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Podstawy fizyczne
aparatu rentgenowskiego.

Instalacja rentgenologiczna skiada sie z dwdch gtownych czesci:
1) aparatu, a raczej zbioru aparatow, ktorych zadaniem jest przystoso-
wanie do celdw rentgenizacji—pradu, dostarczonego przez to, czy inne
zrodto energji elektrycznej, najczesciej branego z sieci miejskiej, i 2)
banki prézniowej, czyli lampy rentgenowskiej, przez ktdrg przepuszcza-
my odpowiednio juz przystosowany prad elektryczny.

Zrodia energji elektry cznej. Nalezg tu baterje z ogniw
zwyktych lub akumulatoréw, dynamomaszyny (pradnice) pradu statego
lub przemiennego, wreszcie maszyny influencyjne. Opisem tych Zrodet
energji elektrycznej dla braku miejsca zajmowaé sie nie bedziemy,
zwhaszcza, ze znalez¢ go mozna w podrecznikach fizyki i elektrotechniki.

I. Aparat. Przechodzimy wiec do wilasciwego aparatu rent-
genowskiego. Jeszcze przed Kkilku laty instalacje rentgenologiczne
skiadaty sie najczesciej z t. z. induktoréw z przerywaczami, gdy dzi$
wchodzg w uzycie przewaznie instalacje bez przerywaczy; pierwsze
nazywamy induktorami iskrowemi, drugie transformatorami iskrowemi.
Opiszemy zkolei dwa te typy aparatdw.

1°. Induktor iskrowy i przerywacz. Lampe rentge-
nowska zasili¢ musimy pradem, posiadajgcym dwie cechy: jednokierun-
kowos$¢ biegu i wysokie nsfpiecie. Baterja akumulatoréw, czy odpo-
wiednia dynamomaszyna t. z. pradu stalego, moze nam dostarczyé
pradu jednokierunkowego; bedzie to jednak prad moze i duzego na-
tezenia, jak méwimy, o wiekszej liczbie amperéw, lecz niedostatecznie
wysokiego napiecia, inaczej prad o niewystarczajacej liczbie wol-
tow. Prad taki mozna jednak przetworzy¢ na prad o nieznacznem
stosunkowo natezeniu, lecz niezmiernie Wysokiem napieciu; osigga sie
to z pomocg t. z. induktora Ruhmkorffa (rys. 1). Przyrzad ten tworzg
w zasadzie dwa obwody elektryczne: pierwotny i wtérny. W skiad
pierwotnego obwodu wchodzi uzwojenie elektromagnesu, utworzone
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przez nieliczne zwoje grubego drutu; w obwaod ten wtracony jest nadto
przerywacz, ktory automatycznie zrywa i zamyka (do 1000 razy
w sekundzie) prad pierwotny, wchodzacy na uzwojenie elektromagnesu.
Obwdd wtdrny, przebiegajacy w sasiedztwie uzwojenia pierwotnego,
jednak odosobniony oden, stanowig bardzo liczne skrety cienkiego
drutu, ktérego koncowki stanowig t. z. bieguny induktora; w ten to
obwdd wigczamy lampe rentgenowska.

e f

Rys. N° 1. Przekrdj induktora. a-b—rdzen zelazny;
c-d — warstwy izolujace; g-h—uzwojenie pierwotne; e-f—kon-
cowki albo bieguny uzwojenia wtérnego.

Dziatanie induktora zasadza sie na indukcji. llekro¢ na przewodnik
wchodzi prad z jakiego$ zrddta, w tejze chwili dokota przewodnika zjawia
sie t. z. pole magnetyczne pradu, to jest obszar, w ktérym np. igta magne-
sowa doznaje mniej lub wiecej silnego oddziatywania. Zerwanie pradu,
powoduje znikniecie tego pola. Gdy w poblizu takiego obwodu, nazwijmy
go pierwotnym, umieScimy inny obwod—wtorny, to zawsze w obwodzie
wtornym zjawia sie prad (zwiemy go pradem indukcyjnym), ilekro¢
w pierwotnym obwodzie prad posytamy lub zrywamy. Zauwazmy
przytem, ze prad indukcyjny jest krétkotrwaly, zjawia sie za$ dwu-
krotnie: raz w chwili zamkniecia pradu pierwotnego, poczem znika
natychmiast, aby sie¢ zjawi¢ po raz drugi, lecz z kierunkiem przeciw-
nym, w chwili otwarcia czyli zerwania pradu pierwotnego. Wysoko$¢
napiecia pragdu wtornego pozostaje w zwigzku z nagtoscig zmian, za-
chodzacych w natezeniu pradu pierwotnego”

Wystawmy sobie, ze z przyczyn, ktérych tu blizej przytoczy¢ nie
mozemy, zerwanie pradu pierwotnego odbywa sie w czasie krotszym, niz
jego zamkniecie. Tawieksza nagto$¢ zmiany w polu magnetycznem, wy-
wotanej przez zerwanie pradu, w poréwnaniu z powolniejszg zmiang tegoz
pola przy zamknieciu pragdu pierwotnego, sprawia, Ze indukcyjny prad
otwarcia ma znacznie wyzsze napiecie, niz indukcyjny prad za-
mkniecia. Gdy bieguny obwodu wtérnego oddzielone sg od siebie do-
statecznie grubg warstwg powietrza, to indukcyjny prad otwarcia moze
je przebic¢ iskrg elektryczng, za$ prad zamknigcia—nie. Iskry wiec pod-
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czas dziatania naszego induktora odpowiada¢ beda pradowi wprawdzie
przerywanemu, lecz jednokierunkowemu, a taki wiasnie prad wy-
sokiego napiecia i jednokierunkowy potrzebny nam jest do zasilania
lampy rentgenowskiej. Wysoko$¢ napiecia pradu indukcyjnego wzra-
sta¢ milsi wraz z czestoscig przerw, doznawanych przez prad pier-
wotny. Przyrzad, ktéry ma za zadanie przerwy te sprawia, nazywa
sie przerywaczem. Dla silniejszych induktoréw, a wiec o iskrze
ponad 30 cm, duze uznanie zyskat przerywacz elektrolityczny Wehnelta.
Przechodzimy teraz do drugiego typu aparatu.

2°. Transformator iskrowy i prostownik. Transfor-
mator iskrowy, zwany tez transformatorem wysokiego napiecia, wchodzi
obecnie coraz bardziej w uzycie, wypierajac induktory. Transformator
ten skiada sie tez z dwu- obwodoéw, czyli uzwojen: pierwotnego i wtér-

Rys. N" 2. Przekrdj transformatora. Znaczenie liter
to samo, co i na rys. L

nego; roznica miedzy nim a induktorem polega na tern, ze, gdy u in-
duktora rdzen zelazny ma posta¢ wydtuzonego walca, tu rdzen zgiety
jest w pierscienn (rys. 2). Ta zmiana konstrukcyjna tak przeobraza
wiasciwosci pola magnetycznego obwodu pierwotnego, ze wytgcza
mozliwo$¢ uzycia jakichkolwiek przerywaczy. Chcac w uzwojeniu
wtornem otrzymac prad indukcyjny, posytamy w obwdd pierwotny
prad t. z. przemienny z miejskiej sieci elektrycznej np. Po zamknie-
ciu obwodu prad taki ptynie przez mgnienie w jednym Kkierunku, po
chwili ptynie wstecz, poczem znéw w pierwotnym kierunku i t. d.
Niech prad ten ma w sekundzie 50 okreséw, czyli 100 zmian kierunku
z najwyzszem kazdorazowem napieciem 120 woltéw. Te przemienno$¢
pradu przedstawiamy zazwyczaj zapomocy linji falowej, ktorej grzbiety
odpowiadajg najwyzszemu napieciu, czy natezéniu pradu, w jednym
kierunku ptynacego, za$ doliny—takiemuz napieciu i natezeniu pradu,
ptyngcego w drugrej potowie okresu w przeciwnym kierunku (rys. 3).
W naszym przykfadzie taki wykres zawieratby'50 grzbietow i 50 dolin
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w odstepie jednej sekundy. Wpusc¢my prad ten na uzwojenie pierwotne
naszego transformatora. W uzwojeniu wtérnem zmiany, zachodzace
w obwodzie pierwotnym, wywolajg prad wysokiego napiecia o iskrze
25 cm — 30 cm, co odpowiada napieciom do 100.000 woltow i wiecej;

Rys. X? 3. Linj’a falowa jako obraz zmian napiecia
o-t—o0$ czasu, 0-v —o0$ napiecia, a — czesci fali utracone przy
, prostowaniu, b—cze$¢ fali zwrécona w kierunku dodatnim.

lecz wobec przemiennos$ci pradu pierwotnego, przemiennym tez bedzie
prad wtorny. Prad taki nalezy teraz wyprostowaé, by mogt by¢ zdatny
do zasilania lampy rentgenowskiej. W tym celu w obwdd wtoérny,
czyli w obwdd pradu wysokiego napiecia wtragcamy mechanizm, zwany
prostownikiem. Prostownik ten wprawiony zostaje przez odpowiedni

I S

Rys. Xs 4. Banka do wyladowan w gazach rozrze-
dzonych. Lampa Roentgena-typ pierwotny.

