatnich te whasnie, co jeszcze nie poddaty sie
zadnym wplywom kulturalnym, nie znajg tej choroby. Stwierdzono réwniez, ze
u oddzielnych narodéw préchnica obecnie zjawia sie czesciej, niz bylo to dawniej.
Niezbite dowody dostarczajg nam liczne badania antropologéw i dentystow, ktdre
autor tej pracy krytycznie ocenia, zestawia z wiasnemi badaniami i z materjatéw tych
trafne wnioski wycigga. Zadanie to tatwem nie jest, gdyz kazdy prawie z badaczy
inne stosuje metody, niektorzy zas nie umiejg do$¢ krytycznie badanego materjatu
oceni¢. Badania sg zwykle prowadzone w muzeach, do ktorych niekiedy, o ile cho-
dzi o czaszki wspotczesne, wyszukuje sie okazéw tadnych, a wiec nalezycie uzebio-
nych. Podczas przewozu z czaszek wykopaliskowych niekiedy wypadajg zeby, sta-
biej w zebodotach osadzone. Na niektérych bardzo starych okazach spotyka sie,
zabarwienie zebowej substancji, imitujace poczatkowy okres prochnicy, a niekiedy
nawet wielce charakterystyczne ubytki, powstate z odtupywania sie jej.

Zeby z odprys$nietemi brzegami w czaszkach egipskich spotykaja sie stosun-
kowo czesto. Pochodzenie tego rodzaju ubytkéw ttumaczg niezwyklg kruchoscig
tych zebéw, wywotang wielowiekowem wysuszaniem w goracych piaskach Egiptu.

Mummery pierwszy zbadat pod tym wzgledem czaszki kilku londynskich zbio-
row, nalezace do réznych epok: okreslajac czesto$¢ prochnicy, przyjmowat on pod
uwage jedynie istotne préchnicowe ubytki, nie czynigc zadnych przypuszczen co do
zebow brakujgcych. Wobec tego wykazy Mummery’ego podajg zbyt niskie liczby.
Dla wczesnych okreséw np. wiekdw Srednich przyjmuje on procent czaszek z zeba-
mi, porazonemi prochnicg 15,78.

Schwarz badat czaszki allemanskie z V—X wieku, przyczem przyjmowat kaz-
dy brak zeba za ubytek préchnicowy, rozumujac, ze w tem miejscu, prawdopodobnie,
byt kiedy$ zab sprochniaty. Oczywiscie mowa tu jest jedynie o zebach, utraconych
za zycia, a nie o stratach po$miertnych. Takie postawienie sprawy nie jest uzasa-
dnione, poniewaz utrata zeba za zycia mogta nastgpi¢ nietylko z powodu préchnicy,
ale i z innych powoddéw, mianowicie: 1) zab mogt by¢ wybity, 2) z powodu fizjolo-
gicznego starcia, dochodzacego az do komory, moglo powstawaé zapalenie miazgi
ze wszelkiemi jego nastepstwami, az do ropni zebodotowych, 3) zab mdgt byé
usuniety z powodu zapalenia ozebnej pochodzenia dzigstowego, czego na czaszce
ustali¢ nie mozna, 4) pozatem brak zeba moze by¢ skutkiem ropotoku zebodotowego,
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oraz zatrzymania w szczece, co daje sie tatwo promieniami Roentgena wykazac.
Wszyscy badacze tacznie z autorem danej pracy nie brali w rachube zebéw madro-
sci, jako wyrzynajacych sie niekiedy w wieku bardzo péznym. Odrézni¢ $lady ze-
boéw, straconych za zycia, od wypadtych po $mierci nie jest trudno: zebodoty w pierw-
szym przypadku majg brzegi zaokraglone, rozessane, czesto tkwig jeszcze w kosci
oddzielne korzonki, niekiedy #aczg sie z zebodotami znaczne puste przestrzenie —
$lad przebytych za zycia spraw ropnych.

Whbrew twierdzeniom Schwarza autor jest przekonany, ze ludy starozytne znaty
sposoby usuwania zeboéw. Poniewaz wiekszo$¢ badanych czaszek jest pozbawiona
zuchwy, niektorzy wiec badacze, jak np. Lenhossek, przyjmujac za podstawe liczbe
zebow sprochniatych w szczece gornej, wyliczali czestos¢ préchnicy w zuchwie na
zasadzie okreslonego statystycznie stosunku liczby jam préchnicowych obu szczek.
Autor z tem sie nie zgadza. Zbadat on 454 czaszki, opatrzone zuchwa. Przyjmowat
pod uwage jedynie prochnicowe ubytki, dajace sie zbada¢ zgtebnikiem, do préchnicy
nie zaliczat ubytkéw zebéw, uszkodzonych przez odtupanie, braki w uzebieniu brat
w rachube, o ile istniata pewno$¢, ze powstaty one za zycia. Materjat wiasny autor
dzieli na 3 grupy: czaszki starozytne (przewaznie egipskie), wspotczesne egzotyczne
oraz europejskie. Wnioski co do préchnicy u ludéw przedhistorycznych autor opiera
wylkgcznie na pracach Junga, Gorjanowica, Lenhosseka i Mummery’ego.

Najstarsze czaszki z okresu dyluwjalnego nie wykazujg $ladéw préchnicy. To
samo da sie powiedzie¢ i o0 wykopywanych w jaskiniach Krapiny oddzielnych zebach naj-
starszej rasy ludzkiej Neandertalskiej. Gorjanowic zbadat 275 zebdéw, z tego okresu po-
chodzacych: 85 tkwigcych jeszcze w szczekach i 190 wypadtych, na zadnym z nich $la-
déw prochnicy nie znalazt. Lenhossek twierdzi, ze prochnica zjawia sie w Europie
w okresie koncowym epoki lodowej, co odpowiada wtargnieciu na te ziemie krotko-
czaszkowcow; dawni dtugoczaszkowi mieszkancy byli zupetnie od tej choroby wolni.
W okresie neolitu (kamienia gtadzonego), bronzu i zelaza préchnica byta zjawiskiem
powszechnem. Poglad ten popiera i Mummery, ktory dla czaszek z neolitu czesto$¢
prochnicy okre$la na 2,94%, dla bronzu — 21,87% i dla wieku zelaza — 40,67%.
Liczby te autor zestawia z wyznaczonym przez tegoz badacza procentowym stosun-
kiem czestosci prochnicy dla czaszek brytyjskich z czasu panowania rzymskiego —
28,67% oraz czaszek starych anglosaskich 15,78%. Zdaniem autora tej pracy brak
préchnicy u cztowieka dyluwjalnego nie jest jeszcze dostatecznie stwierdzony: Gor-
janowic mdgi natrafi¢ w Krapinie wypadkowo na cmentarzysko plemienia, nie znaja-
cego proehnicy. 1 obecnie sg ludy, wolne od tej choroby, np. Eskimosi. W kazdym
razie wydaje sie zupelnie jasnem, ze w czasach przedhistorycznych préchnica byta
daleko mniej rozpowszechniona, niz obecnie u narodéw kulturalnych.

Badania wiasne autor zaczyna od czaszek starozytnych. Rozpatrzyt on 87 cza-
szek egipskich i kilka etruskich. W uzebieniach mumij rzuca sie w oczy ogromna
ilos¢ ubytkéw, powstatych z odtupywania sie kawatkdéw zebéw, o czem byta juz
mowa. Naog6t stan uzebienia dobry, budowa mocna. Zeby madrosci rozwiniete
normalnie, ubytkéw prdéchnicowych mato, natomiast na wszystkich zebach wystepujg
wyrazne $lady starcia przez zucie. Ze Egipcjanie starozytni znali choroby zeb6w,
dowodzi papyrus Ebersa (z XVI w. przed N. Chr.), gdzie wyraznie sie o tem mowi.
W tym zabytku staroegipskiego piSmiennictwa sg czeste wzmianki o ropniach zebo-
dotowych. Ta tak czesto w Egipcie wystepujaca choroba, nie zalezata wytacznie od
prochnicy zaniedbanej z powodu nieumiejetnosci leczenia; najwiecej przypadkow
dawato zakazenie miazgi, powodowane otwarciem komory miazgowej, powstatem
wskutek starcia zujacej powierzchni zeba. Peschuel-Lésche przypuszcza, ze to nad-
mierne Scieranie sie zebow jest w Scistym zwigzku z pylem piaszczystych pustyn
Egiptu, ktéry zanieczyszczat pozywienie; inni badacze twierdza, ze piasek 6w pocho-
dzit z kamieni, na ktorych rozcierano zboze na make. Zaznaczy¢ trzeba, ze i w cza-
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sach obecnych spotyka sie tego rodzaju starcia u niektérych ludéw np. u Rosjan,
Australczykéw, Maori. Szczeg6towe badania grobowcéw egipskich dajg niekiedy
ciekawe spostrzezenia. Smith znalazt w jednym grobowcu 3 mumje z zatrzymanemi
ktami. Poniewaz w jednym grobie chowano zazwyczaj tylko rodziny, wiec on przy-
puszcza, ze mamy tu do czynienia z przejawem dziedzicznosci tej anomalji. Tenze
autor zaznacza, ze prochnica u Egipcjan wystepowata nieréwnomiernie, w zaleznosci
od ras i epok. Nie brak jej i w mumjach dziecinnych. Derry twierdzi, ze pro-
chnica bardziej szerzyla sie za czasdbw nowszych dynastyj, niz za starych. Czesto wi-
duje sie starcie zebdw az do poziomu komoér miazgowych. W jednej meskiej mumji
z okresu starego cesarstwa Smith ustalit nekroze catej prawej strony gornej szczeki,
zalezng od préochnicy zebdw. Sg réwniez $lady i ciezkich ropni zatoki Highmora,
Slady ropni szczekowych w mumjach Amenothesa Il i ksiezniczki Honthimihou
pochodzenia niewatpliwie préchnicowego i dowodza, ze nie umiano nadwczas leczy¢
racjonalnie préchnicy. Quibell wnioskuje z tego, ze sfery wyzsze cierpiaty bardziej
na prochnice od nizszych, u ktérych natomiast wystepujg czesto nawet w bardzo
miodym wieku wyrazne $lady Scierania sie zebow. Borchardt znalazt w rumowisku
grobowca z czasOw starego cesarstwa trzy powigzane ze sobg ziotym drutem zeby
sieczne. Podobna osobliwos¢ znajduje sie w Aleksandryjskiem Muzeum. Mozna
w tern widzie¢, zdaniem autora, sposéb leczenia ropotoku zebodotowego. Derry
opisuje 2 przykfady opitowania i zabarwienia zebéw. Z powyzszego mozna wnio-
skowaé, ze prochnica mieszkaricom starego Egiptu byta dobrze znana. Rzadziej
spotykata sie ona w czasach przedhistorycznych i w okresie dynastyj—rozszerzyta sie
znacznie w okresie Narodzenia Chrystusa, przewaznie wsrod bogatszych warstw spo-
teczenstwa, wiodacych przypuszczalnie bardziej wydelikacony sposéb zycia od ludzi
biednych, ktérych niewyszukane pozywienie, czesto zanieczyszczone piaskiem, wywo-
tywato powszechne prawie Scieranie sie zebow. By¢ moze u tych wiasnie biedakéw
przezuwanie pokarméw twardych, wywotujac przekrwienie ozebnej, wytwarzato wsku-
tek wzmozonego odzywiania, zebéw odpornos¢ ich na prochnice. Pozatem wiemy,
ze energiczna praca zucia pomaga oczyszczaniu zebow. Pod tym wzgledem mozna
przeprowadzi¢ Scistg analogje z ludami, zyjgcemi w dzikim stanie.

Prace Sudhoffa, Geist-Jakoby’ego, Grawinkla i innych dowodza, ze préchnica
znana byta i innym ludom $wiata starozytnego: Babiloficzykom, Zydom, Grekom, Rzy-
mianom i Etruskom. Najczesciej prochnica poraza trzonowy pierwszy dolny (1372&),
potem idg trzonowe drugie, siekacze Srodkowe gorne i przedtrzonowe._ Najrzadziej
spotyka sie prochnice w dolnych siekaczach. Stosunek préchnicy w obu szczekach
przedstawia sie tak, ze na 100 préchnicowych ubytkéw zuchwy wypada 123—129 pro-
chnicowych ubytkéw w szczece goérnej. U wspotczesnych Europejczykéw stosunek
ten przedstawia sie nieco inaczej: na 100 dolnych spotyka sie 166 gornych zebdw,
razonych tg chorobg. Nikt z badaczy nie przypuszcza, by pte¢ w jakikolwiek sposob
wplywata na czestos¢ préchnicy.

U ludéw egzotycznych préchnica zdarza sie rzadko. Rozpowszechnia sie ona
wraz ze wzrostem wptywow europejskich, réwnolegle z pijanstwem i r6znemi cho-
robami, ktore ostabiajg organizm ludzki i w ten spos6b zmniejszajg odpornos¢ na
prochnice. U ludow dzikich czestem zjawiskiem jest Scieranie sie zebéw, wywotane
uzywaniem za pozywienie roznych wykopywanych z ziemi i Zle oczyszczanych
z piasku roslinnych korzonkdw. Autor zbadat 314 czaszek z roznych stron $wiata
i otrzymat wielce rozmaite rezultaty. Wszedzie jedno tylko wyraznie sie zaznacza:
czestos¢ prochnicy wzrasta wraz z cywilizacjg. Elsnerf u tych plemion australijskich,
ktérym obcg jest wszelka cywilizacja europejska, préchnicy nie spotykat wecale.
Widywatl u nich za to czesto zeby starte od zucia. Pdch potwierdza to spostrze-
zenie. U Australczykow, utrzymujacych z Europejczykami stosunki, spotykat on pro-
chnice w takim stosunku: na 43 zbadanych u 10 byto 18 zepsutych zebéw. Zazna-
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czy¢ nalezy, ze Pd6ch badania swe prowadzit w sposéb do$¢ prymitywny, nie uzy-
wajac ani lusterka, ani zgtebnika. Podane wiec przez niego liczby moga by¢ zbyt
niskie.

Mummery w 132 czaszkach australijskich znalazt 27 zebéw spréchniatych.
Badacz 6w twierdzi, ze u wspotczesnych australczykéw préochnica wystepuje daleko
czesciej, niz w wygrzebywanych z ziemi czaszkach. Jest to dowodem zwyradniaja-
cego pierwotne organizmy wplywu cywilizacji. Wolfram badat Abisynczykéw: u 28 lu-
dzi znalazt 2 zeby zepsute. Pikerill poszukiwat préchnicy w czaszkach pierwotnych
mieszkancow Nowej Zelandji, i znalazt zaledwie pare przypadkéw, natomiast czesto wi-
dywat zeby starte. Znakomite, prawie zupetnie wolne od préchnicy, uzebienie posiadajg
mieszkancy wyspy Nauru, (wyspy Marszatkowskiej), Nowych Hebryddéw, oraz zyjacy
w najokropniejszych warunkach higienicznych Eskimosi. Z przytoczonych tablic
widac¢, ze najrzadziej préchnice spotyka sie u Australczykow, po nich idg Azjaci, po-
tem Afrykanie i na koncu Amerykanie. U tych ostatnich wysoki stosunkowo pro-
cent prochnicy ttumaczy sie silnym wplywem cywilizacji europejskiej. Rzecz na-
turalna we wszystkich przytoczonych badaniach przyjmowano pod uwage jedynie
tubylcow, a nie mieszkajacych wérdd nich Europejczykéw. Zastanawiajac sie nad
przyczynami wahan czestosci prochnicy, autor stwierdza, ze miesny lub roslinny
charakter pozywienia nie odgrywa tu roli. Znakomite uzebienie majg zaréwno Hin-
dusowie, zywigcy sie wylgcznie roslinami, jak i Eskimosi, ktérzy jadajg tylko miesne
pokarmy. Przypuszcza¢ nalezy, ze na zeby wplywa dodatnio pozywienie twarde:
wzmozone zucie poteguje odzywianie zeba, pobudza gruczoty do wydzielania wiek-
szej ilosci $liny, powstrzymuje szczeki od wstecznego rozwoju. U ludéw pier-
wotnych ,zeby madrosci niczem sie prawie nie réznig od innych trzonowcow, u cy-
wilizowanych za$ z powodu ciggtego zmniejszania sie szczek sg znacznie zmniej-
szone, a czesto sie wecale nie wyrzynaja.