motorek w ruch obrotowy z takg pre/(jkoéciq, azeby jego jeden obrot
trwat tylez, co wspomniany wyzej okres peinej zmiany pradu, a wiec
u nas 7&0 sekundy, (motor synchroniczny). Prostownik moze badz
przerywa¢ prad w pewnej chwili, nie puszczajgc nadbiegajgcej ujem-
nej pofHfali, badZ tez przez odpowiednie nastawienie stykoéw postac
ujemng pot fale w tymze kierunku, w jakim biegta dodatnia; stad tez
nazwa prostownika. W nastepstwie takiego wyprostowywania pradu
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przemiennego zjawia sie prad pulsujacy, utworzony z kolejnych im-
pulséw, oddzielonych jeden od drugiego krotszg lub diuzsza przerwa.
[I. Lampa rentgenowska. Postaramy sie obecnie da¢ chociaz
pobiezny opis rozwoju budowy banki, albo lampki rentgenowskiej.
Wytadowanie w gazach rozrzedzonych. Wystawmy
sobie rure szklang dtugosci 25 cm i Srednicy 6 cm, ktorej oba wy-
loty potkulisto zalutowano. Przez tak utworzone pétkuliste Sciany
wtopiono z obu stron po jednym kolcu metalowym, ostrza kolcow
zwrécone sg do wnetrza rury i ku sobie, nazewnatrz za$ kolce za-
konczone sg uszkami. Whetrze tej banki taczy sie z otoczeniem przez
waska rurke, przylutowang w ktéremkolwiek miejscu banki. W ta-
kiej bance panuje to samo cisnienie, co i w otaczajgcem nas powie-
trzu, a wiec okoto 760 mm stupa rteci (1 atmosfera), z drobnemi wa-
haniami, ktére zwykle zdradza barometr. Kolce metalowe, wtopione
do banki, nazywamy elektrodami, odr6zniajgc miejsce wchodzenia pradu
jako elektrode dodatnig, albo anode, za$§ miejsce, przez ktére prad
z banki wychodzi — jako ujemna, albo katode. Niech ostrza kol-
cow wewnatrz banki znajdujg sie we wzajemnej odlegtosci jakich$
20 cm; potaczmy teraz uszka obu elektrod z biegunami wtérnego
obwodu induktora Ruhmkorffa. Jezeli nasz induktor zasilimy takim
pradem, ze iskra mie¢ moze najwyzej 15 cm, to z powodu niedo-
statecznego napiecia zadne wyfadowanie w barice naszej nie nastapi;
opor, stawiany przez warstwe powietrza, jest zbyt duzy, by iskra prze-
skoczy¢ mogta. Inaczej bedzie jednak, gdy cisnienie wewnatrz barki
dostatecznie obnizymy; a osiggniemy to, gczac wnetrze banki przez
wspomniang wyzej rurke boczng z pompg rteciowg. Gdy po pewnym
czasie dziatania pompy zostanie w barce cze$¢ tego powietrza,
jakie tam byto pierwotnie, wéwczas moéwimy, ze w rurce panuje ci-
$nienie = 1 mm stupka rteci; podobniez ci$nienie réwne Vio mm od-
powiada 1/TM0 czeSci pierwotnej masy powietrza. Otz rozrzedzajgc
stopniowo gaz, zamkniety w barnce, przekonamy sie, ze iskra przeska-
kiwa¢ zacznie miedzy elektrodami mimo tak znacznej ich odlegtosci.
Gaz rozrzedzony stawia wiec opOr mniejszy, niz gaz o zwyktem ci-
$nieniu. To zmniejszenie si¢ oporu w miare rozrzedzania trwa jednak
tylko do pewnej chwili; dalsze rozrzedzenie zaczyna odtad zwigksza
opor elektryczny, a w razie utworzenia najlepszej prozni, jaka moga
da¢ pompy rteciowe, nie zdotamy przepedzi¢ pradu przez banke,
préznia zupetna nie przewodzi pradu elektry cznego.
Powstawanie promieni katodowych. Przypusémy je-
dnak, ze ci$nienie w bance wynosi kilkanascie milimetrow stupka rteci.
W miare rozrzedzania gazu zmienia sie tez wyglad zjawiska Swietl-
nego, ktore towarzyszy przeptywowi pradu. Ustaje bicie iskier ury-
wanych, rozbrojenie staje sie stopniowo przeptywem ciggtym. Powstaje
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czerwonawa smuga $wietlna, wijaca sie, jak waz wzdtuz osi banki mie-
dzy obiema elektrodami. Przy cisnieniu kilku milim. smuga rozszerza
sie tak dalece, ze prawie cale wnetrze banki zalane jest bladem Swia-
ttem, niby chmurg Swiecaca. Skoro cisnienie gazu w barice obnizy sie
do kilku tysiecznych czeSci mm., wowczas zauwazymy, ze z katody wy-
chodzi pewnego rodzaju promieniowanie, cho¢ niewidzialne, to jednak
zdradzajgce sie szeregiem znamiennych objawdéw. Promieniowanie to
nazywamy katodowem. Banke, w ktorej je wytwarzamy, nazwiemy
»banka katodowa". W takich bankach katoda ma ksztat tarczy. Obe-
cno$¢ tych promieni poznaje sie najtatwiej po silnej fluorescenciji, jakg
ujawnia szklo banki tam, gdzie je trafiajg promienie katodowe. Pro-
mienie te biegng w bance w linjach prostych; ilekro¢ bowiem na ich
drodze znajdzie sie zastona w postaci np. blaszki metalowej, to na
przeciwlegtej Sciance barnki powstaje cieni o zarysach, odpowiadajgcych
konturom zastony. Bieg promieni katodowych jest zupetnie nieza-
lezny od tego, gdzie jest wtopiona anoda. Jezeli katodzie nadamy
posta¢ zwierciadta wklestego, to promienie katodowe mozna wowczas
zogniskowa¢ w pewnej od katody odlegtosci wewnatrz barnki.

Promienie X albo Roentgena. W roku 1895 robi Wilhelm
Roentgen odkrycie, ze z miejsc, trafionych przez promienie katodowe,
wychodzg nowe promienie, nazwane przez niego promieniami X, a obec-
nie powszechnie nazywane promieniami Roentgena. Uczony ten po-
stuguje sie barka, ktorej katoda, najczesciej glinowa, ma postac zwier-
ciadta wklestego. Naprzeciw katody w $rodku banki umieszcza on t. z.
antikatode, t. j. ptytke platynowa, pochylong pod katem 45" w takiej
przytem odlegtosci, aby wierzchotek zbieznej wigzki, odchodzacej od
katody, przypadat na antikatodzie; tu tez powstaje ognisko pro-
mieni Roentgena, jasna $wiecgca plamka. Antikatoda, trafiana przez
promienie katodowe silnie sie ogrzewa, musi wiec by¢ z materjatu
trudnotopliwego, a przewodzacego; platyne zastepujg tu czesto tanta-
lem, irydem, wolframem, lub nieznanemi blizej stopami. Katoda i anoda,
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ktorg umieszczajg w poblizu antikatody, wyrabiane sgz glinu, gdyz jest
to jeden z nielicznych zapewne metali, ktory pod wptywem pradu prze-
wodzonego w barce nie rozpyla sie prawie zupetnie, w przeciwienstwie
np. do platyny. Podczas wypompowywania gazu z banki puszczajg
przez nig prad wysokiego napiecia, przyczepiajgc do anody i katody
koncéwki wtornego obwodu induktora. Jest to wiasciwie jedyna chwila,
kiedy anoda wystepuje samodzielnie; po wypompowaniu bowiem tg-
czg anode z antikatodg drutem miedzianym nazewnatrz, tworzac z nich
obu tem samem elektrode dodatnig. Gdy banka rentgenowska jest na-
lezycie wigczona w obwod pradu wysokiego napiecia, wowczas zary-
sowujg sie w jej wnetrzu dwie niejednakowo o$wietlone potowy: ka-
todowa, potozona po jednej stronie ptaszczyzny, wyznaczonej przez
ptytke antikatody, oraz anodowa, tworzgca pozostatg czes¢ banki. Gdy
natezenie pradu stopniowo wzrasta, katodowa potowa banki jarzy sie
coraz bardziej, aby wreszcie zajasnie¢ rbwnomiernem zielonkawem S$wia-
ttem. Polowa anodowa S$wieci réwniez, jednakze fosforescencja jest tu
stabsza i nie tak jednolita.

Promienie Roentgena, a hipoteza elektronowa.
Wedtug hipotezy elektronowej wyobrazamy sobie, ze atomy ciat sta-
tych, ciektych czy gazowych skfadajg sie z niezmiernie drobnych cza-
stek, natadowanych elektryczno$cig ujemng; czastki te nazywamy elek-
tronami. Gdy elektrony odrywajg sie od atomu, to pozostaje reszta,
ktérag nazywamy jo nem; ma ona charakter dodatni, tworzy sie prze-
ciez przez oddzielenie wraz z elektronami ujemnego tadunku od oboje-
tnego elektrycznie atomu. Taki rozpad obojetnego elektrycznie atomu
na elektron i jon nazywamy jonizacja, Podobna jonizacja odbywa
sie wihasnie w naszych bankach katodowych, czy tez rentgenowskich
(nie we wszystkich typach) pod wptywem doprowadzonego pradu elek-
trycznego. Zaktadamy, ze obok atoméw gazowych w barnkach wspom-
nianych znajdujg sie tez chocby nieliczne jony. Gdy do elektrod ta-
kiej banki przytozymy wysokie napiecie induktora, wéwczas wolne jony
dodatnie wedrujg natychmiast do ujemnej katody, by odda¢ tam swdj
fadunek. Po drodze trafiajg one jednak na obojetne atomy gazu, przy-
czem badz je odrzucajg w bok, badZ rozszczepiaja; atomy rozpadajg
sie wowczas na jony i elektrony, a uwolnione w ten sposob elektrony
mkng z niezmierng predkoscig pod wptywem pola elektrycznego (po-
dobnie jak kamien w polu cigzenia) ku antikatodzie, gdzie przez ude-
rzenie zostajg nagle zahamowane. W nastepstwie takiego bombardo-
wania antikatody przez elektrony powstaje z jednej strony energja
promieni rentgenowskich” z drugiej za$, i to w iloSci przewazajacej,
energja cieplna: antikatoda rozzarzy¢ sie moze do biatosci. Promie-
nie katodowe sg wedlug tej hipotezy mkngcemi od katody do anti-
katody z olbrzymig predkoscig (okoto 100.000 kilometréw na sekunde)
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elektronami, promienie za$ Roentgena — to wstrzasy eteru, sprawione
nagtem zahamowaniem elektron6w, to drgania eteru, biegnace jako
niezmiernie krotkie fale od antikatody ku $ciance banki,
a poprzez nig do otoczenia.

Ekrany lub tablice fluoryzujgce. Tak nazywamy kartki
sztywnego papieru, pokryte warstewka piatynocjanku baru. Tablica taka
pod wplywem padajgcych na nig promieni Roentgena rozjasnia sie
w ciemnosci jednostajnem zielonkawo z6ttem Swiattem.

Wazniejsze wihasnosci promieni Roentgena. Najcie-
kawszg wiasno$¢ promieni Roentgena stanowi ich zdolno$¢ przenika-
nia przez ciata dla zwyklego Swiatta nieprzezroczyste, zwilaszcza za$
przez ciata o mniejszej gestosci, jak kartki papieru, deski drewniane,
miesne czeSci ciata ludzkiego, blaszki glinowe i t. p. Ciala o wigkszej
gestosci, blachy z ciezszych metali, zwilaszcza grubsze ptytki otowiu,
nawet szkio otowiowe (okulary rentgenologa), kosci szkieletu i t. p.
nie sg dla promieni Roentgena przezroczyste. Wstawione miedzy banke
rentgenowska a ekran fluoryzujacy wywotujg na nim cien, ktérego za-
rysy odpowiadajg konturom ciat zastaniajacych, a to dowodzi réwniez,
ze promienie Roentgena rozchodzg sie w linjach prostych. Dziatanie
chemiczne ujawnia sie w dziataniu promieni Roentgena na klisze foto-
graficzna.

Promienie twarde i migkkie. Nadzwyczajng przenikliwo$¢
promieni Roentgena ttumaczymy niezwyklg krétkoscig ich fali. Pro-
mienie Roentgena bywajg jednak mniej lub wiecej przenikliwe, a do-
Swiadczenie uczy, ze przenikliwo$¢ wzmaga sie wraz ze wzrostem roz-
rzedzenia w bance. Jezeli mknacy ku antikatodzie elektron nie spotka
na swym torze atomow czy jondw gazowych, to zdota rozwingé pod
wptywem pola elektrycznego przytozonego wysokiego napiecia—naj-
wiekszg predko$¢, a przez tern gwattowniejsze zahamowanie w chwili
uderzenia—wywota¢ wstrzas eteru o fali odpowiednio krotszej, czyli
promienie najprzenikliwsze, jak méwimy, twarde. Natomiast w ban-
kach, zawierajacych jony czy atomy gazowe, ruchy elektronow sg wiecej
przypadkowe; trafig sie wiec takie elektrony, ktore osiggng wieksza pred-
koS¢ i tern dadzg poczatek promieniom przenikliwszym—twardym, to
znowu inne ulegng wstrzagsowi nie tak nagtemu, powodujac powsta-
nie promieni mniej przenikliwych—miekkich. W barikach tego typu
przez diuzsze uzycie zawarto$¢ atoméw ijonow znika stopniowo, spro-
wadzajac tern t. z. twardnienie banki. Zachodzi wdwczas potrzeba
wzbogacenia lampy w jony celem przywrocenia jej zdolnosci dawania
promieni miekkich; odbywa sie ta regeneracja w dodatkowych czesciach
banki, gdzie drogg podniesienia temperatury wtracone tam ciafa, jak
azbest, pallad i t. p., wydajg z siebie atomy gazéw, przez nie okludo-
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wanych. Jest to niedogodng strong tego typu baniek, zwanych tez ga-
zowemi.

Jezeli za$ w banice niema jonow, czy atoméw gazowych, to pred-
kos¢ elektrondw w promieniach katodowych zalezy od przytozonego
do banki napiecia; istnieje woéwczas mozno$¢ dowolnego regulowania

promieni pod wzgledem ich stopnia przenikliwosci. W barikach takich
starajg sie osiggna¢ przez pompowanie doskonatg proznig, a dla umo-
zliwienia wyfadowan (proznia jest, jak mowiliSmy, nieprzewodnikiem)
wprowadzajg do wnetrza banki zrodto elektrondéw: zardéwke wolfra-

Rys. 7. Lampa Coolidge’a, wtrgcona w obwaod
zasilajgcych aparatow. W-—spiralnie zgieta ni¢ wolf-
ramowa, wysytajgca przy ogrzewaniu transformatorem Tj stru-
mien elektronéw E, jako promienie katody K ku antikatodeie A,
przez co powstajg promienie Roentgeniczne R. Elektrody K i A
lampy ztgczone sg z obwodem wtdrnym transformatora wysokiego
napiecia T2 Obwody pierwotne zasila sie¢c miejska S.

mowa. Zar6wka ta umocowana jest w tarczy katodowej, zwréconej ku
antikatodzie. Puszczajac na zardwke mniej lub wiecej silny prad z trans-
formatorka—podgrzewacza, wywotujemy tem odpowiednie rnniej lub
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wiecej energiczne $wiecenie zarOwki, w trakcie czego wysyta ona mniej
lub wiecej obfity strumien elektronéw, mknacych ku antikatodzie. Taka
lampe rentgenowska (rys. 6) wprowadzit amerykanin Coolidge. Uderza
tu brak anody; lampe te nazywamy termoelektronowa, w odréz-
nieniu od poprzednich, ktére nazywamy jonowemi, albo wprost gazo-
wemi. Lampa Coolidge’a jest dzi$ zapewne najdoskonalszym, a nie-
watpliwie najprostszym typem lampy rentgenowskiej; modele, wyra-
biane we Francji, nie ustepuja, zdaje sie, w niczem oryginalnym ame-
rykanskim.

Pewng odmiang lamp Coolidge’a wprowadzit Lilienfeld; nad udo-
skonaleniem tej odmiany pracujg obecnie zaktady niemieckie. Zala-
czony schemat (rys. 7) wyobraza rozktad poszczeg6lnych czesci instalacji
rentgenologicznej.

Z Oddziatu Chirurgicznego Il-a D-ra Med. Z. Stawinskiego (Szpit. Dz. Jezus)

Rentgenografja w dentystyce.

Woprowadzenie w uzycie nowych lamp typu Coolidge’a— orygi-
nalnych i réwnowarto$ciowych francuskich, jak réwniez nowych apa-
ratbw jest przetomowg chwilg w dziedzinie rozwoju rentgenologji
i ma nie mniejsze znaczenie dla nauki, niz wykrycie promieni ,x"
przez Roentgena. Od tej chwili mozemy dokonywa¢ najtrudniej-
szych zdjec¢ szkieletowych przez grube warstwy ciata i we wszystkich
kierunkach. Postepy techniki i zdobycze wiedzy rentgenologicznej
w ostatnich latach sg tak wielkie, ze dziedzina ta w niektérych uni-
wersytetach Anglji i Ameryki posiada juz wiasne katedry.

Zanim przejdziemy do opisu ustug, jakie nam daje rentgeno-
logja w dziedzinie specjalnie stomatologji, pozwolimy sobie w kilku
stowach wspomnie¢ o ogolnych zdobyczach rentgenologji z ostatnich
lat, stojgcych jednak w zwigzku z zakresem dziatalnosci lekarza-den-
tysty. Doktadnie przestudjowano obrazy tworzacej sie i dojrzewaja-
cej blizny kostnej (Callus). Woprawdzie histologja juz dawno prze-
prowadzita w tym kierunku wyczerpujgce badania, lecz niedawno do-
piero nauczono sie odrozniaC poszczeg6lne okresy rozwoju kostniny,
poczynajac od pierwszych obtoczkéw soli wapiennych, kiedy miejsce
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ztamane jest jeszcze gietkie, jak guma, der ostatecznej, silnej, zdatnej
do pracy, zupetnie uksztattowanej blizny kostnej.

Ideatem, do ktorego chirurg dazy¢ powinien, jest restitutio ad
integrum ztamanej kosci, a jedynie rentgenogram daje nam nie-
tylko wyczerpujace rozpoznanie anatomiczne, lecz okresla takze spo-
s6b leczenia poszczegdlnego przypadku, co w zakresie stomatologji
odgrywa wielka role. Nauczono sie dalej poznawa¢ z obrazu ,X*
zakazenie rany kosci. Przestudjowano owg osteomyelitis posttrauma-
tica circumscripta w kostninie, ktéra tak czesto rozwija sie w ztama-
niach pourazowych.

Niemniej ciekawe sg spostrzezenia nad pourazowem odwapnie-
niem kosci t. zw. falszywie atrofja.

Podobne silne odwapnienie kosci czy to z zachowaniem kostnej
budowy (Osteomalacia), czy tez z czesciowym zanikiem beleczek
kostnych (Osteoporosis) spotykamy i w stanach zapalnych, zaréwno
ostrych (Polyarthritis acuta, szczegdlnie Monarthritis gonorrhoica),
jak i przewlektych (Tuberculosis), jakr dwniez 2 okazji zbyt dtugiego unie-
ruchomienia (ex inactivitate). To samo widzimy, jako objaw ogoélny,
dotyczacy catego szkieletu, na tle gtodowem, po porodach i t. p.

Rozlegte zastosowanie znalazto badanie przetok ropnych w cze-
$ciach miekkich. Wypetniajagc powoli przetoke pateczkami kontrasto-
wemi z masta kakaowego, lub zelatyny, topniejagcemi w ciele i roz-
lewajagcemi sie w najdrobniejszych rozgatezieniach przetoki, a zawie-
rajacemi, jako kontrast Bi lub tlenek cynku z dodatkiem xeroformu dla
dezynfekcji, nie wywotujemy absolutnie zadnego podraznienia, a mo-
zemy zapomocg ,X“ stwierdzi¢ nieraz nieoczekiwany stosunek prze-
toki do pobliskich lub nawet odlegtych narzadéw ciata.

Jednak korzystajac z ustug ,,X“, zawsze pamieta¢ winnismy, ze
w obrazie ,R“ nie mozemy znalez¢ zjawisk podobnych, jak w foto-
grafji Swietlnej, ktéra nam daje nietylko okresSlenie wielkosci przed-
miotu, ale takze pojecie o jego bryle. W zdjeciach ,,R* przeciwnie.
Jezeli np. pomiedzy lampa, a ekranem umieScimy kule metalowg
i metalowy krazek (monete), otrzymamy w obu przypadkach jedna-
kowe ciemne krazki na ekranie. Inaczej méwigc, otrzymujemy tylko
zarysy przeSwietlanego ciata, jego kontury, widziane z punktu wy-
chodzenia promieni ,,X*

Jak wiemy, przenikliwo$¢ promieni przez dane ciato zalezy od
jego ciezaru atomowego, organy za$ ludzkie sktadajg sie z poszczegél-
nych czesci o najrozmaitszym ciezarze wiasciwym, dlatego tez, jezeli
np. umiescimy reke miedzy lampa, a ekranem, albo zrobimy na Kkli-
szy zdjecie reki, to otrzymamy szereg najrozmaitszych cieni, o ro-
znem natezeniu, ktorych znaczenie musimy sobie dopiero wytlumaczyc.
Czesdci miekkie posiadajg ciezar atomowy stosunkowo niski, wobec
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czego promienie ,X" przejdg przez nie, zatrzymujac sie tylko w nie-
znacznym stopniu i dajac tylko nieznaczny cien, za$ kosci posiadajg
ciezar wihasciwy wyzszy, i tym wyzszy, im wiecej zawierajg Ca (wa-
pnia), a tern samem promienie, zatrzymujac sie na nich w wiekszym
stopniu, dajg na ekranie, czy tez kliszy, cien wyrazniejszy.

Nie nalezy zapomina¢, ze ko$¢ posiada wiasciwg sobie budowe,
a mianowicie istote zbitg (Subst. compacta) i ggbczastg (Subst. spon-
giosa). Jak wskazuje sama nazwa, substancja zbita skfada sie z wiel-
kiej liczby beleczek sttoczonych, szczelnie do siebie przylegajacych, wiec
zatrzymuje promienie w wiekszym stopniu i daje cien silniejszy; masa
za$ gabczasta sktada sie z poszczegllnych beleczek kostnych, luzno
ze sobg zwigzanych, wiec promienie ,X“ przechodzgc przez taka
mase niejednolitg natrafiajg z jednej strony na beleczki kostne i za-
trzymujg sie na nich, to znéw na przestrzenie miedzybeleczkowe,
przechodzac przez nie z fatwoscia.