Miekkie pozywienie, pijanstwo i rézne niszczace organizm choroby sprzyjaja
stale rozpowszechnianiu sie tej strasznej choroby zebow.

Strescit L. Brennejsen.

Edw. Retterer. Okres poczatkowy préchnicy. (Zapoczatkowanie pro-
chnicy). Stade initial de carie, La Revue de Stomatologie 1921 r. N° 3 str. 121 —132.

Wedtug teorji klasycznej rozwdj szkliwa ma zupetnie inny poczatek nizli ze-
bina, jest bowiem wytworem komérek nabtonkowych i moze zupetnie niezaleznie od
zebiny rozwing¢ sie prawidtowo i dobrze, wowczas zab nie ulega préchnicy, lub tez
stabo i Zle, wowczas zab pada jej ofiara.

Przyjeto sie réwniez ogdélne mniemanie, ze szkliwo, raz powstate podczas
okresu rozwojowego zeba, pozostaje wcigz jednakowe bez zadnej zmiany. To znaczy,
ze z tego, co juz ono posiada, nic utraci¢ nie moze, ani tez nic wiecej przyswoic.

Szkliwo jest wiec uwazane za pewien rodzaj tkanki martwej, ktéra, nie ule-
gajac juz zadnej odnowie, moze tylko zdziera¢ sie w ciggu swego normalnego ist-
nienia w zebie, t. j. od 50 — 70 lat..

Wedhug zas$ twierdzenia autora sprawa ta przedstawia sie wrecz odmiennie,
gdyz szkliwo jest tylko ostatnim stopniem procesu rozwojowego zebiny. Powstaje
wiec jej kosztem, a przez to samo jest z nig SciSle zwigzane i od niej bardzo za-
lezne. To znaczy, ze jeSli sama zebina powstaje na podtozu zyznem i obfitem dla
siebie, wowczas posiada ona wszystkie potrzebne warunki do rozwiniecia szkliwa
twardego i Scistego, w ktérem, w miare jak warstwy zewnetrzne ulegaja zdarciu,
warstwy wewnetrzne wcigz sie odnawiajg (wytwarzajg nowe). Tym sposobem zgh
nigdy nie moze pas¢ ofiarg ani samych drobnoustroi, ani tez ich wytworéw.

Ktory wiec z tych dwu pogladéw bardziej odpowiada rzeczywistosci? Aby
to wykaza¢ autor przeprowadza bardzo ciekawe badania poréwnawcze nad budowg
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tkanek, Swiezo porazonych prochnica, oraz zupetnie jeszcze zdrowych zebéw. Z okresu
poczatkowego préchnicy zajmuja go gtownie zeby, posiadajace plamy zéto-kaszta-
nowate. Bada on szczeg6towo pod drobnowidzem nietylko owe plamy oraz czesci
je okalajace, ale i stan miazgi tych zebow.

Z zebranych spostrzezen autor ustala co nastepuje:

1. Zabh, bedacy w poczatkowym zaledwie okresie préchnicy, posiada miazge
juz zmieniong w swej budowie. Zauwazy¢ w niej mozna jak gdyby pewng zytko-
watos$¢, niespotykang dotychczas w miazdze zdrowych zebow.

2. Odontoblasty sg w takim zebie o potowe mniejsze, nizli w zebie zdrowym.

3. Hyaloplazma (protoplazma nieziarnista), znajdujaca sie w siateczce, t. j.
miedzy przedtuzeniami odontoblastow, jest w znacznie mniejszej ilosci i rézni sie
przytem mocno od hyaloplazmy, bedacej poza obrebem wspomnianej siateczki.

1 4. Wyglad biaty lub przezroczysty takiej zebiny pod drobnowidzem pocho-
dzi z powodu obfitosci siateczki ziarninowatej przy jednoczesnem ubdstwie soli wa-
piennych.

5. Na preparatach drobnowidzowych daje sie spostrzega¢, ze — w miare tego
jak kanaliki zebinowe, dazac ku obwodowi, przechodzg ,w czerwono-zabarwione
sploty, a cata masa, lezagca miedzy temi splotami, ulega zabarwieniu na czerwono—
zebina przezroczysta przyjmuje odcien zéto-kasztanowaty i wykazuje coraz to wiek-
szg sktonno$¢ do rozpadu na ktaczki lub detryt ciemny.

Na podstawie tych danych autor przychodzi do wniosku, ze odontoblasty nie
sg juz zdolne w tych wypadkach do wytworzenia dostatecznie zywotnej hyalopla-
zmy, aby ona mogta zatrzyma¢ potrzebng dla siebie ilos¢ soli wapiennych. Zebina
za$, powstata w podobnie ztych warunkach, wytwarza juz na swej powierzchni taki
rodzaj szkliwa, ze ono z calg tatwoscia poddaje sie zaréwno czynnikom mechani-
cznym, jak i chemicznym jamy ustnej. A obnazona tym sposobem zebina umozliwia
dalszy postep rozkiadu zeba.

Chociaz préchnica jest, jak wiemy, choroba o przebiegu czysto miejscowym
i whasciwg tylko zebom, jednakze widzimy, iz wszelkie proby, aby wytlumaczyc¢ jej
powstawanie, taczg sie zawsze z pojeciem o chorobie w ogdlnosci.

Aby wiec pojac istote prochnicy musimy przedewszystkiem wyjasni¢ sobie, co
to jest choroba? Dalej, jaka jest przyczyna choroby? Skad ona pochodzi? Jak orga-
nizm reaguje na przyczyny, wywotlujgce chorobe? Oto pytania, ktére stawial sobie
autor, przytaczajac w odpowiedzi poglady na te sprawy réznych badaczy. Ostate-
cznie przychodzi on do wniosku sceptycznego, ze wszystkie dotychczasowe rozwia-
zania powyzszych kwestji, jakie nam daje nauka, sg tworzone a priori i wkasciwie
précz pewnego zamaskowania naszej nieSwiadomosci nic nam nie wyjasniaja.

Tak popularng obecnie teorje bakterjologiczng powstawania choréb krytykuje
autor w ten sposéb. Wszyscy przeciez oddychamy powietrzem, zawierajgcem drobno-
ustroje tuberkuliczne, a jednak tuberkulikami stajg sie tylko ci, ktérych organizm jest
uprzednio wyniszczony i wyczerpany, co daje moznos¢ drobnoustrojom do wtargniecia
w gigb i rozwiniecia tam swoich kolonji, podobnie jak na kazdem dobrem podtozu.
Zupetnie t6 samo spostrzegamy i w innych przypadkach. Wiemy, ze choroby zakazne
jak np. cholera, tyfus i t. p. powstajg dopiero po wtargnieciu swoistych drobnoustrojow
do organizmu. Jednakze nie ulega zadnej watpliwosci, ze takowe moga nieraz przeby-
waé w przewodzie pokarmowym calemi latami, nie wywotujac zupetnie choroby.

Przyktady powyzsze przekonywujg nas o tem, ze drobnoustroje same nie sg
jeszcze dostatecznym powodem do wywotania choroby, gdyz potrzebng tu jest spe-
cjalna wrazliwo$¢ organizmu na dany zarazek, bez ktorej choroba rozwing¢ sie nie

moze, lub tez ostabienie naturalnego oporu, jaki zwykle organizm przeciwstawia za-
razkom chorobotwdrczym.



259 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 5

Wedtug wiec twierdzenia autora, choroba nie jest jakg$ catoscig zamknietg
sama w sobie, ani tez wynikiem takich lub innych czynnikéw chorobotworczych,
lecz jest ona ostatecznym tylko wyrazem stosunku wzajemnego dwu rzeczy, a mia-
nowicie: ustroju oraz czynnikéw, wywierajagcych swdj wplyw na tenze ustr6j. Cho-
roba wigc jest tylko przetamaniem tej rownowagi, jaka zachodzi miedzy organizmem
a osrodkiem, w ktérym sie on znajduje.

Teraz autor stawia sobie pytanie, czy w takiem pojeciu choroby miesci sie
préchnica, a jesli tak, to czy wchodzi ona w zakres chorob, spowodowanych wyta-
cznie drobnoustrojami, czy tez wymaga jeszcze uprzednich zmian w budowie tkanek
zebowych, to znaczy, czy zaburzenia w odzywianiu tkanek zeba sa warunkiem—sine
qua non—do rozwinigcia sie prochnicy?

Dla lepszego wyjasnienia tej sprawy autor przytacza poglady kilku badaczy
na powstawanie prochnicy. Magitét np. zupetnie utozsamia z naturalng prochnicg te
uszkodzenia, jakie wywota¢ mozna sztucznie na zebach przy pomocy dziatania tylko
kwasoéw. Dla niego ptyny jamy ustnej dzialajg zupetnie tak samo, jak owe kwasy
i sg zupetnie dostateczng przyczyng do wywotania prochnicy. Polemizujgc z tym
pogladem autor zaznacza, ze chociaz nie ulega zadnej watpliwosci, iz kwasy moga
rozmiekcza¢ tkanke zebowa, jednakze to wcale nas nie upowaznia jeszcze do twier-
dzenia, ze préchnica przebiega w podobny sposéb. A jak dalece rozni sie prochnica
naturalna od sztucznego rozmiekczenia tkanek, widzimy chociazby tylko z tego, iz
rozpad jej tkanek jest poprzedzany pewnem podraznieniem miazgi, ktéra w ten spo-
sob reaguje na bodzce chorobotwércze. Zwykle wytwarza sie przytem w miazdze
warstwa wapienna, stanowigca rodzaj watu zaporowego dla drobnoustrojow. Jest to
wiasnie zebina wtoérna, ktéra ma za zadanie powstrzymac¢ dalszy rozwdj prochnicy.
Przecie nic podobnego nie spostrzegamy przy préchnicy wywotanej przy pomocy
kwasow. Dalej autor przytacza znane ogdlnie do$wiadczenie Millera ze zdrowym ze-
bem, ktory lezat w ciggu roku w hodowli drobnoustrojow wzietych z jamy ustnej.
Mimo iz Srodowisko byto w tym wypadku kwasne, jednakze zab zupetnie nie ulegt
préchnicy. Autor przytacza z tego faktu wniosek, ze, aby zab mdégt uledz kwasom,
pochodzacym z hodowli drobnoustrojoéw, potrzebny jest jeszcze pewien stan szczegol-
nej podatnosci tkanek zebowych. | takg wiasnie podatnos$¢ tkanek, widzi autor w ze-
binie przezroczystej, spotykanej w preparatach drobnowidzowych zebéw z prdchnica
w okresie poczatkowym. Autor ustalit, Ze jest ona znacznie biedniejsza w sole mi-
neralne, nizli zebina normalna. Wiemy przeciez, ze w takich zebach najpierw ule-
gaja zmniejszeniu odontoblasty, co powoduje w nastepstwie stabg odpornos$¢ zebiny.
Odontoblasty, w ten sposoéb zmienione, nie moga juz wytworzy¢ zebiny dostate-
cznie twardej i odpornej na wtargniecie drobnoustrojow, ani tez nie moga wydzie-
li¢ tyle soli wapiennych, aby utworzy¢ w postaci stozka 6w wat zaporowy, o jakim
juz wspominalisSmy wyzej.

Teraz wiec nasuwa sie ciekawe pytanie, czy odontoblasty, ktére ulegly zmniej-
szeniu sie (pod wptywem nieznanych nam blizej czynnikéw), mogg w pewnych wa-
runkach powréci¢ do swej wielkosci naturalnej i znéw wytwarza¢ zebine fizjolo-
giczng, t. j. zdolng do przeciwstawiania si¢ czynnikom, wywotujagcym prothnice?

Jakkolwiek wielu badaczy wspomina o tworzeniu sie zebiny wtornej i stozka
zaporowego, to jednak nikt dotychczas nie pomyslat o rozwigzaniu postawionego
powyzej pytania. Tylko badanie bezposrednie owego stozka zaporowego oraz zebiny
wtoérnej i odontoblastéw, potozonych pod niemi, mogtoby wyjasni¢ nam catg sprawe.

Przechodzac dalej do krytyki pogladu Magitéfa o rozwijaniu sie préchnicy
pod wptywem kwaséw, autor zaznacza, ze wedlug badania Leber'a i Rottenstein'a
sama kwasowos¢ $liny nie wystarcza do wywotania préchnicy. Do tego potrzeba
jeszcze grzybka—Ileptotrix, ktéry dostaje sie przez szczelinki rozluznionego szkliwa
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do kanalikéw zebinowych. Miller nawet odkryt cale mnéstwo drobnoustrojow, ktore
dziatajg na zebine podobnie, jak leptotrix.

Powszechnie juz przyjeta dzisiaj teorja powstawania prochnicy gtosi réwniez,
iz kwasy (powstate z fermentacji resztek pokarmowych, zatrzymanych na zebach)
porazajac substancje, #aczacg oddzielne pryzmaty szkliwa, torujg tylko droge do
wtargniecia drobnoustrojow w gtgb kanalikéw zebinowych, co dopiero w nastepstwie
sprowadza znany proces rozpadu zebiny czyli préchnice zeba.

Ogdlnie znane spostrzezenie, ze préchnica poraza przedewszystkiem te czesci
zebow, ktére sg najmniej wystawione na tarcie np. wglebienia, roztoki, szczeliny
i szyjki zebow, potwierdza réwniez te teze. W miejscach bowiem najmniejszego tar-
cia, zebina jest bardzo stabo rozwinieta, przez co jej powtoka t. j. szkliwo (jako
wytwor tejze zebiny) musi by¢ z koniecznosci malo odporna, co stwarza wiasnie
najbardziej korzystne warunki do rozwiniecia sie prochnicy. Te wiec przyczyny
ogolne, ktére wywierajg przedewszystkiem swoj wptyw na budowe tkanek i caty
rozwoj zeba, a ktére pospolicie nazywamy usposabiajagcemi, sg wiasnie zdaniem
autora najistotniejszemi przyczynami préchnicy. Do nich zalicza on: choroby za-
kazne, zte warunki bytu, zbyt szybkie rozrastanie sie organizmu, obcigzenie dzie-
dziczne i t. p. Wszystkie te czynniki powodujg przedewszystkiem og6lne ostabie-
nie organizmu, zmniejszajac znacznie jego odpornos$¢, a tern samem zeby stajg sie
podatniejsze wptywom miejscowym.