W ten sposéb otrzymujemy nietylko kontury danej kosci, lecz
jednoczesnie rozpozna¢ mozemy i budowe kostng, co dla dentystyki
ma wielkie znaczenie.

WielkosS¢ rzuconego na ekran-klisze cienia nie jest bezwzgledng
wielko$cig danego ciata, a zalezy 1) od odlegtosci przedmiotu prze-
Swietlanego od ekranu-kliszy, 2) od odlegtosci tegoz przedmiotu od
ogniska F (lampy), ostro$¢ cienia zalezy réwniez od rozbieznosci
promieni, wychodzacych z ogniska.

Rys. | wyjasnia, ze wskutek rozbieznoSci promieni, im blizej
ekranu-kliszy umiescimy przedmiot prze$wietlany, tern ciern jego be-
dzie mniejszy t. j. blizszy rozmiaréw istotnych. Na rys. 2 widzimy
cialo ustawione nie réwnolegle, a ukos$nie do ekranu.

Czesto ciato ze wzgledéw anatomicznych, jak to mamy i w ja-
mie ustnej, nie moze na calej swej przestrzeni znajdowaé sie na je-
dnakowej odlegtosci od kliszy, t. j. lezy pod pewnym katem. Wyni-
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kiem tego jest nierbwnomierne powiekszenie poszczegdlnych odcin-
kow przeSwietlanego ciata. Ekran-klisze staramy sie zawsze ustawiac
prostopadle do gtéwnego kierunku promieni: wielko$¢ i ksztatt cienia
bedzie najbardziej odpowiadat rzeczywistoSci. Wskutek ustawienia
pochytego cien musi sie wydluzy¢ (patrz rys. 1).

Poniewaz odlegto$¢ lampy od kliszy i ciata prze$wietlanego
wplywa w bardzo znacznym stopniu na wielko$¢ i wyrazisto$¢ cie-

nia, na podstawie licznych doswiadczern ustalono, jako najodpowie-
dniejsza dla zdje¢ szkieletowych, odlegtos¢ 50—60 cm, jako najodpo-
wiedniejszg za$ dla telerentgenografji (zdjecia serca, kiszek) — 2 mitr.

Jak widzimy wiec, nasze rentgenografje majg wymiary po-
wiekszone. W stosunku do zebow roznica ta jednak nie jest tak
wielka, gdyz zrodto promieniowania ustawiamy na odlegtosci 50—60 cm
od kliszy, a przeswietlany zab dzieli od kliszy przestrzen okoto j cm,
czyli otrzymujemy stosunek obrazu do rzeczywistosci, jak 50 do
49,5 lub 60 do 59,5.

By otrzymac cienn wielkosci najblizszej do naturalnej, bierzemy
pod uwage kierunek korony, ktéry do pewnego stopnia okre$la nam
kierunek korzeni zebowych, btone uczulong przyciskamy do podnie-
bienia (przy zebach szczeki gérnej) lub do wewnetrznej powierzchni
szczeki dolnej, za$ kierunek promieni ,,X“ przez odpowiednie dla
kazdego poszczegblnego wypadku potozenie gltowy ustawiamy mo-
zliwie prostopadle do dwudzielnej kata pomiedzy osig zeba i btong
fotografji.

Zasadniczo positkujemy sie dwoma rodzajami zdje¢: 1) we-
wnatrzustnemi, umieszczajac wowczas btone w ustach i 2) zewnatrz-
ustnemi, Kkiedy Kklisza lezy nazewnatrz.

Przy zdjeciach wewnetrznych btona czuta umieszcza sie w ustach
tak, by przylegata do wewnetrznej powierzchni wyrostka zebodoto-
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wego, lezy wiec ona bardzo blisko korzeni zebowych, dlatego tez rzu-
cone przy takiem zdjeciu cienie sg najbardziej ostre i wyrazZne.
Ujemng strong zdje¢ wewnetrznych jest to, ze otrzymujemy obraz
wyrazny zaledwie 2, najwyzej 3 korzeni zebowych, boczne za$ wzajemnie
sie kryja; dalej—czesto nie mozemy otrzymac dolnego brzegu zuchwy.
Zdarza sie nawet, ze z powodu szczekoscisku (np. na tle stanu za-
palnego okostnej) nie mozemy zdjecia wewnatrzustnego zupetnie do-
kona¢. Zdjecia wewnatrzustne dajg nam bardzo do-
ktadne pojecie o budowie danego odcinka szczeki,
ale zato obejmuja tylko stosunkowo matg przestrzen

Dla otrzymania roentgenograméw wiekszych odcinkéw szczek
musimy postugiwac sie zdjeciami zewnatrzustnemi.

Klisze przyktadamy do pewnych czesci twarzy, puszczajac z przeciw-
legtej strony promienie ,,X“ Rozrézniamy tu kilka zasadniczych
pozycyj:

1. Naswietlania ze strony potylicy — klisza lezy
w okolicy a) czota—w celu badania zatoki Highmor’a, b) nosa —
w celu zbadania wyrostkow zebodotowych szczeki gornej, c) brody
dla skontrolowania szczeki dolnej.

2. Naswietlanie pomiedzy katem zuchwy strony
zdrowej, a kregostupem w celu zbadania zuchwy, — Kklisza
lezy na dolnej czesci twarzy strony chorej (przeciwlegtej). Poniewaz
cienie obu szczek wzajemnie sie pokrywaja, wiec lepiej zdjecie wy-
konywac przy szeroko rozwartych ustach i przy mocno przekreconej
danej 72 twarzy, by nos dotykat ptyty.

3. Klisza miedzy zebami gornej i dolnej szczekt —
naswietlanie w kierunku prostopadtym do kliszy z dotu—w celu prze-
Swietlenia zuchwy dla wykazania np. na jakiej gtebokosci wzgledem,
dajmy na to, korzenia lezy badany ropien. Zeby, jako najmniej prze-
nikliwa dla promieni , X" tkanka, wychodzg na kliszy prawie prze-
zroczysto, kos¢ zebodotu i szczeki przepuszcza promienie nieco lepiej,
wiec bedzie troche ciemniejsza, kanaty zebowe zarysowujg sie na kli-
szy ciemnemi smugami, wszelkie za$ plomby metalowe i gutaperkowe
na kliszy sg przezroczyste, to samo dotyczy odfamanych instrumen-
tow w komorze miazgi i w okolicach pozawierzchotkowych i wypet-
nien zebéw masami, zawierajgcemi CHJ3, xeroform, cement chloro-
cynkowy, gutaperke. Poniewaz przy zdjeciach zewnetrznych klisza lezy
dalej od korzenia zebowego, niz przy wewnetrznych, wiec ostros$¢ i wy-
razisto$¢ zdjecia jest daleko mniejsza. W dentystyce zdjecia takie
moga by¢ pomocne tylko do ogolnej orjentacji, dla wykazania za$
szczeg6tow konieczne sg zdjecia wewnetrzne. Nie stosujemy wiec ich
tylko tam, gdzie to jest niemozliwe (np. przy szczekos$cisku).

Przechodzac do dziatu patologji zebdw i szczeki z uwzglednieniem
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znaczenia promieni Roentgena dla celéw rozpoznawczych w dentystyce,
czujemy sie w mitym obowigzku wspomnie¢ o wielkich zastugach, na
tem polu potozonych przez naszego rodaka prof. A. Cieszynskiego.
Nazwisko to spotykamy w wielu pracach w zakresie rentgenologji
(Gocht, Neumann, Pordes i t. d.). Cieszynski ustalit pozycje do zdje¢
stomatologicznych i skonstruowat kilka wiasnych modeli-podtrzymy-
waczy bton w jamie ustnej.

Préchnica (Caries). Poboczne spostrzezenia na rentgeno-
gramach, dokonywanych w innych celach, stwierdzajg nierzadkie wy-
padki wykrycia préchnicy wtdrnej, najczesciej pod plombami, przebie-
gajacej do czasu bez objawow Klinicznych.

Czesto sie zdarza, ze skargom chorego nie towarzyszg zadne
objawy kliniczne, ze badanie szczegbtowe jamy ustnej nie wykrywa
zadnych zmian, a jednak chory zaznacza silng wrazliwo$¢ w postaci
nagtego i przelotnego bélu (np. na ciepto, zimno, stodycze); zawodzi
czasami nawet badanie pradem indukcyjnym Schrddera, lecz, jak twier-
dzi Neumann, w zadnym wypadku nie zawiedzie badanie promieniami
»X“ ktore wykaze czy to ukrytg gdzieS w niedostepnem miejscu
prochnice, czy to inng przyczyne cierpienia. Zjawisko promieniowa-
nia bdlu podczas zapalenia miazgi bardzo czesto uniemozliwia cho-
remu doktadne jego umiejscowienie, chory np. wskazuje na zgb gérny,
podczas gdy proces rozwija sie w dolnym, a przyczyne nalezy wy-
kry¢ jak najszybciej, by méc usuna¢ bdl. W Roentgenie mamy tu row-
niez Srodek niezawodny, gdyz z jego pomocg mozemy wykry¢ nie-
dostepng jame prochnicowa.

Miazga zeba, posiadajgca wiele naczyn krwionosnych i nerwow
i bardzo wrazliwa na zmiany naczynio-ruchowe, moze czesto powo-
dowa¢ bdl charakteru odruchowego i to bardzo ostry. Zazwyczaj
ten umiejscowiony ostry proces moze fatwo przejs¢ do stanu rozla-
nego, a przez zakazenie wytworzy¢ ropien miazgi, dalej zebodotu,
ewentualnie przetoke. Jakkolwiek proces ten jest czesto dla chorego
bardzo przykry, jednak taki naturalny okres rozwojowy wytacza mo-
zno$¢ wywotania choroby znacznie ciezszej, mianowicie nerwobolu
przewlektego w jakiejkolwiek formie. Sg jednak zwyrodnienia miazgi,
jako rezultat przewlekiego jej zapalenia, dtugotrwajgcego podraznienia
i wptywdw konstytucjonalnych organizmu lub ukrytych wplywow
toksycznych, — w takich warunkach zapalenie miazgi czesto utrzymuje
swojg trwato$¢ w ciggu wielu lat i moze powodowa¢ bdl rdznego
charakteru i napiecia.

Poniewaz w tych razach zab nie wyglada na zepsuty i nie ma
zewnetrznych oznak choroby, — rozpozna¢ przyczyne trudno.

Zanik, wiokniak, zwapnienie, zebiniaki, nacieczenia i inne formy
zwyrodnienia miazgi bardzo czesto przez czas diugi nie sg wykry-
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wane. Kazda z tych spraw chorobowych, jak to udowodniono rent-
genograficznie, moze by¢ przyczyna nawet rwy nerwu tréjdzielnego,
ktora zanika, lub znacznie sie poprawia dzigki oczyszczeniu i zaplom-
gowaniu kanatéw lub usunieciu chorego zeba.

Rentgenograficznie mozemy z fatwoscig wykryé zapalenie
ozebnej (Pericementitis), spowodowane, jak wiadomo, rozkia-
dem obumartej miazgi, czy to na podiozu czysto chemicznem, czy tez
chemiczno-zakaznem. Miazga albowiem obumiera¢ moze i jatowo, jako
rezultat przerwania naczyn krwionosnych, wstepujacych do niej otwo-
rem szczytowym, co sie moze zdarzy¢ np. z powodu uderzenia silniej-
szego, najczesciej z okazji upadku. Z posrod tkanek organizmu ludz-
kiego moga odzywiaC sie bez posrednictwa naczyr krwiono$nych je-
dynie rogowka i chrzastka, dzieki specjalnym szczelinom; wszystkie
inne tkanki w razie wylgczenia z krwiobiegu istnie¢ nie moga. To tez
i miazga po przerwaniu jej naczyn krwionosnych obumiera.

Jatlowy rozkiad miazgi na drodze chemicznej nie przechodzi je-
dnak dla organizmu obojetnie: wytwarzajg sie fermenty, ktdre, draznigc
komdrki ozebnej i tkanek okolicznych, wywotujg powstawanie ziarni-
niakbw, mogacych wprawdzie przez szereg lat nie dawaC zadnych
objawdw klinicznych, o ile nie ulegng one zakazeniu. Zgorzel miazgi
charakteru zakaZnego moze réwniez nie przejawiac sie Klinicznie tak
dtugo, dopdki wytwarzane podczas procesu gnicia w przewodzie ko-
rzeniowym gazy majg ujscie do jamy ustnej. Niech jednak otwor
jakimbadz sposobem sie zamknie — powstaje ropien zebodotowy,
a wslad za nim, po przezarciu blaszki kostnej zewnetrznej lub we-
wnetrznej — przetoka, o ile oczywiscie ropa nie wydostanie, sie
przez zebodot.

W obostrzonych formach zapalenia ozebnej mozemy mie¢ pro-
mieniowanie bélu do innych okolic, lecz tylko formy przewlekie mie-
wajg jakikolwiek zwigzek z rwg nerwu tréjdzielnego i to bardzo rzadko,
gdyz sktonno$¢ do wytwarzania ropnia kostnego przeszkadza, aby ten
powdd bolu nosit charakter staty.

Ostry proces rozpoznaje sie tatwo; czesto jednak rentgenogram,
robiony z innych powoddéw, wykazuje go tam, gdzie wcale sie go nie
spodziewano, albowiem ogniska ziarniny moga nie wywotywaé bélu
i przez dhiugie lata, rozwijac sie, nie dajgc choremu wcale zna¢ o sobie.

Rentgenogram ulatwia rozpoznanie, leczenie, rokowanie, skraca
czas choroby i zapobiega niepowodzeniom kuracji.

A wykry¢ tu mozemy rozne sprawy, jako to:

1. Zapalenie ozebnej ziarninujgce (fig. 43 zalgczonej tablicy),
gdzie dwuguzkowiec drugi wskutek obrzeku ozebnej (jasna smuga)
zostat uniesiony w gore.

2. Ropien kostny, pochodzacy od bocznego siekacza (fig. 13)



N> 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 297

3. Ciata obce, przepchane poza otwdr szczytowy — utamane
igly (fig. 2, 3, 5), $widry (fig. 4), gutaperka (fig. 6).

4. Ztamanie korzenia zebowego (fig. 19).

5. Przedziurawienia Kkorzenia zeba przez nieprawidtowo skiero-
wany Swider (fig. 22, 33 i 42). tatwiej dajg sie one wykry¢ w ze-
bach jednokorzeniowych, trudniej w dwu—i tréjkorzeniowych, réwniez
trudno sie daje wykry¢ przy umiejscowieniu przedziurawienia na
powierzchniach wargowych i jezykowych.

6. Torbiele korzeniowe (fig. 2, 3, 11, 15, 19, 49).

Aby ufatwi¢ wykrycie kierunku kanatu korzenia mozna wen wpro-
wadzi¢ miekki drucik, jakkolwiek i bez tego kanaty zarysowujg sie na
btonach zazwyczaj bardzo wyraznie.

Dalej na fig. 5, 22, 43 i 44 widzimy przerost cementu
(Hypercementosis).

Jesli podobne zageszczenie ze$rodkuje sie w okolicy otworu
szczytowego moze ono wywiera¢ ucisk na widkienka nerwowe, powo-
dujagc bole nawet o charakterze rwy n. trojdzielnego.

W komorach miazgi dos¢ czesto spotykamy gru-
zelki-zebiniaki nawet tam, gdzie bélu one nie wywotujg. Gdy
jednak dany osobnik ma usposobienie do boléw nerwowych, lub jesli
w organizmie istnieje podnieta, wywotujgca przyptyw krwi, praca na-
czynek krwiono$nych razonej zebiniakiem miazgi moze okaza¢ sie
niedostateczng dla spowodowania reakcji tak szybkiej, by wywotaé
ulge. Twarda substancja zebiniaka miazgi uciska na wiokienka ner-
wowe, co oczywiscie moze powodowac boéle. Tam, gdzie niema ani
urazu ani zakazenia, miazgi takie moga zy¢ w ciggu wielu lat bez
zadnych objawdéw klinicznych, cho¢ w rzeczywistosci ich stan nad-
wrazliwosci ciggle sie wzmaga. Taki stan miazgi przy zupetnie zdro-
wej koronie, w zebach nie razonych préchnicg spotyka sie zwiaszcza
czesto przy Tic douloureux.

Nadmierny dosrodkowy rozrost zebiny moze réwniez wywotaé
bole podobnego charakteru. Zaréwno zebiniaki, jak i zwezenia komory
i kanatdbw zebowych widoczne sg na radjografjach (fig. 30, 32 i 43).

Torbiele wystepujg w 2 postaciach, jako torbiel zawigzkowa
(Cysta follicularis) z przybtonka zawigzka zebowego i torbiel korzenio-
wa (Cysta radicularis), pochodzaca ze ,szczatkéw nabtonkowych™ (de-
bris epitheliaux paradentaires) Malasseza; — naogét nalezg one do nowo-
tworéw dobrotliwych, jakkolwiek przy umiejscowieniu w okolicy dwu-
guzkowcow dolnych moga wywota¢ nieprzyjemne dla chorego upo-
$ledzenie lub nawet zanik zupetny czucia w obszarze nerwu brodko-
wego, a to przez ucisk, powodujacy bezkrwisto$¢ i nastepowe zwy-
rodnienie nitek osiowych w kierunku obwodowym.

Opisano kilka przypadkéw torbieli zawigzkowej bezzebowej o za-

2
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wartosci albo przezroczystej rzadkiej surowicy bez domieszek, albo
gestej, niekiedy z domieszka cholestearyny. Torbiele korzeniowe spo-
tykane sg prawie 20-krotnie czesciej, niz zawigzkowe, przytem czesciej
w szczece gornej, niz w dolnej, jak to potwierdzajg statystyki, zwiasz-
cza z oddziatu chirurgicznego prof. Willigera za lata 1907 — 1919,
opracowane przez Hammera i Beckera (121 torbieli zawigzkowych
i 2130 korzeniowych).

Bez pomocy promieni ,.X“ rozpozna¢ mozemy tylko bardzo du-
ze torbiele. Zazwyczaj wowczas pod $luzéwka niezmieniong i prze-
suwalng wyczuwa sie potkulisty, twardy jak kos¢, twér z gtadkag po-
wierzchnig, dajacy sie odgraniczy¢ od otoczenia. Czasami brak kosci
na najwyzszym biegunie tego tworu pozwala nam wyczu¢ okragty
otwér w kosci poprzez naprezong S$luzéwke. O ile torbiel nie jest
catkowicie wypetniona ptynem, np. po prébnem nakiuciu, mozna tatwo
zmiazdzy¢ i wttoczyC te cienkg Scianke kostng przy badaniu. W szczece
gornej torbiele dajg objawy wyrazniejsze, niz w dolnej, ktoéra, jako
mocniej zbudowana, stawia znacznie wigkszy opér ich rozwojowi.

W okolicy rozwoju torbieli moga cierpie¢ i zeby sasiednie, cis-
nienie na ich korzenie moze je przesuwac (fig. 33 i 38), przekrecac
wzdtuz osi, pochyla¢ lub nawet uktadaé¢ jeden nad drugim.

Mate torbiele Klinicznie nie dajg sie rozpozna¢, a sag czestsze,
niz sie przypuszcza i nierzadko powodujg rwe nerwu trojdzielnego,
albo dajg ropnie zatoki szczekowej.

Najczesciej wykrywa sie torbiele przypadkowo przy leczeniu ko-
rzenia, gdy sie spostrzega wyptyw z kanatlu ptynu surowiczego. Przy
szczelnem zamknieciu takiego zeba zwykle wystepujg bole, z wrazli-
woscig przy ucisku pionowym na korone i bez wrazliwosci przy uci-
sku na zebodot.

Pltyn wypetniajacy torbiele ma barwe jasno-zotta, wyglad suro-
wiczy bez cholestearyny, zawiera niekiedy nieliczne bakterje o stabej
jadowitosci.  Williger spotykat nieraz cuchnocg rope w oddzielnych
kropelkach. Roentgen ostatecznie przekona nas o zmianach w podej-
rzanej okolicy -i wskaze charakter prawidtowej kuracji.

Torbiel na rentgenogramie przedstawia sie w postaci Scisle
ograniczonego jasnego .i okrggtego lub owalnego pola w okolicy
wierzchotka korzenia, i jesli to dotyczy tylko jednego zeba, sprawa
przynaleznosci jest rozstrzygnieta. Jesli jednak w obrebie tego jasnego
pola torbieli znajduje sie kilka korzeni, wéwczas stawiamy rozpozna-
nie zapomocg pradu indukcyjnego Schrddera.

Wewnatrz torbieli moze by¢ wykryty kamier surowiczy.

Jesli zawarto$¢ torbieli zropieje — w obrebie szczeki mogg wy-
stapi¢ objawy podobne do Periostitis abscedens (zap. okostnej ropie-
jace): wyjasnia sprawe jedynie Roentgen. Przy bardzo duzych tor-
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bielach zdjecie wewnatrz-ustne bywa niekiedy niemozliwe, btona bo-
wiem moze sie okaza¢ za malg, trzeba wowczas zdja¢ chory odcinek
szczeki na kliszy, potozonej na twarzy. Wielko$¢ tej samej torbieli
moze by¢ rézng w réznych projekcjach zdjecia.

Przed wszelkg operacjg torbieli, dla unikniecia mozliwosci uszko-
dzenia jamy nosa, zatoki Highmora i t. d., niezbedny jest rentge-
nogram.