Niema najmniejszej watpliwosci, ze zte warunki ogdlne catego organizmu
muszg wywiera¢ swoj wplyw na rozwiniecie sie nawet tak bardzo miejscowej cho-
roby, jaka jest préchnica zebéw. Pewng analogje z tern upatruje autor i w innych
przypadkach, jak np. przy apopleksji, kiedy wiasciwg przyczyng jest ogodlna
krucho$¢ naczyn krwionosnych, a nie miejscowe zmiany w mdzgu, lub przy para-
lizu, wystepujagcym nieraz u osobnikéw nawet miodych, kiedy istotng przyczyna
jest tylko ogoélne ostabienie odpornosci $cian naczyn wioskowatych, wywotane
przez pewne toksyny.

Ale najbardziej przekonywujagcym dowodem jest chyba fakt, ze chociaz kazdy
cztowiek posiada w jamie ustnej potrzebne drobnoustroje do rozwiniecia sie pro-
chnicy, jednak nie u wszystkich jest ona w stanie sie rozwingé. A dzieje sie tak
dlatego, ze do nalezytego rozwiniecia sie tych zarazkéw potrzeba jeszcze, aby same
zeby posiadaty tkanke odpowiednio podatng, czyli mato odporng wskutek ziej
budowy.

Nic wiec dziwnego, ze zadna z dotychczasowych teoryj powstawania pro-
chnicy nie zadowala autora, wszystkie one bowiem okazujg sie niezgodne z rzeczy-
wisto$cia. Kazda z nich lekcewazy sobie wazno$¢ znaczenia samej budowy i roz-
woju tkanek zebowych. Kazda ignoruje sobie ten fakt, ze ciatlo Zle rozwiniete
(a w danym przypadku takiem jest szkliwo, wytworzone przez stabo utkaniong ze-
bing) musi sta¢ sie zdobycza drobnoustrojow.

Przeciwnie za$ ciato dobrze i prawidtowo zbudowane, a wiec zab pokryty
szkliwem twardem i mocnem, wytworzonem przez zebine dobrze rozwinietg, jest
odporny na wszelkie dziatania miejscowe kwasow i drobnoustrojow.

Z powyzszego wnosicby mozna bylo, ze zab, niepokryty szkliwem, musi
bezwarunkowo pas¢ ofiarg préchnicy. Jednakze niektére fakty temu przecza, gdyz
istniejg przecie zeby, ktdére szkliwa wcale nie posiadaja np. kly obronne u sto-
nia i nosorozca lub zeby chwytne u delfina. Wprawdzie te ostatnie sg pokryte
pewng warstwg (grubosci 0,03—0,04 ii.) zblizong do budowy szkliwa, jednak ta
warstwa nie jest pochodzenia (ectodermicznego) od blaszki zarodkowej zewnetrznej,
ani tez nie jest wytworem komorek nabtonkowych, lecz stanowi ostateczny wytwor
procesu rozwojowego zebiny lub kosci. Im silniejsze jest tarcie zebow (przy pracy),
tern grubsza staje sie réwniez i ta warstwa, czyli i tu znajdujemy potwierdzenie
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spostrzezen autora, ze rozwoj i twardo$¢ tkanki zebowej stoi w stosunku prostym
do zywotnosci zebiny, oraz iloSci pracy mechanicznej, jaka zeby wykonywuja.

Przyjete obecnie teorje powstawania prochnicy nie interesujg sie zupeinie
stanem tkanek zebowych, a wiec ich budowsa, sposobem tworzenia sie i odnowa.
Zebina jest uwazana za ciato bezksztattne (amorfne), pozbawione wszelkiej budowy,
ktore stanowi tylko podstawe dla samego zeba, a jest ozywione zapomocag widkien
Thomes'a.

Otoz rzecz sie ma wrecz przeciwnie, gdyz zebina jest bardzo zywotng tkanka
0 ztozonej budowie, a jej mniejsza lub wieksza zywotnos¢ zalezy od stanu ogol-
nego organizmu, oraz od tych wszystkich czynnikéw dziatajacych bezposrednio na
zab. Jesli wiec te warunki sgkorzystne, toizebina, stajac sie bogatq w hyaloplazme,
jest w moznosci zatrzymaé dostateczng ilos¢ soli wapiennych dla zeba, skutkiem
czego moze ona roéwniez wytworzy¢ szkliwo nalezycie odporne.

| odwrotnie jezeli zgh wzrasta w ztych warunkach, to jest w organizmie osta-
bionym i wyczerpanym, wéwczas hyaloplazma jest watta i stabo sie rozwija, a ze-
bina sktada¢ sie bedzie tylko z watka ziarneczkowatego zamiast z grubej siateczki.

Wskutek tego nie jest juz w stanie przyswoi¢ sobie nalezytej ilosci soli
mineralnych, co powoduje, ze i szkliwo nie moze rozwina¢ sie dostatecznie. Szybko
wiec marniejgc, pozwala na to, ze zab caly fatwo staje sie pastwa drobnoustrojow, ule-
gajac ogo6lnemu prawu biologicznemu.

Badania drobnowidzowe potwierdzajg w zupetnosci spostrzezenia kliniczne.
Wiadomo,jest bowiem, ze préchnica poraza najczesciej takie zeby i te ich miejsca,
na ktérych szkliwo jest najgorzej rozwiniete.

Ostateczny wiec wniosek, jaki daje sie wyprowadzi¢ z dotychczasowych do-
ciekan i spostrzezen autora jest ten, ze szkliwo niezupetnie dobrze rozwiniete, czyli
mato zwapnione, wskazuje zawsze na pewne zaburzenia w odzywianiu, co powstrzy-
muje dalszy rozwoj zebiny. | to jest whasnie 6w stan zeba, ktéry go usposabia do
préchnicy.

Autor reasumuje swoje wywody w sposob nastepujacy. Zab, na ktérym spo-
strzegamy juz pierwsze $lady préchnicy, posiada jednoczesnie: 1) zmniejszone odon-
toblasty oraz zgrubiatg tkanke taczng miazgi, 2) zebine, tak ubogg w hyaloplazme,
ze ona nie jest juz zdolng do zatrzymania dostatecznej ilosci soli wapiennych.

Te zasadnicze dwie wady powodujg, ze zebina wytwarza zamiast szkliwa
twardego i grubego tak stabg zaledwie powioke na zebie, iz ona wkrotce roztozyc
sie musi pod wptywem kwasoéw, powstatych z rozwoju drobnoustrojéw jamy ustnej.
Zreszta, jak wiemy podobna rzecz dzieje sie rowniez i z kazdg tkanka zywa, ktéra
utracita juz znaczng cze$¢ swojej zywotnosci.

Z powyzszego wynika, ze zab, ktéry wyrasta na podlozu ztem i wyczerpa-
nem, musi posiada¢ réwniez i bardzo nedzng zebine. To znéw powoduje, ze roz-
wija sie niedostatecznie odporne szkliwo, a caly zgb staje sie tym sposobem pa-

stwg procesu rozktadowego.
Ref. St. Blikle.

Dr. H. Dollinger. Choroby dzieci w zwigzku z dentystyka. Pediatrisches
aus der Zahnheilkunde. Przeglad pism z lat ostatnich. (Deutsche Monatsschrift
fur Zahnheilkunde 1922 Ns 4).

Landsberger przedsiewzigt badanie anatomiczne nad embrjonami odnos$nie
sprawy wyrzynania sie zebow i otrzymat nastepujace rezultaty: zarodek zebowy jest
otoczony woreczkiem, skiadajgcym sie z substancji kostnej, przedstawia on przyszty
zebodot. Woreczek ten w miare wzrostu rozwija sie, az uderza o bione S$luzowa,
ktora nastepnie wypycha nazewnatrz. Skutkiem powoli wzrastajgcego cisnienia po-
wstaje w kosci otwor i zab przebija sie. Naprezenie na miejscu przebicia sie zeba
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jest skutkiem kolejnego wyrastania oddzielnych zebdéw. Wyrostek zebodotowy sta-
tego uzebienia wywiera nastepnie cisnienie na takiz mlecznego i przyczynia sie do
jego rezorbcji.

Wedtug obserwacji Lichwitza, przeprowadzonych nad 270 dzie¢mi, wyrzynanie
sie pierwszego mlecznego zeba miato miejsce w 5-tym miesigcu u 8-miu, w 6-tym
u 15 w 7-ymu 53, w 8ymu 3, w9-ym u 81, w 10ym u 34, w U-ym u 27,
w 12-ym u 2, w 13 u 32, w 14-ym—16-ym u 15.

Lecz zestawienie to traci na wartosci, gdyz nie zawiera zadnej wzmianki
0 stanie zdrowia dzieci.

Landsberg i Abels wydali prace na temat zwigzku miedzy stanem gorgczko-
wym a wyrzynaniem sie zebow. Autorzy ci sg zdania, iz wyrzynanie sie zebow nie
wywotuje podniesienia temperatury, lecz naodwrdt, ostatnie wywotuje pierwsze,
Langstein spostrzegt to zwilaszcza przy wypadkach grypy u niemowlat. Abels badat
sprawe u 19 dzieci w wieku od 11 do 20 mie$, chorych na odre. W przeciggu
pierwszych 4 tygodni choroby wyrzneto sie u nich ogétem 21 zebdéw, w przeciagu
nastepnych 2 jeszcze 5, a w przeciggu nastepnych 4 juz tylko 4 zeby. W poréwna-
niu do innych zebéw kty przewazaty prawie w dwaojnaséb i pojawialy sie zazwyczaj
wspolnie po 4, t. j. po wyrznieciu sie jednego nalezato spodziewac sie wkrétce i po-
zostatych trzech. Inne natomiast zeby wychodzity zazwyczaj po 2. Abels twierdzi,
ze krotkotrwaty stan goraczki nie sprzyja wyrzynaniu sie zebdw juz dojrzatych,—czemu
znowu zaprzecza Langstein, ktory w fakcie przys$pieszenia wyrzynania sie zebéw przez
gorgczke widzi analogje do znanego wzmozonego wzrostu, nastepujgcego po diuz-
szych chorobach zakaznych.

Jak Fanconnier, tak Heineman spotkali sie z wypadkiem wyrzniecia sie zebow
w zyciu ptodowem. Ten ostatni mowi o 2-dniowem dziecku, u ktoérego lewy $rod-
kowy dolny siekacz wykazywat na szkliwie grubg warstwe kamienia, co dowodzi
ze musiat sie wyrzna¢ przed urodzeniem.

Christ i Josefson opisali spostrzezenia o wypadkach tych osobliwych zaleznosci
miedzy zaburzeniami rozwoju zebéw i gruczotéw potnych, ktére prawdopodobnie
musza mie¢ przyczyne w wewnetrznem wydzielaniu. Jak wiadomo, przy wrodzonem
braku gruczotéw potnych zawsze spotykamy jednocze$nie anomalje w ksztattowaniu
sie zebow i staby porost wtosow (hypotrichosis). U 2 dzieci, obserwowanych przez
Christa, staty w dolnej szczece jeden obok drugiego 3 zeby przednie, ktérym brako-
wato: jednemu prawego, drugiemu lewego, a $rodkowemu obu kantow.

Trzy siostry, opisane przez Josefsona, miaty oprocz nieprawidtowosci uzebienia,
rzadkie, miekkie, prawie bezbarwne wilosy, ktore przy zastosowaniu thyreoidyny
wylazly i zastgpione zostaty przez wiosy bujne, zabarwione. Niemniej Kkorzystnie
wptyneto to traktowanie i na zeby. To samo zauwazono w kilku wypadkach obrzeku
$luzowego (myxoedema).

Systematyczne badania promieniami Roentgena Antoniusa i Czepy wykazaty
nadzwyczaj czesto zupetnie prawie ukryte zakazne procesy w okolicy korzenie zebow.
Autorzy ci sg zdania, ze te bakterje posiadajg nie mniejsze znaczenie etjologiczne,
niz chroniczne procesy migdatéw dla szeregu choréb wewnetrznych (endokarditis,
nephritis, reumatyzm i t. d.).

Smith i Ludwik, Williams, Sholly, Rosenberg i Mann zajmujg sie bakterjologjg
jamy ustnej. Smith i Ludwich na 107 zbadanych ropni przyzebnych w 8 tylko nie
znalezli drobnoustrojow. Williams i wspétpracownicy jego, jak i Mendel poszukiwali
przewaznie ameby. Ci pierwsi przeprowadzali 995 badan u nowoyorskiej miodziezy
szkolnej w wieku od 5 do 10 lat: u 29% dzieci ze zdrowemi dzigstami i uzebieniem
u 37$ ze zdrowemi dzigstami, lecz choremi zebami, u 65$ z zanikiem dzigset i ka-
mieniem nazebnym i wreszcie u 91$ z gabczatemi i krwawigcemi dzigstami—znalezli
w jamie ustnej endamoeba histolitica tetragena. Ameby znikaty przy zwyczajnem
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czyszczeniu szczotkg u 50% tylko, przy zastosowaniu za$ emetyny (alkaloidu z radix
Ipecacuanhae) w 90%: Mendel spotykat te ameby czesto, tak w dobrze utrzymanych
ustach, jak i w Zzle utrzymanych. Przy zapaleniach jamy ustnej nigdy nie znaleziono
ameb, przy ropocieku za$ prawie zawsze. Kaller znajduje, ze, o ile odzywianiu mozna
przypisywa¢ wptyw na prochnice, nalezy winy szuka¢ w uzywaniu przy odzywianiu
niemowlat mleka sterylizowanego, oraz maczek dla dzieci. To samo stwierdza réw-
niez Dingwall-Fordyce oraz Gibbs, ktdrzy oskarzajg o to nastepujace 5 czynnikow:
1) sztuczne odzywianie, 2) zalecanie papkowatych pokarméw po odstawieniu nie-
mowlat od piersi, 3) spozywanie stodyczy, brak surowych owocéw w pokarmie lub
tez nieodpowiednie ich stosowanie, 4) nadmierne uzywanie weglowodanéw, 5) brak
pokarmdw zwierzecych. Wyzej wymienieni autorzy wyciggajg stanowczo zbyt daleko
idgce wnioski. Tem niemniej nalezy przyzna¢ im racje pod wielu wzgledami. To samo
rowniez potwierdzajg doswiadczalne badania Howe. Autor ten odrzuca dawng teorje
Mullera, jakoby przyczyng prochnicy bylo tworzenie sie kwasu mlecznego z pokar-
moéw. Howe karmit morskie Swinki pokarmem wolnym od witamin, ustalit przytem
3 nastepujace uszkodzenia uzebienia: 1) wypadanie zebow, zanik zebodotéw, 2) chwia-
nie sie zebow, znikanie w nich wapna, (odwapnienie—decalciticatio), tworzenie sie
ubytkéw z brunatnem zabarwieniem, oraz 3) zgiecia i przeksztatcenia zebow i szczek.
Wszystkie te objawy znikaty natychmiast po zastosowaniu brakujacych witamin.

O wplywach ztego stanu zebdéw na ogdélny stan zdrowia dzieci méwig 2 prace,
a mianowicie Robina i Steadmana. Pierwsza z nich przesadza tak dalece, iz nie
mozna powaznie do niej sie odnosi¢, druga natomiast—cho¢ nic nowego z tej dzie-
dziny nam nie daje — cenna jednak jest dla terapji.

Steadman stawia bowiem zadanie, aby wolno byto plombowac takie tylko
zeby mleczne, u ktérych miazga nie jest jeszcze dotknieta. Pozatem wymaga, aby
oprécz chorych zebéw mlecznych usuwano réwniez kazdorazowo ich antagonistow,
w przeciwnym bowiem razie, te ostatnie—skutkiem swej bezczynnosci—stajg sie
bardzo wrazliwe na infekcje.