Torbielak (Cystoma) jest to guz pochodzenia nabtonko-
wego, sktadajacy sie z worka i jego zawartosci, papkowatej lub ciekiej,
przyczem worek i treS$¢ w nim zawarta pozostajg do siebie w stosunku
przyczyny i skutku. Nazwg torbielaka obejmujemy jedynie takie guzy,
w ktorych zaréwno sam worek jak i zawarto$¢ jego sg nowoutworzone,
w przeciwienstwie do torbieli, powstajgcych z workéw juz przedtem
istniejacych, a gdzie tylko ich zawarto$¢ jest nowowytworzonym pro-
duktem elementéw Sciennych. Na zasadzie powyzszego zbiorowisko
cieczy, jedynie wtornie otorbiajace sie za pomocg biton fgczno-tkan-
kowych, jak np. wybroczyny krwi, nie bedzie ani torbielg ani tor-
bielakiem. W miare rozwoju torbielak moze powodowa¢ bolesne roz-
decia, zazwyczaj w okolicy gatezi wstepujgcej zuchwy, ulubionego
miejsca jego powstawania. Jezeli twor podobny sktada sie z pota-
czenia bardzo wielu guzéw mieszkowych nosi nazwe ,torbieli zto-
zonej" albo ,torbielaka wielokomorowego".

Zdjecie ptytowe odpowiedniej potowy szczeki umozliwia réznicz-
kowanie; torbiel ztozona daje cieri réwniez wielokomorowy, odpo-
wiadajacy jej budowie.

Szkli wiaki—Adamantinomata skladajg sie z wysokich
komorek nabtonkowych cylindrycznych, zblizonych do komorek za-
rodkowych szkliwa zeba (Bennecke, Matsuoka i in.). Wedtug Steenis-
land’a, ktéry opisat 22 przypadki szkliwiakbw, majg one przebieg
tagodny, umiejscowiajg sie najchetniej w kacie szczeki dolnej i roz-
pychaja ko$¢ do rozmiarow nawet kutaka, przeksztatcajac ja w cienka
jak pergamin otoczke. Spotykajg sie szkliwiaki twarde i torbielowate,
w miare rozwoju powodujg bolesne rozdecia i w celach rozpoznaw-
czych wymagajg pomocy rentgenografji.

Zebniaki-Odontomata sg to wyro$lezeb6wkowe,pochodzace
z rozwijajacej sie, wzglednie juz czesSciowo utworzonej tkanki zebowe;j.

Im wczesniej zarodek przeksztatca sie w nowotwor, tern jest wie-
cej miekki. W miekkich zebniakach mamy wiecej miedzytkankowych
czesci zeba, w twardych — wiecej zebowych, kostnych. Rozpoznanie
wogdle jest trudne, nawet Roentgen w poczatkowym okresie rozwoju
nie daje jasnego obrazu, o ile nie bedzie dostatecznej ilosci czesci
natury zebinowej albo cementowej, ktore wystepuja, jako okragte twory
w miekkiej istocie podstawowej. Czesciej spotykane sg twarde ze-
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bniaki, u miodych ludzi, przewaznie w okolicy zeba madrosci. Rza-
dziej one sie rozwijajg z zabtgkanych zarodkéw zebowych; sg twarde,
jesli zawierajg cement, zebine i szkliwo w réznym stosunku iloScio-
wym, moga takze wykaza¢ mniej lub wiecej rozwinietg korone. Charak-
terystyczng ich cechg jest to, ze, jak kazdy zgb, sg oddzielone od
kosci warstwg miedzytkankowa, utatwiajgcg ich wytuszczenie.

Przy braku leczenia rozwijajacego sie zebniaka moze dojs¢ do
wydzielania sie martwakéw i ropienia z jednej lub nawet kilku przetok.

Mate zebniaki wydtutowujemy ze strony jamy ustnej, duze moga
wymagac ciecia zewnetrznego, ciezkie i zapuszczone postacie koncza
sie niekiedy rezekcjg szczeki.

Kostniak. Wyrosl kostna. Osteoma. EXxostosis.
Powstaje z okostnej' korzenia zebowego i zebodotu, a przedstawia
sobg mase kostng nienormalnie powstatg, ktora tworzy guz ograniczony,
wzrasta samodzielnie, nie zalezy od przewlekiej sprawy zapalnej
I skiada sie catkowicie z tkanki kostnej.

Spostrzegane czasami wyro$le na samych zebach, jako rozwija-
jace sie z osteoblastéw, zaliczane sg do kostniakow.

Nowotwory te spotykamy rzadko, mogg one by¢ mnogie i du-
zych rozmiaréw, zwiaszcza w szczece dolnej,—moga powodowac silne
bdle.

Czasami po urazie lub w zwigzku z préchnicg zeba, z przymio-
tem, gruzlicg i ostremi infekcjami moze wystgpi¢ hyperostosis (prze-
rost kostny) szczeki gornej, zawsze symetryczny i prowadzacy do
zmniejszenia lub catkowitego wypetnienia zatok (Walliczek zebrat
w literaturze zaledwie 5 przypadkow).

Ostitis deformans fibrosa, Leontiasis ossea. Vir-
chov’a. Stoniowacizna kostna, przy ktdérej wytwarzajg sie na tle
wrodzonej wady rozwojowej u miodych osobnikéw obojga pici ogrom-
nych rozmiaréw symetryczne pagorkowate lub wiecej rozlane zgrubie-
nia kosci twarzy, zwiaszcza szczek. Bardenheuer i Lossen zebrali 49
przypadkdw.

Chrzestniaki — Enchondromata, spotykane przewaznie
u miodych, sg to czysto chrzestne guzy, powstate z okostnej Ilub
szpiku, czeSciowo—guzy mieszane, najczesciej z wiokniakami, S$luza-
kami i kostniakami.

Wiokniaki—Fibromata, powstate z okostnej i rozrastajgce
sie wowczas na powierzchni kosci, zazwyczaj majg szerokg podstawe,
rzadziej sg na nozce. Rosnac i uciskajgc na kos¢, powodujg jej zanik,
doj$¢ mogg do ogromnych rozmiaréw, przerastajgc np. do Highmora,
jamy nosa, niszczg kosci spotkane na swej drodze i wreszcie pod-
chodza pod skore twarzy. Powstate ze szpiku kostnego majg po-
czatkowo petng otoczke kostng, ktdra wskutek rozrostu guza ulegad
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moze catkowitemu zniszczeniu. Na jej miejsce wytwarza sie koS¢ nowa,
jako wynik zapalnego podraznienia okostnej, ale nigdy nie jest to
rozciggnieta, rozepchana zewnetrzna blaszka kosci. Wiokniaki prze-
waznie spotykajg sie u miodych; twarde czeSciej od miekkich. Czesto
bywaja pofaczenia guzéw o roznych tkankach, a wiec witokniako—
miesaki, kostniako—widkniaki, wiokniako-$luzaki i t. d.

Dzigslaki (Epulides). Nazwg tg obejmujemy guzy o rézno-
rodnej budowie histologicznej, wedlug Haasler'a postacie najczesciej
mieszane, skiadajace sie z kilku tkanek. Powstajga one z zebodotéw
usunietych zebdw, z przetok zebowych, z obnazonej miazgi, z zebdéw
prochniczych, $cislej z ziarniny, otaczajacej korzenie sprochniate. Na
szczece gornej i dolnej powstajg one chetnie w okresie 11-go, rzadko
pierwszego zabkowania.

Wiekszos$¢ dzigslakow nalezy do migsakéw olbrzymiokomdrko-
wych, powstatych z okostnej lub szpiku kostnego, o podstawie w po-
staci matej nozki lub szerokiego tozyska. Stosunek ilosciowy komorek
i tkanki miedzykomorkowej warunkuje ich spoisto$¢ — to twarda, to
miekka. Rzadziej spotykamy czyste postacie typowych wrzecionowa-
tych miesakow.

Doszczetne usuniecie dzig$lakow wraz z odpowiednig czescig
wyrostka zebodotowego daje wyniki dobre; nawroty z powodu nie-
doszczetnej operacji zazwyczaj prowadzg do Smierci. Bruns na 76
chorych — catkowite wyleczenie otrzymat w 91,12%. Czerny na 22
chorych otrzymat trwate wyniki u 15.

Miesaki (Sarcomata) szczek powstajg zazwyczaj z okostnej
i szpiku, czasami z miazgi, lub tez z czesci miekkich, pokrywajgcych
szczeki, wtornie przechodzagc wdwczas na ko$¢ szczeki, jak np. miesak
czerniakowy (melanosarcoma pr. alveolaris et palati duri), jakich Seidel
opisat 11 przypadkow.

Niezwykly ztosliwoscig odznaczajg sie miesaki, powstate ze szpiku
kostnego'np. po urazie (Fairbank zebrat 140 przypadkéw); zazwyczaj
prowadzg do zniszczenia S$cianek kostnych, przenikajg do zatoki
w szczece gornej, wypetniaja ja catkowicie, rozciagaja i przezeraja jej
$cianki. Postacie bogate w komoérki mogag ulega¢ z powierzchni
owrzodzeniom, jak raki.

Raki (Carcinomata) szczeki przewaznie sg wtdrne, jako
rezultat przejScia nowotworu z pierwotnego ogniska w skorze lub
Sluzdéwcee. Pierwotne raki szczeki, spotykane rzadko, powstajg z za-
btgkanych komorek nabtonkowych Cohnheima, miedzy int"mi i z za-
rodkowego nabtonka zebowego, wrastajgc potem w koS¢, w zatoke
Highmora i t. d. (Eve).

Raki, powstate z nabtonka, pokrywajacego Sluzowke dzigset jako
cuchngce wrzody z brzegami o twardej spoistosci, szybko rozrastajac
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sie, przechodzg na ko$¢ i wskutek krwawien, utrudnionego odzywiania
sie i kacheksji ogolnej prowadzg do $mierci. Najztosliwszemi w prze-
biegu sg raki, pochodzgce ze S$luzéwki ust, jamy nosa, lub nory
Highmora. CzeSciej spotyka sie takowe u mezczyzn.

Naogot im guz wiecej twardy, tern w przebiegu fagodniejszy
i odwrotnie. Wedtug statystyki Kliniki Bergmanna na 118 guzéw
szczeki gornej byto 53 raki, 34 miesaki i 14 dzig$lakow.

W kazdym wypadku powigkszenia kosci szczeki nalezy badac
»X"“ po stwierdzeniu obecnosci guza nalezy ustali¢ jego punkt wyjscia,
pamietajac i 0 zatokach twarzy, gdyz czesto guzy jamy ust, podnie-
bienia, przetyku, nosa i oczodotu mogg wtérnie 'przechodzi¢ na
szczeke.