Odnosnie stosunku miedzy krzywicg i sklonnoscig do drgawek (rachitis et
spasmophilia) z jednej, a uszkodzeniami szkliwa z drugiej strony dajg sie wyciagna¢
wprost przeciwne wnioski z prac Helbicha i Klotza. Helbich badatl 506 berlinskich
dzieci w wieku szkolnym od 10 do 11 lat i z liczby 127 z zastarzatg krzywicg oka-
zato sie 107 z nadzerkami (erosio) na zebach. Z liczby zas 327 wolnych od krzy-
wicy tylko 32 miato tego rodzaju braki. Helbich wycigga z tego wniosek, ze to
samo zaburzenie przemiany materji, ktore sprowadza sktonno$¢ do drgawek u nie-
mowlat, posiada tez znaczenie przyczynowe przy powstawaniu brakéw szkliwa —
wieksze znacznie niz rachitis. Klotz na zasadzie swych doswiadczen jak najener-
giczniej twierdzeniu temu zaprzecza. Podtug niego zeby te trafiajg sie coprawda
stosunkowo czesto przy spasmofilji (40%), lecz w ogromnej wiekszosci wypadkow
w potaczeniu z krzywica. Trafiajg sie one pozatem i u niemajacych sktonnosci do
drgawek, u neuropatykoéw, epileptykéw i t. d. Poprzeczne brozdy zebéw siecznych
i ktow sg wyrazem jekiej$ infekcji, intoksykacji pokarmami szkodliwemi, zaburzenia
wewnetrznego wydzielania, ktére dotyczy catoksztattu ustroju, a wiec nie oszcze-
dza i zebhow.

Praca Lindenthala odn. stosunku miedzy chorobami nerwéw, a zebéw nie daje
nic oryginalnego.

Zartl zato dat nam bardzo cenne i dokiadne studjum o nekrotyzujgcem ro-
pnem zapaleniu zawartosci zebodotu (sekwestrujace zapalenie zarodka zebowego)
w najwczesniejszym wieku niejnowlecia. Praca ta ponownie zwraca uwage na cho-
robe, ktéra do czasow Swobody zupetnie w niemieckiej literaturze byta nieznang
(31 zjazd tow. dla choréb dzieci, Wroctaw 1, 1904 r.). Choroba ta odnosi sie badz
to do jednego tylko zeba, badz tez do catoksztattu uzebienia, a mianowicie czesciej
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gérnych, niz dolnych zebéw, przyczem zarodki zebéw statych pozostajg wolne od
niej. Zartl odréznia dwa rodzaje tej choroby: zwyczajna forma ropowicowa w zwig-
zku z chorobami miekkich czesci, przewaznie zapalenie jamy ustnej (stomatitis)
i réza (erisipelas) oraz osteomyelityczna, jako skutek przerzutowych zapalen kosci
szczekowych (ostitis). Pierwszy z nich moze sie zakonczy¢ ropniem lub ropowica
(phlegmone). Druga natomiast pocigga zwykle za sobg ciezkie zniszczenie szczek.
Rokowanie jak i wynik zalezg od zasadniczej choroby, poniewaz za$ ta ostatnia za-
zwyczaj ma charakter ciezki i dotyczy dzieci bardzo matych, $miertelno$¢ jest bar-
dzo czesta. Odnosnie za$ przebiegu choroby powiedzie¢ mozna, ze przy formie
ropowicowej zaczyna si¢ ona ogniskowem zapaleniem, obrzekiem i zaczerwienieniem
watu btony Sluzowej, poczem nastepuje obumarcie i wydalenie zarodku zebowego,
a w krotkim czasie nastepuje zwykle $mier¢ skutkiem choroby zasadniczej lub po-
socznicy. Osteomyelityczna forma ma przebieg jeszcze gorszy. Ogniska ropne
szpiku kosci szczekowej rozposcierajg sie na zebodoty, przy jednoczesnych objawach
zapalnych w sasiednich miekkich czesciach: przetoka wskazuje na pochodzenie
osteomyelityczne. Dziwnym trafem bardzo czesto nie spostrzega sie zadnych innych
objawéw chorobowych, rzadko kiedy nastepujg zaburzenia w ssaniu. W przypadkach
rozy (erysipelas) i zapalenia $luzowki jamy ustnej (stomatitis) leczenie ogra-
nicza sie do zwyktych zabiegéw, miedzy innemi usuwa sie obruszane resztki zebdw.
Zapalenie szpiku kostnego (osteomyelitis) szczeki wymaga juz chirurgicznego le-
czenia. Wobec niebezpieczenstwa zapalenia sutki (mastitis) nalezy dzieci odstawiac
od piersi. Z og6lnej liczby 12 przypadkdéw, obserwowanych przez Zartla, zmarto 10.
Marx opisuje zapalenie szpiku kostnego u niemowlat w gornej szczece z objawami
ocznemi. Poniewaz 3 jego przypadkom towarzyszyty obrzeki i przetoki wyrostkéw
zebodotowych, lub podniebienia z wypadaniem zarodkéw zebowych—nie przesadzimy
chyba, zaliczajgc przypadki te do sekwestrujgcego zapalenia zarodka zebowego. Co
do oka—miato miejsce nabrzmienie powiek, przetoka w poblizu woreczka tzawego,
w jednym za$ przypadku wysadzenie oka (exophtalmus). Z 32 przypadkéw, zna-
nych w literaturze, u 27 byty zaburzenia oczne. Przy wczesnem zachorzeniu zebéw
rokowanie jest dobre (chociaz $miertelno$¢ ogtoszonych przypadkéw wynosi 25%)
Marx zaleca jednak traktowanie zachowawcze, a jezeli nie da sie operacji uniknag;-
nalezy przynajmniej operowac nie z zewnatrz, lecz ze strony jamy ustnej.

Jorge twierdzi, ze ostre zapalenie zatoki szczekowej w wczesnem dziecin-
stwie zdarza sie o wiele czeSciej, niz sie przypuszcza. Zakazenie nastepuje prze-
waznie przez nos, ktéredy sie i operuje, gdyz droga ta nie pozostawia blizny i nie
niszczy zarodkéw zebowych Jorge uczynit poréwnawcze mierzenia jamy szczeko-
wej u matych dzieci. Juz u noworodkéw jest ona do$¢ duza, waha sie miedzy
6:4:2 /2, a 10:4:3 mm. Wzrost jej postepuje powoli, a w 3 mies$, rozmiary wy-
noszg ok. 12 : 6 : 5. U dzieci rocznych 19 : 8 : 6 mm. Chociaz zauwazy¢ sie
daje duzo indywidualnych odchylen.

Najbogatszg jest literatura, tyczaca sie zaburzen w odzywianiu (dystrophii) ze-
béw w przypadkach wrodzonego przymiotu. Sg to prace Mozera, Kranza, H. Da-
vidsona, E. Davidsona, Sichela, Gaertnera i Gonjalesa.

Wszyscy oni zajmujg sie szczeg6lnie zebem Hutchinsona, H. Davidson podjat
sie na podstawie angielskiego oryginatu sprostowania fatszywie podawanej,
wzglednie juz zapomnianej definicji tej anomalji zebowej. Ze wzgledu na wielkie
znaczenie tej kwestji podajemy ponizej to sprostowanie:

Gorne S$rednie siekacze statego uzebienia majg posrodku brzegu siecznego
mniej lub wiecej plytkie potksiezycowe wyciecia, cata korona jest rdwniez znieksztat-
cona. Zab zwieksza sie w kierunku brzegu, sieczne zaokragla na rogach, co mu
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daje ksztatt kolbowaty. Zeby te sg prawie zawsze niedorozwiniete wszerz i wzdhuz,

czesto stojg nieprawidtowo.
Od prawdziwego zeba Hutchinsona nalezy odrdéznia¢ niedorozwoj zebow (hy-

poplasia) i potksiezycowe na brzegach siecznych nadzerki, korony tych zebéw sg
znieksztatcone. Zdarzajg sie one czesto i bez przymiotu. Odnosnie rozpoznawczego
znaczenia zeba Hutchinsona—podtug H. Davidsona i Mozera—juz samo jego istnienie
dopuszcza rozpoznanie przymiotu. Lecz temu przeczy Kranz. Poditug niego czeste
spotykanie tego zeba, jak i wszystkich brakéw szkliwa, opisanych przy wrodzonym
przymiocie, jest zanadto nieznaczne, by mogto mie¢ praktyczne znaczenie. Davidson
jest réwniez tego zdania, gdy natomiast H. Davidson oblicza jego czesto$¢ na 40%
u wszystkich, obcigzonych przymiotem dziedzicznym z uzebieniem statym, i znajduje,
ze znieksztatcenie korony jest zazwyczaj wyrazniejsze, niz potksiezycowe wyciecie,
Nalezy pozatem jeszcze nadmieni¢, ze w przeciwienstwie do samego Hutchinsona
i odnosnych pism—E. Davidson twierdzi, iz spotkat typowe zmiany réwniez i w dol-
nych $rodkowych siekaczach, oraz ze Mozer przypisuje to samo znaczenie, jak praw-
dziwemu zebowi Huthinsona grajcarkowatej formie goérnego $rodkowego siekacza.
Sichel zwraca uwage na brak gornych bocznych siekaczy przy dziedzicznym przy-
miocie. Jego zdaniem przyczyny tego szuka¢ nalezy w zaburzeniach czynno$ciowych
ciatek nabtonkowych, co pocigga za sobg wadliwe zwapnienie zebiny lub brak tegoz.
Z ogolnej liczby 1200 chorych pewnego zaktadu znalazt on ten stan u 50 — 4,2%.
Z posréd 26 dzieci, pochodzacych z pewnoscig od rodzicow, dotknietych przymiotem,
tylko 11 wymagato leczenia swoistego, odczyn Wasermana u wszystkich byt do-
datni. Gdy Sichel w tej anomalji zebow widzi, jesli nie charakterystyczng ceche rozpo-
znawcza, to w kazdym razie cenng wskazdwke przy rozpoznawaniu przymiotu dzie-
dzicznego, Gertner temu zaprzecza; istnieje bowiem caly szereg mozliwosci dla
objasnienia tego procesu: cecha rodzinna, wyjecie zarodka przez nieostrozne usu-
wanie zeba mlecznego, zatrzymanie, op6znione wyrzynanie sie i t. d. Jednak nie
uwaza on za absolutnie wykluczone, zeby dziedziczny syfilis wywierat wptyw na
wyrzynanie sie tych zebéw. Nalezatoby przedtem zbada¢, na czem to polega: czy
mianowicie ma miejsce opoOznienie wyrzynania sie zeba, czy uszkodzenie zarodkow
mlecznych i statych, lub czy istnieje jaki$ zwigzek z innemi przymiotowemi zmia-
nami zebow. Jako wyjatek podajemy jeszcze spostrzezenie Gonzalesa. U pewnego
Chorego, obcigzonego przymiotem dziedzicznym, obydwa goérne $rodkowe siekacze
byly nadzwyczaj duze, gdyz kazdy srodkowy zlat sie z bocznym w jeden zab.

Annone opisuje zatykadta przy wrodzonem rozszczepieniu podniebienia (po-
diug Beretta). W dwuch przypadkach udato mu sie umozliwi¢ w ten sposob ssanie,
przyczem w jednym z nich szpara sie powiekszyta tak, ze trzeba byto spo-
rzadzi¢ nowg proteze. Podaje on dokladne dane o budowie i wykonaniu tego
obturatora.

Oczywiscie nie brak tez nowego $rodka przeciw niebezpieczefnstwom trudnego
zabkowania (dentitio difficilis). Wprowadzit go do skarbca leczniczego Lahm pod
nazwg ,Dentinox", jako stynny w terapji dzieciecej $rodek we wszystkich .chorobach
wyrastania zebow, oraz wszystkich, zwigzanych z tem chorobliwych objawach”.
Wkrotce jednak sam autor zmuszony byt przyznaé, ze, nie majgc wiasnego doswiad-
czenia odnosnie tego $rodka, chciat zachecic¢ innych do jego wyprébowania. W koncu
referent przytacza pismiennictwo, z ktoregh czerpat materjat.

Ref. A. Mokrzycki.

Stan obecny dentystyki w Japonji. Wedtug sprawozdania Japonskie-
go zrzeszenia dentystycznego z pazdziernika 1921 r. (Deut. Mon. Zahnh.
1922 r. Ne 10).

Praca ta ma za zadanie wykaza¢ stan dentystyki w Japonji w chwili biezacej,
wej$¢ w blizszy kontakt z kolegami innych krajéw, wzmocni¢ poczucie wzajemnej
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solidarnosci. Azeby dopomoéc Japonczykom to urzeczywistni¢, podajemy w krotkich
zarysach tre$¢ tej ksigzeczki. Wiedza lekarska przyszta do Japonji z Chin, pdzniej
rozwijata sie dalej sama i wydata wielu lekarzy chorob jamy ustnej i zebdw, ktorzy
poswiecili sie i ich leczeniu ! technice dentystycznej. Gdy w 1868 r. Japonja we-
szta w stosunki z innemi panstwami, naptyneli do niej dentySci zagraniczni. Pierw-
szym byt amerykanski dentysta. Praktykowat w Jokahamie, gdzie miat wielu ucz-
niow. Rowniez Amerykanin Elliot byt przez 5 lat w Japonji i duze potozyt zastugi
przy rozpowszechnianiu nowoczesnej nauki dentystycznej.

Jego uczen Obata byt pierwszym, ktory 1875 r. postarat sie 0 egzamin denty-
styczny przy cesarskim uniwersytecie. Przed profesorami wydziatu medycyny ziozyt
on ustny egzamin i zostat lekarzem-dentystg. Obata pracowat tez wiele nad wy-
ksztatceniem dentystow i uwazany jest za zatozyciela wspotczesnej wiedzy denty-
stycznej w Japonji. Oprocz wielkiej liczby Amerykan szerzyt takze naukowg dzia-
talno$¢ pewien francuski dentysta; w 1878 powrocit z Ameryki i rozpoczat niestru-
dzong dziatalno$¢ nad rozwojem i podniesieniem stanu dentystycznego. W 1890 za-
tozyt on szkote dentystyczng w Tokio, ktéra obecnie podniesiong zostata do godno-
sci wyzszej uczelni. Nastepnie od 1875 datujg sie pierwsze proby egzaminu W 1884
mianowano specjalng komisje egzaminacyjng. Ostatecznie w 1906 zostato wydane
specjalne prawo dentystyczne. +acznos¢ dentystyki z medycyng zostata dokonana
w roku 1903 przez utworzenie Kkliniki dentystycznej przy cesarskim uniwersytecie
w Tokio. Kierownikiem tej kliniki jest profesor wydzialu medycyny, pézniej za$
zostata stworzona specjalna katedra dla dentystyki. Na jakich podstawach prawnych
spoczywa nauka dentystyki? Na prawie z dnia 2 marca 1906 roku. Zawiera ono
13 artykutéw i ma tre$¢ nastepujaca:

Kto chce by¢ lekarzem-dentysta musi wypetnic warunki nastepujace. Aby
otrzymac ,.koncesje” od ministra spraw wewnetrznych, musi ukonczy¢ wyzszg uczel-
nie, uznang przez ministerjum oswiaty, lub ztozy¢ panstwowy egzamin dentystyczny.
Spis dentystow prowadzi minister spraw wewnetrznych. Po wpisaniu na te liste
otrzymuje sie Swiadectwo dentystyczne z ministerjum spraw wewnetrznych na prawo
praktyki. Godne uwagi sg niektore przepisy o sposobie praktykowania np. artykut
V gtosi, ze niewolno denty$cie stawiaC rozpoznania, recepty pisa¢ albo leczy¢ pa-
cjenta bez uprzedniego dokfadnego zbadania go. Podtug artykutu VI ma by¢ pro-
wadzony dziennik badan, ktéry ma by¢ 10 lat przechowywany. Dentysta obowigza-
ny jest wystawi¢ odpowiednie zaswiadczenie. DentyScie japonskiemu réwniez jak
i lekarzowi zabronionem jest reklamowanie sie w jakikolwiek sposéb, artykut VIII.
Nastepnie jest mowa o tem, w jakich wypadkach koncesja moze by¢ odebrang, co
nalezy do ,,Centralnego Zwigzku Zdrowia". Wedbug XI ci, ktdrzy rozpoczeli prak-
tyke bez upowaznienia, sg karani do wysokosci 300 yen. Egzekutywa nalezy do
policji, ktorg minister spraw wewnetrznych, albo zwiazki dentystyczne zawiadamiaja,
,-aby ochraniata prawa dentystow przed ewentualnym naduzyciem prawa". Pomimo
tego znajduje sie wielu nieprawnie praktykujacych, chociaz ministerjum, wtadze miej-
scowe i zwigzki dentystyczne bezustannie starajg sie to wytepi¢. Dalej prawo za-
wiera przepisy co do organizacji dentystycznej, majacych prawo tworzy¢ zwigzki;
kompetencje ktorych sa okreslane przez ministerjum spraw wewnetrznych. Majg one
mniejwiecej te zadania, co izby, ale zdajg sie w Japonji wiekszg, niz u nas cieszg sie
powaga. Istniejg zwigzki prowincjonalne, powiatowe i miejskie. "O ile w jednej
miejscowosci znajduje sie dziesieciu dentystdw, to moze by¢ zwigzek,do zycia po-
wotany, do ktérego kazdy przystapi¢ musi. Jedynie ci dentysci, ktorzy pracuja
w panstwowych klinikach, sg od tego zwolnieni. Ustawy sa przystosowane do miej-
scowych warunkéw, a cztonkowie muszg sie do nich stosowaé, jak réwniez do po-
stanowien gtdwnego zebrania, istnieje whadza dyscyplinarna, ktéra po zamknieciu
zebrania jest sprawowana przez prezesa. Kary sg nastepujgce: nagana, grzywny do
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wysokosci 300 yen, pozbawienie prawa gtosowania i prawa wyborczego na przeciag
lat 3. Zwiagzki moga by¢ rozwigzywane na skutek postanowien zwigzku gtéwnego.
Wszystkie te zwigzki zjednoczyty sie w 1903 r. w ,Japonskie Zrzeszenie Dentysty-
czne". W 1907 powstata z tego zamknieta korporacja, ktora stoi w Scistej tgcznosci
z rzadem i tworzy w ten sposob rodzaj izby dentystyczne;j.

Wszystkie te prawa zawdzieczajg japonscy dentysci dr. Sekuchi Enomato, kto-
ry dhugo byt prezesem tej federacji. Japonski zwiazek zawodowy liczy 73 zwigzki
i odbywa rocznie jedno zebranie gtowne. Sklada sie ono z delegatéw poszczegol-
nych zwigzkéw, stosownie do liczby swych cztonkdéw wysytaja one od | — 9 de-
legatéw. Do zarzadu sprawami biezacemi jest 16 dyrektorow, prezesem jest dr. Mo-
rinosuka Chiwak. Zarzad zrzeszenia ma dwa poddziaty: dla higjeny jamy ustnej
drugi dla zarzadu sprawami dentystycznemi. Pierwszy liczy 36 cztonkdw i opraco-
wuje badania jamy ustnej, statystyke, popularyzuje tablice higjeny jamy ustnej
i prowadzi studja nad wyrzynaniem sie zeb6w, odczyty dentystyczne o pielegnowaniu
zdrowia i t. d. Drugi skfada sie z 63 czlonkéw i opracowuje: prawodawstwo den-
tystyczne, stosunki pomiedzy zawodem lekarskim, a dentystycznym i posredniczy
miedzy dentystami, a asystentami. Opréocz tego istniejg jeszcze rozne towarzystwa,
poswiecone wiedzy dentystycznej. Co 4 lata odbywa sie kongres wszystkich galezi
medycyny, do ktérego od 1906 r. i dentystyka jest zaliczona. Przechodzimy do
szkolnictwa dentystycznego. Istnieje 10 szkot trzech kategoryj: 1) te, ktore tytut
uczelni wyzszej posiadajg i sg zatwierdzone przez ministerjum o$wiaty. 2) te, ktore
wprawdzie tytut powyzszy posiadajg, nie sg jednak uznane przez M. O. i ich stu-
chacze majg prawo do tytutu D. D. S. 3) te ktére nie sg uczelniami wyzszemi,
a ich stuchacze musza sktada¢ egzamin panstwowy.

Szkota wyzsza, czyli ,,Semmon Jakko", przyjmuje tylko stuchaczéw, ktorzy
ukonczyli 5 klas szkoty meskiej, a 4 klasy szkoty zenskiej. Poniewaz naptyw do tych
szkot jest olbrzymi, istnieje wstepny egzamin. Szkot I-go stopnia jest 3, a ich stuchacze
noszg nazwe ,,Shika Jgakuschi Zatwierdzenie tych szkot jest uregulowane prawem
z 1906 r., ktore zawiera 7 warunkdw: muszg posiada¢ odpowiednie pomieszczenia
i sity nauczycielskie, uczniowie muszg mie¢ odpowiednie przygotowanie, nauka ma
trwac¢ 3 lata; obejmowaé anatomje, fizjologje, ogolng patologje, djagnostyke, nauke
o s$rodkach lekarskich, bakterjologje, ogdlng chirurgje i dentystyke z ¢éwiczeniami,
dalej dentystyczng patologje, chirurgje jamy ustnej, z klinicznemi odczytami, opera-
cyjna dentystyke, technike dentystyczng i ortodontje z ¢wiczeniami.

Dalej musi by¢ co najmniej trzech nauczycieli do dentystyki, jeden dla ka-
zdego dziatu. O ile jest mniej niz 50 uczniéw, nalezy dziennie wykaza¢ 20 pacjen-
tow, a dla kazdych nastepnych po 4-ch. Drugi i trzeci stopien szkét ma kurs trzy
lub 4-letni. Godne zaznaczenia jest to, ze pomiedzy temi szkotami sg dwie dla
dziewczat. Prawie kazda z tych szkét po pewnym czasie i dopetnieniu zadanych
warunkéw zostaje zaliczona do pierwszego stopnia. Oprécz tego stuchaczom me-
dycyny jest dentystyka wyktadana. Przy uniwersytecie bywajg rowniez ksztatcone
pielegniarki zebow. Przepisy co do egzaminu dentystycznego byty zawarte w ogél-
nych przepisach o egzaminach lekarskich. Oddzielnie ukazaty sie z 1913. Egzamin
sktada sie z teorjl i praktyki, dopuszczeni sg jedynie stuchacze szkét o trzecim kur-
sie. Przedmioty egzaminu takie, jak w Niemczech, i praktycznie zdajg sie egzamina
na pacjencie w szpitalu w Tokio. Pomiedzy dentystami, a lekarzami byta dawnie
walka o prawo praktyki dentystycznej. Dopiero prawo z 1916 orzekio, ze lekarz do
praktyki dentystycznej winien wykaza¢ sie z odbytych studjow w jednej ze szkot
dentystycznych i uzyska¢ pozwolenie ministra. Ci lekarze, ktorzy dawniej, jako
dentysci praktykowali, zostali zatwierdzeni i moga naleze¢ do zwigzkdéw dentysty-
cznych. Jest ich 227. Kto posiada dyplom obcokrajowy i przez ministra zatwierdzony
moze otrzymac prawo praktyki. Liczba dentystow wr. 1921 wynosita 6719, a jeden den-
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tysta przypada na 10,187 mieszkancoéw. W samym Tokio jest ich 812, w Jokohamie 125.
W 1920 roku 287 otrzymato dyplomy w jednej ze znanych szkot, 499 ztozyto egza-
min dent.,—10 zagranicznych zostato zatwierdzonych. W 1919 roku byli dentysci
w szpitalach wojskowych, mieli ten sam stopien, co lekarze, nie byli jednak ofice-
rami. Wiek wymagany od 21—40 lat. W 1907 powstaty przy Akademji dla leka-
rzy wojskowych w Tokio specjalne kursa chirurgji jamy ustnej dla tych, ktorzy sie
chcieli w tym kierunku specjalizowa¢. W marynarce jest tylko 8 dentystow
notowanych.

Bardzo duzo zrobiono w Japonji w sprawie higjeny jamy ustnej. Zwigzek
dent. bardzo energicznie w tej dziedzinie pracowat. Wydawano pisma, wygta-
szano odczyty, urzadzano wystawy wedrowne. Godnem uwagi jest zorganizo-
wanie tak zwanego dnia .prochnicy zebow". Rozni dentysci jezdzili automobilami
i wygtaszali na rogach ulic odczyty o pielegnowaniu ust, przyczem rozdawano pla-
katy i male choragiewki. Na wystawie otwartg byta klinika, gdzie denty$ci darmo
badali dzieci i udzielali rad. Ta dziatalno$¢ spotkata sie z uznaniem i byfta w prasie
bardzo chwalona. Kontrolg nad zebami dzieci zajmowali sie poczatkowo lekarze,
pozniej powotano do wspotudziatu dentystéw. Obecnie ma zosta¢ przeprowadzona
statystyka stanu zebéw u dzieci szkolnych. W Japonji wychodzi 14 pism dent.,
ktorych wydawcy zgrupowali sie w zwiazek pisarzy dent. .Zjednoczenie Pism
Dentystycznych". Siedziba Zjednoczenia znajduje sie w Tokio (Kitajembo—o 2-ch
Kando). Jedno z pism pos$wiecone jest dzieciom, ktdére pragnie o$wieci¢ w sprawie
higjeny jamy ustnej. /

Instrumenty i aparaty byty poczatkowo sprowadzane z zagranicy, ale juz od
1875 zaczeto je w kraju wyrabia¢. Wkrotce krajowa produkcja mogta znaczng czesé
zapotrzebowania zaspokoi¢. Obecnie znajduje sie 133 skiady; specjalng uwage
zwraca sie na produkcje zebow porcelanowych o charakterystycznych dla Japonczy-
kéw ksztattach. Na zakonczenie autorzy skiadajg dziekczynienia tym narodom,
ktére dopomogty Japonji wznie$¢ sie na tak wysoki stopien kultury w traktowaniu
zebdw, w pierwszym rzedzie Niemcom. Obecnie daza do tego, by szkoly wyzsze zamie-
ni¢ na uniwersytety o 6-letnim kursie nauk. Ksigzka konczy sie stowami .Pragniemy
dalszego udoskonalenia naszego zawodu i mamy nadzieje wsp6tpracowac dla rozwoju
dentystyki z naszymi kolegami z innych cywilizowanych krajow".

Ref. A. Mokrzycki.

Prof. dr. Karol Beck. O ptdkaniu gardta. Ueber das Gurgeln. Deut.
Monat. f. Zahnh. 1922 Ns 11.

Czesto poruszano sprawe, jak daleko moze siega¢ woda przy ptdkaniu gardta.
Dla wyswietlenia sprawy zabarwiono wode, przeznaczong do ptdkania, by przez
zabarwienie bton Sluzowych doktadnie okresli¢ miejsca zetkniecia sie ptynéw ze
$luzobwka. Zauwazono, ze migdatki zabarwialy sie bardzo stabo. Pojedyncze cze-
sci nie zabarwialy sie zupetnie, a barwniki pozostawaty li tylko w miejscach wgte-
bien. Przypuszczano na zasadzie préb tych, ze jezyk zastania od tylu migdaiki,
a ptokanie moze zwilzy¢ li tylko gorne bieguny migdatkow. Autor wybrat do prob
swoich osobnikéw wyszkolonych, lecz otrzymat réwniez te same wyniki. Migdatki
Zle sie zabarwialy; ttumaczy jednak ten objaw budowg bton Sluzowych jamy ustnej
i migdatkéw. Nabtonki jamy ustnej sa na powierzchni swojej zgrubiate, zmartwiate
i zrogowaciale; te wiec czesci zabarwiajg sie fatwo; btony Sluzowe za$ migdatkow,
jako bardziej rozpulchnione, limfatyczne i $wieze, przyjmujg barwniki o wiele go-
rzej; tylko w miejscach wgtebien, .lakun", gdzie nabtonki te sg niezgrubiate, barw-
niki pozostawiajg wyrazniejsze S$lady. Te wiec proby podiug opinji autora nie
byly w stanie udowodni¢ nieskutecznosci ptdkania. Na potwierdzenie swojego zda-
nia, robit autor podczas ptokania rozczynem Eubarytu, zdjecia roentgenowskie,
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strwajace 2io sekundy. Zdjecia te wykazaly, ze przy ptokaniu zwyktem, glosnem,
gdy otrzymujemy znany odgtos gargaryzowania, powstajacy, jak wiadomo, przez wi-
bracje jezyczka, ptyn, bedacy w ustach, siega li tylko do migkkiego podniebienia,
przyczem zwilza luki i czesci przednie migdatkdw, nie dochodzac zupetnie do tyl-
nej Sciany przetyku; ku dotowi siega ptyn wprawdzie do przedniej czesci nadgtosni,
ktora przy tym sposobie ptokania, unosi sie w gore. Drugie zdjecie roentgenow-
skie dokonane zostato przy cichem ptdkaniu; przy przechylonej ku tylowi glo-
wie, a wysunietym ku przodowi jezyku. Plyn przy tym sposobie ptdkania lepiej
dochodzi do migdatkéw, lecz réwniez nie jest w stanie dosiegna¢ tylnej Sciany
jamy nosowogardzielowej. Nastepne zdjecia roentgenowskie, dokonane na o0so-
bniku, ktory ,sztukell umiejetnego ptdkania w zupetno$ci posiadat, — dowiodto, ze
ptyn doj$¢ moze do tylnej $ciany jamy nosowogardzielowej, ze caty przelyk, Hy-
popharynx, Valeculae dokfadnie przeptdékane by¢é moga. Jedynie tylko do krtani,
oraz strun gtosowych ptyn zadng miarg przedosta¢ sie nie moze. Zdjecie czwarte,
dokonane od tytu ku przodowi, w zupetnosci to przypuszczenie potwierdza, ze ptyn
podczas piokania zbiera¢ sie moze w Valecula'ch, a nawet z fatwoscig do Sinus
Piriformis przedosta¢ sie moze.

Ostatnie zdjecie pokazuje, ze przy odpowiedniej wprawie nawet jama noso-
wogardzielowa Epipharynx przemywang podczas ptdkania by¢ moze, gdyz ptyn moze
dosiegng¢ choan dolnych i Srodkowych przewodéw nosowych, a nawet przez otwory
nosowe wylewa¢ sie moze nazewnatrz.

Strescit dr. Wiodzimierz v. Hertz.

Dr. FI. Bonnet-Roy. Niepozadany wynik znieczulenia miejscowego.
(Un accident de I'anesthesie locale). L'odontologie 1922 Ks-9.