Nowotwory jamy ustnej obok chirurga dotyczg przedewszystkiem
lekarza-dentysty, gdyz podobni chorzy najczesSciej do niego najpierw
sie zwracajg. Jak wazng jest rzecza wczesne i prawidlowe rozpozna-
nie pisaC zbyteczne: wrzecionowate zgrubienie, podobne do ,spina
ventosa® w szczece gornej lub dolnej bez okreS$lonej granicy, moze
juz kry¢ w sobie raka, ktory, stopniowo wystepujac ku zewnatrz, roz-
pada sie i podlega owrzodzeniu. Przed rozpadem rozniczkujemy miedzy
torbielg, widkniakiem i kostniakiem, po rozpadzie mozna mysle¢
0 gumacie albo raku.

W kazdym podejrzanym wypadku ,, X" pokaze, czy sg i jak da-
leko posuniete zmiany w tkance kostnej.

Jak wielkg role w powstawaniu rakéw odgrywa przewlekty uraz
w postaci ostrych brzegéw prochniczych zebow, ucisk dostawek it. p.—
Swiadczy sprawozdanie Kiittnera, ktéry na 266 przypadkéw stwierdzit
w 33% jako powod —uraz przewlekty.

Ropociek zebodotowy. Pyorrhoe-a alveolaris. Po-
wstaje jako rezultat przewlektego zapalenia, wywotanego osadzeniem
sie ztogobw kamienia na szyjce zeba, a takze przy jego korzeniu;
w dalszym okresie rozwoju nastepuje zropienie ozebnej i zebodotu
przy réwnoczesnem tworzeniu sie ziarniny. Dzigsto juz nie obejmuje
szyjki zeba, wiez okrezny (lig. circulare) podlega zniszczeniu, a w kie-
szeni dzigsta znajdujemy ziarnine, tagtwo krwawigcg, oraz wydzieline,
zawierajacg niespecyficzne spirochety i inne bakterje. Ko$¢ zanika
w tym stopniu, jak postepuje ziarnina.

Dla rozpoznania wczesnych okresow i leczenia omawianej sprawy,
jak zaznacza Dick, mato autoréw i praktykéw rozumie wielkie zna-
czenie ,,X". Rentgenogram pokazuje nam najmniejsze zmiany w tkance
kostnej, wiec tam, gdzie klinicznie obraz jeszcze nie jestjasny, mozemy
zupetnie niespodziewanie wykry¢ jeden ze stopni rozwoju ropocieku
zebodotowego, ktory uzaleznia widoki leczenia.

O ile przy gingivitis i stomatitis proces chorobowy nie dotyczy
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tkanki kostnej i zebodot siega az do granicy dzigsta, o tyle przy ropo-
cieku zebodotowym widzimy rdzne stadja zniszczenia tkanki kostnej, zro-
pienie brzegu zebodotu z roéwnoczesnem wiekszem lub mniejszem
obnazeniem korzenia oraz zaleznej od tego obsady zeba w szczece
(fig. 12, 15, 25, 28, 29 i 44). Rentgenogram wykrywa mniej lub wie-
cej wydatne ztogi kamienia zebowego na powierzchni korzenia i kon-
troluje doszczetno$¢ usuniecia jego po skonczonem leczeniu. Z obrazu
X" rozrézniamy 4 stopnie ropocieku zebodotowego (Neumann).

| Ulega zniszczeniu tylko pierwsza r/3 cze$¢ zebodotu, zagb
wowczas czesciowo rozluzniony, lecz stopien jego ruchomos$ci nie
wiekszy, jak przy separacji 2 zeboéw zapomoca waty czy gumy.

Il.  Zanikowi ulegta wiecej niz 1/s zebodotu, zgb porusza sie tak,
ze jego kant w stosunku do sgsiada waha sie 0 2 mm.

lll. Brak wiecej potowy zebodotu (fig. 12 i 15)—stopien, przy
ktorym zab bardzo ruchomy w bok, ale nie pionowo i wyciggna¢
palcami nie daje sie.

IV. Zebodot zanikt zupelnie, zgb siedzi jak w gumowej poduszce
i moze sie kotysac.

Stopnie Il i IV wymagajg statej fiksacji przez podtrzymujgcy
aparat. Zanik kosci przy opisywanej sprawie, jak okresla Weski, moze
by¢ poziomy (mniej szkodliwy (fig. 2) i pionowy (fig. 25), znacznie
gorszy, albowiem prowadzi do wytworzenia kieszeni, nie dajacych po
wyleczeniu ropienia restitutio ad integrum zniszczonej kosci.

Bardzo gtebokie kieszenie, wypetnione ropg i ziarning, sg wska-
zaniem do interwencji chirurgicznej.

Niektore przypadki ropotoku okazujg po stronie jezykowej zu
petnie zdrowg kos¢ i kieszonek tam zupetnie brak, proces chorobowy
ogranicza sie wytgcznie do strony wargowej. By unikng¢ btedu i nie
narusza¢ chirurgicznie tych zdrowych wiezadet, operujac szablonowo
po obu stronach, w kazdym wypadku nalezy sie uciec do ,X“ ktéry
orjentuje co do stopnia i jakosci zaniku kosci (poziomy, pionowy),
zwiaszcza przy uzyciu poleconego przez Weskiego sposobu ,,zgtebni-
kéow gutaperkowych“. Polega on na tern, ze dookota zeba wsuwamy
pod dzigsto cztery éwieczki gutaperkowe po stronie do—i odsrodko-
wej, wargowej i jezykowej i obcinamy je rozgrzanem narzedziem réwno
z brzegiem dzigsta, poczem wykonujemy ,,X“ na ktérem cienie ¢wiecz-
kow uwydatniajg doktadnie gtebokos$¢ kieszonek.

Fig. 12 pokazuje wptyw kamienia, fig. 28 wptyw plomby, fig
29, 44 wplyw zbyt szerokiej korony na zanik przegrody zebodotowej.

Ropien zebodotowy (Abscessus alveolaris). Na ,X.
daje cien od brzegu korony w kierunku wierzchotka, naturalnie, w réznych
stopniach rozprzestrzenienia, zaleznie od okresu chorobowego. Po-
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niewaz tylko doszczetne oczyszczenie korzenia z konkrementéw moze
da¢ wyleczenie, przeto nalezy skontrolowa¢ w kazdym wypadku za-
pomocyg ,,X* lub masazu wibracyjnego (Neumann), zanim sie przystgpi
do leczenia choroby zasadniczej. (Dok. nast.).

Dr. Leopold Brennejsen.

Rentgenografja, a roboty techniczne.

Aczkolwiek rentgenografja w dentystyce coraz czesciej bywa sto-
sowana, dotyczy to jednak przewaznie przypadkow chirurgicznych; przy
wykonywaniu za$ robot technicznych, przynajmniej u nas,/> ile mi wia-
domo, niewielu sie do niej ucieka. Jednakze i tu daje ona nieoce-
nione wskazowki, co robi¢ trzeba i jak robi¢ nie nalezy.
Wiadomo, ze zeby, napozér zdrowe, miewajg niekiedy w okolicy
przywierzchotkowej utajone ogniska ropne, wywotane czy to nieod-
powiedniem zaopatrzeniem kanatu, czy tez przepchaniem poza wierz-
chotek ciat obcych. Te ciata obce czesto nie dajg jeszcze zadnych
objawéw klinicznych. Nawet na ,,X“-ogramie czesto zmian Zzadnych
w okolicy wierzchotka nie wida¢ np. przedstawiona pod n-rem 3 zia-
mana w kanale siekacza waskiego igta. Przypuszcza¢ jednak nalezy,
ze takie podraznienia, jak wzmozona praca w razie uzycia takiego ze-
ba w charakterze punktu oporowego do mostu, w predkim stosunko-
wo czasie reakcje ze strony kosci na owo ciato obce wywolajg. Cze-
sto sie obserwuje, ze zagh, ktory z powodu braku korony zadnego pra-
wie udziatu w zuciu nie przyjmowat i wcale zna¢ o sobie nie dawat,
zaraz po natozeniu korony, lub wigczeniu w most, wykazuje bolesno$¢
przy jedzeniu. Podobny przypadek wida¢ na radjogramie nr. 36, zdje-
tym w kilka dni po natozeniu mostu. Widoczne na nim rozmiekcze-
nie kosci w tak krétkim czasie powsta¢ nie mogto. Gdyby domyslono
sie zbada¢ zgb ,,X"“-ograficznie przed zatozeniem, a raczej przed przy-
stgpieniem do budowy mostu, sprawa bylaby o wiele prostsza. Poza
ciatami obcemi, przepchanemi poza wierzchotek (Nr. 2,3, 4, 5, 6) oraz roz-
miekczeniami kosci, widocznemi prawie na kazdym ze znajdujacych
sie na tablicy ,,X“-ogramach, czesto inne, réwniez bardzo cenne wska-
zO6wki mozemy otrzymaé. Wystarczy przyjrze¢ sie tylko roznym
ksztattom korzeni pozakrzywianych w najdziwaczniejszy sposéb. Naj-
ciekawsze pod tym wzgledem s3 przedstawione na ,,X“-ogramach 14,
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19, 32, 34. Formy fagodniejsze wida¢ pod n-rem: 1, 7, 12, 17, 20,
29, 33, 36, 40, i in. Rzecz jasna, ze wiadomos¢ taka, otrzymana jesz-
cze przed dokonaniem przedziurawienia (perforacji) korzenia, jest dla
dentysty wielce cenng wskazowka. ,,X“-ogr. 33, 38, 42 ilustrujg prze-
dziurawienia korzeni, opatrzonych koronami Logana i Richmonda. Przy
sposobnosci warto zwréci¢ uwage na wyraznie pod n-rem 19 zazna-
czone poprzeczne ztamanie Kkorzenia.

Przy wigczaniu korzeni w most nalezy uzna¢ za rzecz wprost
niezbedng dokfadne ich zbadanie, nie wytaczajac ,,X"-ografji. Gdyby
w ten sposéb postepowano nie bytoby takich koron i mostow, jakie
widzimy pod n-rami 41, 44, 49, nie zwr6cono bowiem w tych
przypadkach uwagi na to, ze pnie te do tego wecale sie nie nadaja.
Na zakonczenie wypadnie jeszcze wspomnie¢ o0 kontrolujgcem
znaczeniu ,,X"-ogramOw w robotach technicznych. Do$¢ rzuci¢ okiem
na uragajace najelementarniejszym zasadom korony, ktérych rzuty wi-
da¢ na fot. 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 i t d. az
do konca. Gdyby wykonawca je ujrzal, sam chybaby chetnie przero-
bit, przekonawszy sie naocznie, ze sg wykonane w sposéb zupetnie
niewtasciwy. Zaznaczam, ze wszystkie te ,,X“-ografje wybrane zostaty
z jednego prywatnego zbioru: nie wyszukiwano ich zbytnio. Dowodzi
to, ze tego rodzaju roboty nie sg tak nadzwyczajnie rzadkie, jakby
sie zdawa¢ mogto.