Autor opisuje przypadek zgorzeli wyrostka zebodotowego po dokonaniu usu-
niecia zeba 6 gdérnego prawego. Znieczulenia miejscowego dokonano przez zastrzy-
kniecie jakiego$ ptynu. Chory zostat zbadany 5-go dnia po operacji. Sam zabieg
byt bolesny. Po operacji bol powiekszat sie stale. Status praesens w chwili bada-
nia: na podniebiennej powierzchni wyrostka zebodotowego brak btony Sluzowej na
przestrzeni, odpowiadajacej wielkoscig monecie 2-frankowej. Na dnie rany wyczu-
wato sie zgtebnikiem kos$¢ suchg, martwa. Brzegi nabrzmiate, zaognione, fatwo krwa-
wigce. Autor traktowat rane biekitem metylenowym. Po paru dniach usungt szczyp-
czykami (pesetg) martwak kostny—kawatek podniebiennej Sciany zebodotu. Po paru
dniach wydzielit sie jeszcze jeden maty sekwestr. Po pieciu tygodniach rana byta
na wygojeniu. Autor nie podejrzewa w tym przypadku sprawy septycznej: niedo-
ktadnosci w wyjatowieniu instrumentéw lub cieczy, sktonny natomiast jest upatry-
waé przyczyne zgorzeli we wiasnosciach samego ptynu, uzytego do zastrzyku. Ostrze-
ga wiec przed stosowaniem Srodkéw niepewnych, do ktérych zalicza wszelkie syn-
tetycznie otrzymywane surrogaty kokainy i adrenaliny.

Stredcita Stanistawa Maciejewska.

Dr. Ohrlein. Zagadnienia odlewoéw dentystycznych. (Ober das zahnSrzt-
liche Gussverfahren) Deutsch. Monat. f. Zahnh. 1922 — IX.

Autor na wstepie, powotujac sie na prace Smekera o plombach ziotych la-
nych, wylicza gtéwne systemy stuzacych do odlewow metalowych aparatow, stosu-
jac do nich przytoczone przez C. 1. Clarka wymagania, ktérym kazdy tego rodzaju
aparat odpowiada¢ powinien. Clark zada, aby 1) uzyta do wytworzenia cisnienia
sita nie oziebiata metalu, 2) aby ci$nienie trwato az do skrzepniecia stopu, 3) aby
cisnienie to posiadato dostateczng site i 4) aby oddziatywato tylko na jedng ptasz-
czyzne (szto w Scisle okreslonym kierunku). Do tych postulatéw Smeker dodaje od
siebie jeszcze jeden, mianowicie mozno$¢ regulowania cisnienia.
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Odlewnie, wpedzajagce metal zapomocg zgeszczonego powietrza, lub innego
jakiego gazu, odznaczajg sie wielce skomplikowang budowg i wskutek tego sg bar-
dzo drogie. Do wad tego rodzaju odlewni autor zalicza i to, ze metal krzepnie pod
znacznem cisnieniem (? — przyp. referenta) oraz, ze w chwili wlewania sie do for-
my juz stygnie, co czesto utrudnia przeptywanie przez kanat.

Odlewnie centryfugalne, zdaniem autora, posiadajg bardzo wiele stron ujemnych.
Wymagajg one wielkiej wprawy, czesto powodujg straty przez rozlewanie sie kosz-
townego kruszczu. Pozatem metal wlewa sie do formy juz w chwili, gdy z powodu
usuniecia ze sfery ognia stygna¢ zaczyna. Cisnienia regulowa¢ nie mozna.

Tez same wady posiadajg i te wszystkie przyrzady, w ktérych metal sie wtta-
cza sitg reki za posrednictwem moldyny i innych temu podobnych ciat. Za najlep-
sze autor uznaje te aparaty, w ktérych ztoto wplywa do formy jedynie pod dziata-
niem cisnienia atmosferycznego: tylko w tych aparatach podczas wykonywania od-
lewu metal nie ulega stygnieciu, poniewaz moze by¢ wcigz ogrzewany, tylko w tych
aparatach metal w formie krzepnie nie pod cisnieniem (patrz przypisek referenta).

Przyrzad sklada sie z kociotka o $rednicy 25 ctm. i wysokosci 15 ctm.,
opatrzonego pionowg rurkg z kranem, zakonczong stozkowato. Kociotek ten poza-
tem ma jeszcze dwie rurki: jedng, potgczong z pompg wodng, stuzacg do rozrzedza-
nia powietrza, i druga, opatrzong manometrem rteciowym. Kociotek z ujemnym mo-
delem posiada w dolnej swej czesci rozswidrowang konicznie rurke, zapomoca
ktorej umocowywa sie na kociotku z rozrzedzonym powietrzem. Réznica poziomoéw
rteci w obu kolanach rurki manometru okres$la bardzo doktadnie stopien rozrzedze-
nia powietrza. Sita ciSnienia nie moze oczywiscie nigdy przekracza¢, a nawet do-
siega¢ i atmosfery. Liczne jednak préby dowodnie wykazaly, ze stabe to napozor ci-
$nienie najzupetniej do odlewu cienkich nawet ptyt wystarcza. Pomocng w tej spra-
wie jest ta okoliczno$¢, iz przyrzad ten pozwala w czasie wykonywania odlewu
nie przerywa¢ ogrzewania metalu czego w innych odlewniach osiggng¢ nie mozna.
Sposéb wykonania odlewu jest nastepujacy. Po wypaleniu wosku i nalezytem roz-
grzaniu kociotka ustawia sie go na podstawie, zawierajgcej rozrzedzone powietrze.
Potaczenie obu czesci osiaga sie przez zestawienie opisanych juz rurek. Po ustaleniu
zapomocg manometru stopnia rozrzedzenia powietrza, odpowiednio do potrzeby, to-
pi sie w lejkowatem wgtebieniu ztoto lub inny metal i w odpowiedniej chwili ta-
czy sie nasadzony kociotek z proznig (oczywiscie wzgledng) i w ten sposéb poddaje
sie roztopiony i wcigz jeszcze w dalszym ciagu ogrzewany metal dziataniu isnienia
atmosferycznego, ktore go wttacza do wnetrza formy. Caly ten proces opiera sie
zasadniczo na tej wiasnosci gipsu ogniotrwatego, ze niezbyt grube jego warstwy po
wypaleniu sg dla powietrza, dzieki swej ggbczastej budowie, kompletnie przenikliwe.

Uwaga referenta.

W pracy powyzszej autor wyraznie zaznacza, ze zdaniem jego odlany w for-
mie metal powinien krzepnag¢ pod cisnieniem normalnem. Do wad odlewni, wtta-
czajgcych metal zapomoca zgeszczonego powietrza, zalicza on to wiasnie, ze odlew
stygnie i krzepnie pod ci$nieniem zwigkszonem. Przypuszczalnie jest to jakie$ nie-
porozumienie. Zwazy¢ bowiem trzeba, ze wszelkie ptyny, a wiec i roztopione me-
tale stale daza do zajecia takiej przestrzeni, ktdra sie ogranicza powierzchnig naj-
mniejsza, to znaczy starajg sie w miare moznosci przyjaé posta¢ kulista. To tez
mate ilosci ptynu zawsze w tej formie wystepujg: krople wody i innych cieczy
oraz kuliste peretki drobnych mas metalu, stopionego na jakiej mniej wiecej réwnej
powierzchni zaréwno w stanie ptynnym, jak i po skrzepnieciu. Wieksze ilosci me-
talu zachowujg sie juz nieco inaczej. Sita cigzenia przyttacza je do podioza, na
ktérem sg roztopione, wgniata we wszelkie wgtebienia i tym sposobem na spodniej
stronie skrzeptego na nieréwnej powierzchni metalu powstaje mniej lub wiecej do-
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ktadny wycisk podtoza, gérna natomiast powierzchnia zawsze jest wypukta, a brzegi
zaokraglone. Ta mniejsza lub wieksza dokiadno$¢ odtwarzania ksztattu powierzchni
zalezy od wagi metalu, t. j. od jego ilosci i ciezaru wiasciwego. Postarajmy sie
rzecz nieco wyjasni¢. Wyobrazmy sobie pare uformowanych z wosku graniastostu-
pow o przekroju trojkatnem, krawedziach ostrych, grubosci | diugosci zwyktego
otéwka. Jesli tego rodzaju modele zanurzymy w gips ogniotrwaty i otrzymamy
znanym sposobem szereg form, ktore nastepnie napetnimy, po odpowiednlem roz-
grzaniu, roztopionem ztotem, srebrem, cyng i, dajmy na to, glinem, to przekonamy
sie, ze otrzymane w ten sposéb odlewy w goérnych czesSciach, gdzie cisnienie ptyn-
nego metalu bylo stabsze, majg krawedzie zaokraglone, w dolnych za$ bardziej
ostre. Pozatem naogdt wyrazisto$¢ i doktadno$¢ odlewow, a wiasciwie ostrosé
krawedzi bedzie tem wieksza, im wyzszy jest ciezar gatunkowy danego metalu.
W danym wiec razie najdoktadniejszym bedzie odlew zioty, potem pojda srebrny,
cynowy i wreszcie o najbardziej zaokraglonych krawedziach — glinowy. Powyzsze
doswiadczenie, ktore kazdy tatwo moze sobie przerobi¢, wykazuje nam, jak wazny
wplyw na wyrazisto$¢ odlewu wywiera cisnienie, pod ktérem odlany metal krze-
finie To wiec, co Ohrlein uwaza za wade odlewni centryfugalnych, jest ich
wielkyg zaletg, gdyz daje moznos¢ otrzymywac¢ doktadne odlewy nawet z metali tak
lekkich, jak glin.
Strescit L. Brennejsen.

Dr. Karl Bruhn. Niepodlegajgca rdzewieniu stal, ztoto, kauczuk i t. p.,
jako materjaty do wyrobu ptyt podstawowych. (Nichtrostender stahl, gold,
kautschuk und andere Materjalien ais Plattenprotesenbasis) D. Monatsch. f. Zahn.
1922 — 2.

Na wstepie autor zaznacza, ze o ile w czasach przedwojennych ptyty pod-
stawowe wylgcznie prawie wykonywano ze ztota i kauczuku, o tyle w ciggu osta-
tnich lat 6 starano sie z powodu braku i niezwykle wysokich cen tych materjatow
zastosowaé do tego celu materjaty inne, jak celluloid, kauczuk syntetyczny i rege-
nerowany, glin, stopy niklu, cynku i miedzi, pod nazwami: Randolfa, Kosmosa, Vik-
torji, Kolumbji, Brytanji, Goldiny, Nowego Srebra, dalej srebra i wreszcie nierdza-
wiejgcej stali, wytwarzanej w zaktadach Kruppa.

Poddajgc wymienione materjaty krytycznej ocenie, autor rozpatruje je z fizycz-
nego, chemicznego, technicznego i gospodarczego punktu widzenia, okresliwszy uprze-
dnio szereg wymagan, jakim kazdy materjat, na ptyty podstawowe uzywany, musi
odpowiadac.

Z punktu widzenia fizycznego wymaga sie: 1) znacznej wytrzymatosci na
cisnienie, wycigganie i skrecanie, 2) pewnego stopnia sprezystosci, 3) Scistej budowy,
4) zdolnosci nabierania potysku, 5) dostatecznej twardosci, ktéraby utrudniata ryso-
wanie i zdrapywanie ptyt w czasie ich uzycia lub oczyszczania, 6) malego ciezaru
wiasciwego w zastosowaniu do phyt gornych, 7) dobrego przewodnictwa termicznego,
8) niezbyt razacej, barwy, 9) jednolitej budowy.

Z punktu widzenia chemicznego materjat 6w musi by¢ bezwzglednie
obojetny na dziatanie zawartych w jamie ustnej ciat i nie posiada¢ smaku, ani za-
pachu oraz nie oddziatywa¢ szkodliwie na btony Sluzowe.

Pozatem z punktu widzenia technicznego materjat 6w w pewnych wa-
runkach musi zmienia¢ swe wikasciwosci fizyczne w celu umozliwienia wyrobu przy-
legajacej do podioza ptyty, co sie uskutecznia przez kucie, prasowanie, lanie. Dalej
musi pozwala¢ na dobre przytwierdzenie zebéw, klamer it. p., wykonywanie wrazie
potrzeby naprawy, oraz, co dla catoksztattu roboty jest wielce wazne, obrabia¢ sie fatwo.

*)  Poréwn. L. Brennejsen. Technika dentystyczna str. 27—29.
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Ze wzgledow gospodarczych (ekonomicznych) musi to by¢ materjat tani
przyczem obrébka jego nie moze drogo kosztowac.

Niewszystkie te wymagania majg jednakowe znaczenie: najwazniejszemi z nich
sg nieszkodliwos$¢, odporno$¢ na wplywy chemiczne i mechaniczne oraz zdolno$¢
taczenia sie z innemi materjatami; inne nie sg tak wazne.

Oceniajac z tych punktow widzenia stosowane do wyrobu phyt materjaty,
autor, ze wzgledu na nieznaczng wytrzymato$¢, uznaje za nieodpowiednie celluloid,
oraz kauczuk syntetyczny i regenerowany. Kauczuk naturalny, aczkolwiek posiada
wytrzymato$¢ nieznaczna, jednakze tam, gdzie warunki nie sg zbyt niepomysine
(gteboki zgryz, spowodowane zanikiem szczek puste przestrzenie pod piyts, zbyt
skosny do phyty kierunek cisnienia), do dzi$ dnia uzywany bywa z powodzeniem.
Dobre gatunki kauczuku nie sg zbyt ggbczaste, aczkolwiek z biegiem czasu dostawki
kauczukowe zatracajg swoj potysk. Najmocniejszym jest kauczuk czarny, ktéry po-
siada najnizszy ciezar gatunkowy 1,25 (c. g. kauczuku czerwonego—1,6, c. g. kaucz.
r6zowego—2,6). Przecietna waga petnej gornej szczeki, wykonanej z kauczuku
czerwonego i rézowego, wynosi 15,0—30,0. Takiej samej—z kaucz. czarn. i rézow.
12,0-22

W okresie wojennym stosowano na wyrob ptyt glin i stop jego z miecTzig
(2% cu). Nieotrzymano jednak dobrych rezultatéw z powodu braku odpornosci na
dziatania chemiczne (alkalja), oraz powstawania pradéw elektrycznych w zetknieciu
sie glinu z innemi metalami.

Stopy miedzi z cynkiem oraz miedzi z cynkiem i niklem, znane w handlu
pod nazwami Randolfa, Kosmosa, Wiktorji, Kolumbji, Brytanji, Goldiny i Nowego
Srebra stawianym wymaganiom nie czynig zados$¢; rozpuszczajg sie one w kwasach,
ktére powstaja sposobem elektrolitycznym w miejscach, gdzie phyty te sg lutem
pokryte, lub stykajg sie z innemi metalami (plomby, korony). Towarzyszy temu
przykry smak metaliczny. Z kauczukiem tgczg sie one dobrze.

Na ciezkie dolne lane dostawki mozna z powodzeniem uzywac cyny czystej,
lub z domieszka srebra i ztota. Cyna zachowuje sie dobrze, nie $niedzieje i w gru-
bej warstwie znakomicie znosi ci$nienie.

Srebro w ustach czernieje.

Ztoto nadaje sie do wyrobu ptyt w zupetnosci. Plyty podniebienne grubosci
0,5 nie pekaja nigdy (autor spotykat pekania phyt grubosci 0,4 mm). Zaleca sie
sporzadzanie ptyt lutowanych, ztozonych z 3 warstw: 1—przylegajgcej do podniebie-
nia, wykutej z czystego ztota (miekkiej), grubosci 0,1, oraz dwdch ptyt twardych
z 18°—karatowego ztota grubosci 0,2. Takie lutowane plyty przylegaja znakomicie
i odznaczajg sie niezwykla wytrzymatoscia.

W roku zesztym z zaktadéw Kruppa wypuszczono nierdzawiejacg stal, za-
wierajgcg domieszke niklu i chromu. Stop 6w zbadat klinicznie Hauptmeyer (D. M.
f. Z. 1920 N° 1 i 1921 N° 6). Posiada on nastepujace zalety. Zadnym zmianom
chemicznym w ustach nie podlega. Daje sie tgczy¢ metodg samospawania zapomocg
elektrycznosci, oraz lutowa¢ cyna. Przez nagrzewanie do" temperatury wysokiej
(w bliskosci T° topnienia) z nastepnem ochtodzeniem w wodzie lub oleju mieknie
i staje sie kowalnym. Nagrzewanie odbywa sie bez dostepu powietrza w elektry-
cznym piecu. Pyty formuje sie wprasie hydraulicznej pod Wysokiem cisnieniem. Kla-
mry, ptyty ochronne it. p. przytwierdza sie przez wtapianie zapomocg elektrycznosci.
Zeby umocowywa sie na ptytach cementem i nitowaniem lub tez tgczy kauczukiem.
Autor wykonat 25 dostawek gérnych i 2 dolne (materjat Hauptmayera przekracza 600
przypadkow). Wytrzymato$¢ na cisnienie, wycigganie i skrecanie bardzo znaczna,
sprezysto$¢ wybitna, budowa wewnetrzna Scista, zdolno$¢ nabywania potysku wielka
Grubos¢ ptyt podniebiennych wynosi 0,3—waga nikta (c. g. stali tej wynosi 7,6,



273 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY I 5

c. g. 18-k. ztota—15,0) ze wzgledu na niski c. g. i wytrzymato$¢, pozwalajacq na
stosowanie phyt cienkich. W poroéwnaniu ze ziotem: jesli plyta stalowa grubosci
0,3 wazy 8,0, takaz ptyta ztota (18—kar.) grubosci 0,5 wazy 20,0—22,0. Dla do-
stawek gornych wiasno$¢ ta ma wielkie znaczenie. Autor nie zauwazyt na noszo-
nych przez chorych dostawkach zadnych zmian chemicznych. Jedynie w wodzie,
w miejscach spawania, lub na linji zetknigcia z kauczukiem powstaje nieznaczny
osad brunatny: to tez autor doradza po doktadnem umyciu przechowywa¢ dostawki
w ciggu nocy na sucho. Smak metaliczny w ustach daje sie czasem wyczuwac,
szczeg6lniej podczas spozywania kwasnych owoedéw i potraw. Zadnych objawéw
zatrucia, jako tez zadnego podraznienia bton $luzowych autor nie zauwazyt. Do robo6t
lanych materjat 6w sie nie nadaje: T° bowiem topnienia stali lezy okoto 1500°,
a otrzymanie takiej temperatury wymaga specjalnych urzadzen fabrycznych. Dostawki
dolne wypada obcigza¢ cyna, mosigdzem lub przytwierdza¢ zapomoca sprezyn.
Z kauczukiem stal omawiana taczy sie dobrze. Przypuszczalne naprawy i powieksza-
nie ptyt odbywa sie przez samospawanie. Nalezy zauwazy¢, ze przytem nagrzewa
sie ptyta tylko w $cisle ograniczonem miejscu, tak ze przy tej robocie mozna trzy-
mac jg w reku; ta okolicznos¢ pozwala na zachowanie kauczukowej czesci dostawki.
Te wiec czynnosci odbywajg sie o wiele prosciej i tatwiej, niz przy ptytach z innych
metali, gdzie trzeba cze$¢ kauczukowsg przerabia¢ na nowo.

W zestawieniu wiec z ptytami innemi ptyty stalowe pod wzgledem przylega-
nia ustepuja jedynie zlotym i kauczukowym, pod wzgledem za$ wytrzymatosci prze-
wyzszajg wszystkie nam znane. Jedyng zig strong ich w obecnym czasie jest kosz-
towna instalacja potrzebnych do wyrobu ptyt maszyn, dostepna tylko dla wielkich
przedsiebiorstw, klinik, szpitali.

Strescit L. Brennejsen.

Bibljografja.

Karol Elander. Traktowanie zakazonych kanatéw korzeniowych. Prze-
ktadu ze szwedzkiego na niemiecki dokonat prof. Mamlok (Die Behandlung
infizirter Wurzelkanale).

Niewielkie, bo 106 stron liczace dzietko wyrdznia sie zwieztym i tresciwym
sposobem ujmowania licznych zagadnien, dotyczacych leczenia i wypetnienia kanatow.
Autor posiada znajomo$¢ omawianego przedmiotu, opanowanie odnosnej literatury.
Podsuwajac uwadze czytelnika badz doswiadczenia wiasne, badz uwagi krytyczne
metod czy spostrzezen innych kladzie autor nacisk gtdwnie na strone praktyczna.
Autor jest zwolennikiem stosowania do oczyszczania kanatbw mocnych kwaséw nie-
organicznych, jako to: solnego, siarczanego, saletrzanego i wodi krélewskiej. Po
przeprowadzeniu do$wiadczen autor wykazat, ze kwas solny rozpuszcza zebine naj-
predzej, przez podniesienie temperatury sita rozpuszczajgca znacznie sie zwieksza.
Poniewaz kwas solny, oprécz zdolno$ci rozpuszczania zebiny, posiada réwniez silne
wiasnosci bakterjobdjcze, autor powzigt zamiar uzycia go do odkazania zgorzeli-
nowych kanatéw, zdaniem Elandera z nadzwyczaj pomysinym rezultatem. Zaktadajac
wate, przesycong stezonym kwasem solnym, do kanatdw, zaréwno oczyszczonych
uprzednio mechanicznie, jak i nieoczyszczonych, wykazat autor doswiadczalnie, ze
zostaty one na catej swej dtugosci wyjatowione; ma to miejsce na skutek obfitego
wydzielenia si¢ chloru. Autor nazywa to przywierzchotkowem odkazaniem na od-
legto$¢ (Fernsterilisirung des Apexgebiet).

Autor wylicza wszystkie materjaty, jakie uzywane byty dotychczas do wypet-



5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 274

nienia kanatow, dzielac je na: obturativa i repulsiva. Rozwazajac poglady réznych
autorow na cechy, jakie powinien posiada¢ materjat do wypetnienia kanatéw, i reasu-
mujac je, autor daje szereg okresler wiasnych, obejmujacych, jego zdaniem, wszystkie
potrzebne zalety tego materjatu. Naturalnie rozmiary dzietka nie pozwolity na wy-
czerpujgce omowienie tak obszernej i waznej dziedziny zebolecznictwa, jednak czy-
telnik znajdzie tam wiele materjalu do rozwazania, liczne wskazowki praktyczne,
oraz zachete do doswiadczen w omawianej dziedzinie.

Prof. Dr. E. Feiler. Przewodnik do leczenia kanatéw (Leitfaden der
Waurcelbehandlung) nakfadca Herman Meusser 1921.

Broszura, liczaca 100 stron na pieknym papierze, tadnie wyttoczona i ilustro-
wana o tresci zwieztej, niemal pobieznej, dotyczy znacznej czesci zebolecznictwa, bo
poczynajac od uwag anatomicznych o zebach, a poruszajac fizjologje, histologje, pa-
tologje i terapje miazgi i ozebnej. Specjalnie traktowaniu kanatéw poswieca autor
zaledwie '/3 cze$¢ ksigzeczki. Tu rowniez pokrétce i pobieznie rozpatruej wszystkie
metody leczenia i wypetnienia kanatéw, troche wiekszy ktadac nacisk na znaczenie
radjografji, jakosprawdzianu przy leczeniu zebéw ze zmianami pozawierzchotkoweini.
Jesli ksigzka przeznaczona jest dla starych praktykdw, to ci w niej niewiele dla
siebie znajda, jesli dla uczacych sie, to prawa traktowana jest zbyt ogdélnikowo, by
z niej uczy¢ sie mogli.

A. Mokrzycki.

Komunikujemy naszym czytelnikom, ze do liczby wydawnictw,
otrzymywanych na warunkach zamiany, w ostatnim czasie przybyty:

1) Przeglad Epidemiologiczny, wydawany przez Panstwowy Cen-
tralny Zakiad Epidemiologiczny,

2) El Dentisto Colombiano, wydawany w Bogocie, stolicy Ko-
lumbji (potudniowa Ameryka) w jezyku hiszpanskim, oraz

3) Lekarz Wojskowy.

Do opisanego w N° | Przegl. Dent. z r. 1922 na str. 54 no-
wego systemu mostku do zdejmowania nie dotgczno rysunku, ktory
obecnie podajemy.

Przymocowana do koron szyna z 2 zagtebieniami.
Przekréj dostawki lanej.

, » kutej.
Budowa zatrzasku.

H W
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Praktyczne wskazowki.

Plamy od jodyny zmywajg sie doskonale wodnym 20% rozczynem
natronu (podsiarkon sodu—natr. hyposulfurosum), uzywanym w procesie fotograficznym
do utrwalania klisz. Jest on znacznie tanszy od jodku potasu, ktéry sie zwykle do
tego celu uzywa.

Specjalny stop ztota na korony o skiadzie: czystego ziota 20 i czystego
srebra 4 odznacza sie piekng jasng barwa i niezwyktg miekkoscig. Jako lutu z po-
wodzeniem mozna uzywa¢ zwyklego zawierajgcego miedz 20-karatowego ziota
(ztota—20, srebra i miedzi po 2).

Dla przyspieszenia twardnienia cementu proszek nalezy ogrzac:
przegrzania nie trzeba sie obawia¢, nawet doktadne przepalenie w probéwce nie
wywiera wptywu szkodliwego. Nie tyczy sie to cementu siarczanego (sztucznej
fletcherowskiej zebiny), ktérego ze wzgledu na obecno$¢ sproszkowanego mastyksu
ogrzewa¢ nie mozna. W ten sam sposob mozemy przyspiesza¢ twardnienie gipsu:
gips, ogrzany do temperatury 30° C., wigze sie znacznie predzej, nie tracgc zwyktych
swych zalet.

Dla oczyszczenia przepalonego tatwotopliwego metalu mie-
szamy stop po zdjeciu z ognia z kalafonjg: pochtonie ona wszelkie produkty utle-
nienia i po skrzepnieciu utworzy na powierzchni metalu skorupke, ktorg tatwo mozna
odtupaé. Zaznaczy¢ trzeba, ze sktad chemiczny stopu przytem musi sie zmienig,
co zwykle pocigga za sobg podwyzszenie temperatury topnienia, gdyz utlenieniu
podlegaja te metale, ktérym gtdwnie stop swa tatwotopliwos¢ zawdziecza.

Z powodu ciggtego tarcia w katnicach i koncéwkach prostych
nagromadza sie stale pyt zelazny, ktéry, mieszajac sie z oliwa, wytwarza lepka maz,
hamujacg ruch obrotowy maszyny. Dla oczyszczenia pogrgzamy wspomniane przy-
rzady we flaszce z benzyng i puszczamy wiertarke w ruch; benzyna rozpuszcza ttuszcz
i wyptukuje zanieczyszczenia doszczetnie. Naturalnie potem nalezy koncowke lub
katnice naoliwi¢. Czynnos$¢ te trzeba powtarza¢ co najmniej pare razy na tydzien.

Do oliwienia maszyn nie nalezy uzywa¢ thuszczéw roslinnych lub
zwierzecych, one bowiem fatwo sie utleniajg na kwasy, dajace zwigzki z metalami.
Powinno sie do tego uzywac jedynie olei kopalnych, ktére nie kwasniejg. Jest to

konieczne ze wzgledu na zabezpieczenie maszyn od rdzawienia.
Br.

TresC ostatnich zeszytow pism otrzymanych.

The Dental Cosmos.
Maj 1922.

1. Dr. Ale$ Hrdlicka. Przyczyny nienormalnego zgryzu.

2. 0. Roller. Zatrzymany zah madrosci, jako przyczyna zaburzen ocznych.
3. J. Kaufer. Metoda okres$lania prognozy w zakazeniach usznych.

4. Dr. Eugene Talbot. Badania histologiczne zebow.

5. D. Wells. Zeby w stosunku do choréb ocznych.

6. Dr. W. Taylor. Zeby w stosunku do choréb nerwowych.

7. Dr. Crosby Greene. Zeby w stosunku do choréb nosa.

8. Dr. Wesley Lee. Zeby i ich stosunek do choréb skérnych.

9. Dr. Maynard Ladd. Zeby w stosunku do choréb dziecinnych.

10. Dr. John Adams. Zeby w stosunku do ortopediji..

11. Dr. Gorham Brigham. Zeby w stosunku do medyc. wewnetrznej.
12. W. Chappelle. Co ma by¢ naszym ideatem w protetyce.
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The Dental Summary.
Czerwiec 1922.

Ed. Coblidge. Niektore ciekawe zabiegi przy plombowaniu kanatéw korze-
niowych.

Frederick T. Molf. Wiasciwe wyjasnianie radiograméw i catkowite usuwanie
ognisk zakaznych w ustach.

F. R. Henshaw. Racjonalizm, a radykalizm.

B. H. Harms. Zapobiegawcze znaczenie stosowania tlenku azotu w potgczeniu
z tlenem przy rwaniu zebow.

Herbert A. Poots. Przypadki szankra miekkiego gltowy i zapalenia mdzgu,
jako nastepstwa wyrwania zebdw z okotowierzchotkowemi ogniskami
zapalnemi.

William R. Davis. Klinika dentystyczna w miescie Flint (stan Michigan).

Horace van Valkenburg. Whkiadki, sporzadzane zapomocg modelu amal-
gamowego.

Lipiec 1922.

A. O. Klaffenbach. Umocowanie mostkbw na zebach z zywa miazga.

W. Chycle Davis. O zebach, pozbawionych miazgi.

Z. Z. Sheffield. Gtéwne zasady przy budowie dostawek.

Chas. F. Bowen. Ciala obce pochodzenia zebowego w ptucach i w przetyku.

M. H. Stewart. Zmieniona metoda D-ra Teucha przy budowie catkowitej gor-
nej i dolnej dostawki.

E. Peele. Szybka naprawa phytki.

H. Burmeister. Wybor srodka znieczulajgcego w chirurgji jamy ustnej.

J. Farmez Budowa dostawki.

E. Reynolds. Stosunek pozycyjny dostawek do linji kiykciowej.

J. Mecarthy. Rozpatrywanie bocznych ruchéw.

C. Chapelle. Stosunek ksztattu.tuku i guzkéw oraz nachylenia ktykci w od-
niesieniu do zebow sztucznych.

H. T. Gallager. Poprawka matych btedéw przez szlifowanie.

C. M. Kliffel. Rdzniczkowanie wyboru zabiegébw technicznych w stosunku do

warunkow.
John H. Bristor. Wykaz zdrowotnosci dzieci w Mansfieldzie (stan Ohio).
Bernard Feldman. Psychologja, a znieczulenie.

S>ImMOD

The Journal of the national Dental association.

Czerwiec 1922.

Clarence J. Grieves. Badania nad zmianami w szczekach i zgbach u 300
szczuréw, odzywianych niedostatecznie i nieodpowiednio.

Mouson. Niektére wazne czynniki, wptywajace na zgryz.

Goadby. Rozpoznanie ukrytego zakazenia szczeki.

Lipiec 1922.

Gilmer. Rzut oka na chirurgje dentystyczng ostatniego piecdziesieciolecia.

H. Barnes. Oczyszczanie j. ust, w zwigzku z jej budowa.

Merrit. Leczenie zapobiegawcze w praktyce dentystycznej.

Volland. Modele woskowe dla lanych ztotych wkiadek.

Meisser, Gardner. Umiejscowienie drobnoustrojow, wydzielonych z zakazo-
nych zebéw i wprowadzonych do organizmu krélikow.

Thoma. Praktyka dentystyczna wogole, a praktyka dentystyczna posrod dzieci.

Hanau. Mechanizm szczeki naturalny i odtworzenie go w zgryzadle.
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The International Journal of Orthodontia, Orat Surgery and Radiography.
Czerwiec 1922.

H. Pullen. Leczenie zgryzu odsrodkowego (Il kl. Angle’a).

Lervy M. S. Miner. Nowotwory jamy ustnej.

R. Ottolengui. Rentgenologja dentystyczna, jako specjalnosé.

Howard R. Raper. UlozZenie i trzymanie bton w ustach.
Sierpienn 1922.

Duckworth. Czego oczekujemy od regulacji zebow?

W. Roy Humphrey. Kilka uwag o naszej Klienteli.

J. Eby. Hebel dla modeli Howard’a i przyrzady do wymierzania.
B. W. Weinberger. Historja ortodoncji.

L’Odontologie 1922 r.
N° 2.
M. Roy. Zaburzenia w miazdze przy ropocieku zebodotowym.
M. Eilertsen. Przyczynek do badan nad zebing plastyczna.
M. g. Aspa. Zab sztuczny i nowy sposéb jego umocowania.
V. E. Miegeville Ksigzka buchalteryjna dentysty.
N°e 3.
O. Aspa. Sposbb, dajacy osiagna¢ mocne przyleganie aparatu podczas zucia.
Na 4.
J. Mendel. Jadowito$¢ paciorkowcéw jamy ustnej.

j. Brille. Przypadki torbieli oraz ich radjografja.
P. Miegeville. Przymiot dzigset i wazno$¢ doktadnego rozpoznania tej choroby.

Wiadomosci biezace.

= Mozemy z naszymi czytelnikami podzieli¢ si¢ wielce cenng dla
dentystyki polskiej nowing. Jest nig przybycie do Warszawy Profe-
sora Uniwersytetu Moskiewskiego D-ra Med. Zdzistawa Wilgi. Powo-
tany on zostal przez Panstwowy Instytut Dentystyczny do objecia
katedry dentystyki zachowawczej na miejsce Prof. Fr. Zwierzchow-
skiego, ktéry catkowicie poswiecit sie stuzbie wojskowej. Jestesmy
przeSwiadczeni, ze obecnie nic juz nie stanie na przeszkodzie Wy-
dziatowi Lekarskiemu Warszawskiego Uniwersytetu do utworzenia na
tym Woydziale specjalnej katedry dentystyki, o ktoérg od roku 1915
naprézno sie dopominajg w swych rezolucjach wszystkie delegacje,
komisje i zjazdy, zwotywane w celu obrad nad sposobami nauczania
dentystyki w Panstwie Polskiem. Brak znajomosci nauk dentysty-
cznych dla kazdego lekarza, choéby sie nie miat wecale zajmowac ta
specjalnoscig, jest wielce dotkliwy. To tez Wydziat Lekarski niewatpli-
wie skorzysta z przyjazdu do Warszawy tak wybitnej sity pedagogi-
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cznej i naukowej! niezwtocznie powota Prof. Wilge na katedre dentystyki
w Uniwersytecie Warszawskim.

= Stosownie do ztozonego w koncu czerwca r. b. na rece Sekre-
tarza Komisji Statej P. I. D. obszernie umotywowanego pismiennego
o$wiadczenia Dr. Leopold Brennejsen umowy na prowadzenie wykia-
dow, Cwiczen i kierownictwo Oddziatu Techniki Dentystycznej w Pan-

stwowym Instytucie Dentystycznym na nowy rok akademicki nie
odnowit.

= Wykitady chemji organicznej i nieorganicznej z powodu ustgpie-
nia Prof. Szperla objat w P. 1 D. Prof. Humnicki.

— Zagubione lub skradzione dyplomy lekarzy-dentystow przy
rejestracji w Ministerjum Zdrowia Publicznego moga by¢ zamie-
nione, stosownie do rozporzadzenia p. ministra zdrowia z dnia
28 wrzesnia 1922 r., na pozwolenia do wykonywania praktyki lek.-den-
tystycznej tylko w nastepujacych razach: poszkodowany lek.-dentysta
otrzymuje zaswiadczenie, jezeli 1) nazwisko jego figuruje w urzedo-
wym spisie lek.-dentystow z 1914 roku b. Cesarstwa Rosyjskiego,
2) jezeli przedstawi zaswiadczenie z zalegalizowanemi podpisami dwdch
kolegbw, ktdérzyby stwierdzili, iz petent wraz z nimi zdawat egzamin
i otrzymat dyplom z wymienieniem roku i uniwersytetu. Ministerjum
Zdrowia nie wydaje tymczasowego pozwolenia na prawo praktyki tym
wszystkim osobom, ktérych dyplomy ztozone zostaty do nostryfikacji.
Od wszystkich wymagany jest dowdd obywatelstwa polskiego.

— W sprawie optaty stemplowej, ktorg zarzadzit urzad -wy-
miaru nalezytosci we Lwowie od cztonkéw Towarzystwa technikow den-
tystycznych dla Wschodniej Matopolski, zadajac pobierania i uiszcza-
nia 10% optaty od sprzedazy wyrobow dentystycznych, jako przed-
miotéw zbytku, Ministerjum Przemystu i Handlu wypowiedziato sie
przeciw temu podatkowi, na co, prawdopodobnie, zgodzi sie réwniez
Ministerjum Skarbu, ktére uzna stuszno$¢ motywow podania techni-
kow dentystycznych galicyjskich, dowodzacych, ze uzycie w jamie
ustnej szlachetnego metalu, nie jest przedmiotem zbytku, lecz konie-
cznos$cig, majacg jedynie zdrowotno$¢ na celu.

— Ustawa lekarsko-dentystyczna po ostatecznej redakcji ztozona
zostata wydziatowi prawnemu przy Ministerjum Zdrowia Publicznego.

Wspomnienie posSmiertne.

Dnia 15 sierpnia r. b. zmart w Warszawie §. p. Dr. Franciszek
Kobylinski. S. p. zmarly urodzit sie w r. 1848 w Warszawie. Po ukon-
czeniu szkoty Sredniej wstapit do Szkoty Gtownej na wydziat lekarski.
Z powodu jednak czynnego udziatlu w powstaniu styczniowem zmu-
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szony byt kraj opusci¢ i swe wyksztatcenie lekarskie, studjujac jedno-
czednie i dentystyke, dokorczyt w Wiedniu w 1874 r. ze stopniem
d-ra medycyny, poczem przez dwa lata zajmowat w Matopolsce sta-
nowisko lekarza przy starostwie. Do kraju wrécit w 1877 r., ma-
jac jednak zabroniony pobyt w Polsce, udat sie do Kazania, gdzie
przy Wydziale Lekarskim otrzymat prawo praktyki lekarskiej w pan-
stwie rosyjskiem i stopien naukowy lekarza-operatora, poczem przez
dwa lata pozostawat w m. Spasku naczelnym lekarzem szpitali i leka-
rzem powiatowym. Po powrocie do kraju osiedlit sie w Warszawie
i rozpoczat praktyke dentystyczng, ktorg uprawiat przez lat blisko
czterdzieSci, az do schytku dni swoich.

S. p. zmarly, dzieki swym niezwyklym przymiotom umystu
i serca, wrecz wyjagtkowej pracowitosci i zupetnemu opanowaniu
swego zawodu, wkrotce zastynat, jako pierwszorzedny lekarz dentysta;
opinja ta towarzyszyta mu do grobu.

S. p. Kobylinski nalezat do pokolenia, ktére po upadku powsta-
nia styczniowego wysuneto hasto ,pracy organicznej”, widzac w niej
jedyna, jaka jeszcze pozostata, mozliwos¢ odrodzenia kraju, podniesie-
nia go z upadku, pracy wiec poswiecit sie z bezprzyktadnym zapatem.
Umyst zywy, niezmiernie ruchliwy, wyksztatcony na wzorach dobrej
szkoty niemieckiej, jat sie pracy naukowej.

Drukiem ogtosit ,,Szkodliwy wptyw zgrzytania i szczekoscisku
na zeby (Gazeta Lekarska 1882 r.), w pozostatych rekopisach i no-
tatkach sg prace i spostrzezenia, Swiadczace o rozlegtosci zaintereso-
wan §. p. Kobylinskiego w réznych dziedzinach naszej specjalnosci.
W latach 1883—1885 byt cztonkiem redakcji i wydawcg Kroniki Le-
karskiej, zaS w 1893—4 wyktadat dentjatrje w szkole dentystycznej
Leviego. Usitowania zmartego, aby rozpocza¢ dziatalno$¢ naukowg
przy Uniwersytecie Warszawskim, znalazty zapore nie do przebycia
skutkiem opanowania tej polskiej uczelni przez zywioty obce, rusyfika-
torskie, poswiecit sie wiec niemal wylacznie praktyce prywatnej, zdo-
bywajgc coraz liczniejsze rzesze pacjentow.

Dla pragnacej poswieci¢ sie dentystyce miodziezy, ktéra sie don
garneta po nauke, byt zyczliwym i dobrym ojcem i nauczycielem, jemu
tez liczni dzisiejsi praktycy zawdzieczajg swa znajomo$¢ dentystyki.
W stosunku do pracujagcych w zawodzie dentystycznym §. p. zmarly
byt wysoce etycznym i petnym przyjaznej Kkolezenskiej zyczliwosci.

Z $. p. zmartym zeszedt do grobu jeden z coraz szczuplejszego
grona b. wychowancéw b. Szkoty Glownej—cztonek tego pokolenia,
ktore wydato z siebie catg plejade znakomitych mezéw w dziedzinie
nauki, literatury i sztuki, a ktére po upadku powstania styczniowego
wykrzesato ze siebie juz nie czyn orezny, ale czyn pracy i te moc
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ducha, ktéra sprawita, iz Polska nietylko nie zgineta, lecz przetrwata
wszelkie przeSladowania, by w pelnym blasku powstaé na nowo do
niepodlegtego bytu.

W $. p. zmartym tracimy jednostke niezwykta, umystu rozlegte-
go, pracowitosci wrecz wyjatkowej, obdarzong niepospolitg sitg ducha,
zdolng rozptomieni¢ w innych zadze czynu, z hartem nie opuszczaja-
cym go nigdy; to tez pozostali jego uczniowie i wspdtpracownicy
wymawiajg jego imie z uwielbieniem.

Az do konca dni ozywiata §. p. zmartego goraca mitos¢ ojczy-
zny i niczem niezachwiana wiara w jej Swietlang przysztos¢. Umie-
rajagc ogladat jg juz wolna, mogt wiec zawota¢ z prorokiem: , Teraz
odpus¢ Panie stuge Twego w pokoju, albowiem ogladaty oczy moje
zbawienie Twoje".

Czes¢ jego pamieci!

A. Mokrzycki.

Nastepny numer Przegladu, po$wiecony rentgeno-
grafji, zawierajacy tablice z 49 rentgenogramami, wyj-
dzie z druku w najblizszym czasie.






NALEZY ZADAC

w wiekszych skladach dentystycznych wyrobow

FIRMY

LONDYN

KTORE, DZIEKI SWEJ TRWALOSCI WIELOKROTNIE

PRZEWYZSZAJA WSZYSTKIE INNE FABRYKATY, ULA-

TWIAJA PRACE SZ. P. P. LEKARZOM-DENTYSTOM
| ZMNIEJSZAJA CIERPIENIA PACJENTOW.

OSTRE NARZEDZIA WINNY BYC UZYWANE WYLACZNIE
Z NAJLEPSZEJ STALI ANGIELSKIEJ, KTORE WYRABIA
FIRMA

ASH, SONS and Co.

JEDNO NARZEDZIE WYROBU ASH'A STANOWCZO ZA-
STAPI CONAJMNIEJ SZESC NARZEDZI FIRM INNYCH.

Kamienie karborundowe firmy RSH, SONS and Co
odznaczajg sie niezwyktg twardoscia.



D-ra ABRAHAMA PORCELANA PLASTYCZNA

,» T RANSLUCIN

Oddawna juz $wiat dentystyczny dazy do wynalezienia tadnie
wygladajgcej plomby plastycznej do zapetnienia ubytkow wi-
docznych w zebach przednich. Nowoczesne cementy krze-
mowe dzieki swym licznym przymiotom—>barwa, potysk,
przezroczystosc, tak sSwietnie nasladujg wyglad zebow ludzkich,
ze zupelnie wyrugowaty stosowanie plomb amalgamowych
w zebach przednich i znacznie ograniczyly zaktadanie plomb
Ztotych.

Z posréd olbrzymiej liczby cementéw krzemowych wyréznia
sie porcelana plastyczna ,,TRANSLUCIN", tem, ze two-
rzagce go skiladniki zostaly nie tylko przepalone jak w innych
cementach ale najdokiadniej przetopione, co warunkuje je-
dnostajnos¢ budowy, od ktorej zaleza w pierwszym rzedzie
odpornos¢ i wytrzymatos¢ preparatu. — Plyn — nienasycony
rozczyn soli fosforowych —odznacza sie trwatoscig swej bu-
dowy chemicznej ktéra nie zmienia sie¢ w normalnych warun-
kach wecale, jak tego 30-letnie doswiadczenia dowiodty.

Porcelana plastyczna ,,TRANSLUCIN" nalezy do plomb

najtrwalszych, nie kruszy sie nawet na krawedziach ostrych

i granicach $piczastych — co pozwala na odbudowywanie

wszelkiego rodzaju ,konturéw" Rozrabia sie tatwo i nie roz-
puszcza w jamie ustnej.

Porcelana plastyczna ,,TRANSLUCIN" wyrabiana jest w 12 barwach,

1) biata, 2) stoniowej kosci, 3) normalna, 4) jasno-zo6tta, 5) z6ita,

6)/jasno-brunatna, 7) brunatna, 8) jasno-szara, 9) pertowo-szara,
10) szara, 11) tabaczkowa, 12) rézowa

TRWALY CEMENT CYNKO-KRZEMOWY

DRRLA [CEMENT KAMIENNY (,Drala Stein-Zement").

Stanowi polaczenie cementu krzemowego z cynkfosfatowem — idealna
masa plastyczna, lepka, twarda i trwata, fatwo sie rozrabia, nadaje sie
do plombowania ubytkéw, umocowania koron, mostow, wktadek i licowek,
specjalnie do wypetniania ubytkéw przyszyjkowych i zebdw mlecznych.

NIEZBEDNY MATERJAL W PRAKTYCE DENTYSTYCZNEJ.
JEDYNE FABRYKATY: 1

D-ra Abrahama Laboratorjum ,,Drala“
Berlin W. 15, Kurfurstendamm 190-192.