Hntoni Mokrzycki.

Brodawki miedzyzebowe
a zabiegi dentystyczne.

Brodawki miedzyzebowe (Papillae interdentales), wytwor i za-
konczenie tkanki dzigstowej wraz z otaczajagcemi zab innemi tkankami
jak: przyczep dzigsta do zeba, jego wiez okrezna (Ligamentum circulare)
maja wielkie znaczenie dla zdrowia, a nawet istnienia zebéw, za$ ich
rola fizjologiczna i zmiany patologiczne sg przedmiotem szczegblnego
zainteresowania sie, troski i-pieczy ze strony lekarzy-dentystow.
W uwagach ponizszych zamierzam poruszy¢ wartos¢ i znaczenie fizjo-
logiczne brodawki miedzyzebowej oraz jej stany chorobowe, wywoty-
wane przez ubytki prochnicowe na powierzchniach stycznych (ksob-
enych aproksymalnych) lub zabiegi dentystyczne, pomijajac bardzo
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liczne objawy patologiczne ich zachorzen miejscowych, lub bedacych
wyrazem lokalnym cierpienia catego ustroju.

Uzebienie ludzkie normalne i prawidtowe stanowi piekng i skon-
czong catos¢ pod wzgledem czynnosciowym i architektonicznym. Zeby
oddzielne, szersze w poblizu swej zujacej powierzchni wzglednie brzegu
siecznego, stykajg sie tu ze soba, podpierajac sie wzajemnie, za$ zwe-
Zajagc sie przy szyjce tworzg swemi $cianami, zwrdconemi ku sobie,
szpary, przestrzenie miedzyzebowe.

Wedtug Blacka dtugo$¢ catego luku zebowego, gdy wszystkie
16 zeb6w sg obecne, wynosi na poziomie powierzchni zujacych ew.
brzegdw siecznych 126 mm, za$ suma wymiardw wszystkich 16 zeboéw na
poziomie szyjek wynosi 89 mm, brakujace wiec 38 mm, idzie na utworze-
nie szpar miedzyzebowych. Szpary te, gdy usuniemy tkanki miekkie
z wyrostka zebodotowego, beda szersze przy przegrodzie miedzyzebo-
wej (Septum interdentale), zwezajac sie ku powierzchniom zujgcym ew.
brzegom siecznym, konczg sie tam gdzie, zeby swemi $ciankami ksob-
nemi ze sobg sie stykajg, tworzac tak zwany punkt styczny (Kontakt-
punkt, le point de contact). Punkt ten znajduje sie w poblizu po-
wierzchni zujacej ew. brzegu siecznego. Przy normalnym luku i pra-
widtowem ustawieniu zebow szpara miedzyzebowa, gdy narysujemy
jej rzut na plaszczyzne pionowg styczng do ftuku zebowego, bedzie
miata ksztalt trojkata, mniej wiecej rownoramiennego o wklestych
bokach, podstawe jego stanowi¢ bedzie przegroda miedzyzebowa,
wierzchotek punkt styczny, za$ boki zarys $cian bocznych, stojacych
obok siebie zebdw.

Ksztatt i wielko$¢ tych szpar, czy przestrzeni miedzyzebowych jest
zalezng od ksztattu, kierunku, potozenia i wielkosci tworzacych je ze-
boéw. RoOzny stosunek wielkosci zebéw do szczek, cata nieskoriczona
rozmaito$¢ potozenia zebow w stosunku do swej osi pionowej, czy
poziomej, wzgledem siebie wzajem, swej podstawy szczeki, Kierunku,
umiejscowienia, stowem owe niezliczone odchylenia od normy, powo-
dowane przez liczne dziatajace tu czynniki—majg swoj wptyw na fakt
i sposOb stykania sie zebOéw ze sobag. ldeatem ksztattu stykania sie
zebow jest punkt, jak to ma miejsce przy stykaniu sie ze sobg dwuch
kul, lub ciat, majacych ksztatt owalny (elipsoidéw). Jesli jednak ksztatt
stykajacych sie ze sobg zebOw nie posiada cech wyzej wymienionych
form geometrycznych, nie posiada wiasciwego tym formom zakrzywie-
nia, zeby sg w kierunku pionowym czy poziomym bardziej sptaszczone,
tedy stykaC sie one beda ze sobg na wiekszej przestrzeni niz punkt
rownolegtemi prostemi i utworzg linje styczng (rys. | aib), dalej zeby
rzadkie, w stosunku do swej szczeki mate, bedg tworzyly miedzy sobg
rozstaje (diastemy), naodwrét duze zwiaszcza przednie bedg stykaty
sie ze sobg nietylko wypuktoscig swej powierzchni stycznej, lecz za-
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chodzac na sie swemi powierzchniami jezykowemi, bedag czesto przy-
krywaty sie, jak dachdwki, utworzg wiec nie punkty czy linje, lecz
ptaszczyzny styczne. Widkna ozebnej i kostnej, na ktérych zeby sa
w zebodole zawieszone, pozwalajg na pewne ruchy zebow w kierunku
ich osi poziomej (ruchy w kierunku osi pionowej sg bardzo nieznaczne,

a b
Rys. N» 1.
a) Punkt styczny, b) Linja styczna.

nie majg one, jak rowniez wysadzenie zeba z zebodotu przy zapaleniu
ozebnej, dla omawianej tu sprawy powazniejszego znaczenia). Roz-
legtos¢ tych ruchow, zwiaszcza w kierunku policzkowo-jezykowym,
wieksza u osobnikéw miodych, mniejsza u starszych, warunkuje sie
zmiennym stanem ozebnej i okostnej, zaleznym od wieku osobnika.
Skutkiem tych ruchdw, szczegdlnie przy przezuwaniu pokarmow, gdzie
miesnie wywierajg na zeby tak wielkie ciSnienie, stykajace sie ze sobg
boczne powierzchnie zebow trg sie o siebie wzajemnie i przeksztat-
cajg swe punkty, czy linje styczne na plaszczyzny wielce rozmaitego
ksztattu i wielkoSci. Naturalnie sg ptaszczyzny te tylko wytworem
sposobu stykania sie i tarcia sgsiadujacych ze sobg zebdw, sg one
gtadkie jakby spolerowane. Pierwszy, ktory zwrocit uwage na te
ptaszczyzny styczne, czy trace (Reibungsflache), byt Zsygmondy
(w 1865 r.); wspomina o tern Hirtl w swym podreczniku anatomiji,
ostatnio poswiecit tej sprawie wiekszg prace Bublitz. Pomijajac calg
rozmaito$¢, biorac rzecz schematycznie, Bublitz wykazat, ze przy sieka-
czach i kfach punkty styczne, idgc w kierunku osi poziomej zeba,
znajduja sie mniej wiecej posrodku powierzchni stycznej, czesto jednak
blizej powierzchni jezykowej. Nie bez wplywu na potozenie punktu
stycznego jest okolicznosc, ze zeby, tworzac tuk, czynig pewien obrét do-
okota swej osi pionowej (podtuznej). Przy przedtrzonowych i trzo-
nowych punkt styczny znajduje sie blizej powierzchni policzkowej.
Powierzchnie styczne siekaczy i klow sg bardziej wypukie w kierunku
poziomym niz pionowyrn, przeto, stykajac sie ze sobg tworzg figury
owalne, ktérych o$ podtuzna bedzie biegta wzgledem zebéw pio-
nowo lub ukosnie (rys. 2 a i b). Plaszczyzna styczna (fig. ¢ i ct
rys. 2),jak widzimy, ma wypukiosci tylko w kierunku poziomym. C
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EDi A F B,za$ w kierunku pionowym proste A C i A D, ksztaht
swoj zawdziecza ona sptaszczonej powierzchni stycznej zeba w  Kkie-
runku pionowym, przybrata ona figure opisang krzywemi C E D
A F B i prostemi A C i B D skutkiem przeksztatcenia prostej H G

a, b, *C, d.

= k—> c d
Rys. M 2.

na ptaszczyzne, toz samo mozna powiedzieC o prostej A B, biegnacej
przez Srodek fig. dt rys. 2. Punkty, czy linje styczne siekaczy szero-
kich lezg blisko brzegu siecznego, a, idagc w kierunku linji strzatkowej,
po Srodku powierzchni stycznej, czesciej blizej powierzchni jezykoweyj;
miedzy siekaczem $rodkowym i bocznym, zachowujgc taki sam sto-

a b c d
Rys. N" 3.

sunek w kierunku wargowo-jezykowym, dalej od brzegu siecznego
ku gorze. Na siekaczach dolnych miejsca stykania sie lezg tuz przy
brzegu siecznym, aczkolwiek znajdowatem je czesto, zwiaszcza u osob-
nikbw miodych, nieco nizej. Ksztatt korony kia sprawia, iz, zaréwno
w szczece gornej, jak i dolnej, punkt styczny znajduje sie w pewnem
oddaleniu od brzegu siecznego po stronie bocznego siekacza oraz po-
wierzchni zujgcej pierwszego przedtrzonowca, za$ linje lub ptaszczyzny
styczne majg ksztalty wielce rozmaite, na co w znacznym stopniu
wptywa okoliczno$¢, ze kly wsrdd innych zebow w szeregu majg naj-
czesciej potozenie nieprawidtowe. Co do wymiaru plaszczyzn tych,
to sg one dluzsze w kierunku pionowym, niz poziomym. Przedtrzo-
nowe (rys. 3) stykajg sie ze swemi sgsiadami w poblizu guzka po-
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liczkowego, kierunek linji, czy ptaszczyzny stycznej mniej wiecej odpo-
wiada kierunkowi powierzchni zujgcej tegoz guzka.

Plaszczyzny (fig. a al; b bj, cc( i dd! rys. 3) powstaty z linij,
za$ fig. a a( i b bj (rys. 4) z punktow stycznych, ksztatt tych po-

b.

wierzchni mniej lub wigcej owalny, wymiar poziomy wigkszy, niz
pionowy. Sciany styczne trzonowcOw majg ksztatt bardziej wypukty
w kierunku pionowym, niz poziomym, stad tez i ptaszczyzny stykania

a b
Rys. 5.

sie majg ksztatt odmienny, a wymiary odwrotnie, niz przy zebach
przednich, dtuzsze w kierunku poziomym, niz pionowym (rys. 5).
Punkty, linje, czy ptaszczyzny styczne lezg przewaznie po stronie po-

Rys. Ns 6

liczkowej, chociaz sg i liczne od tego odchylenia. Na fig. ai b (rys. 6)
ptaszczyzny styczne siegajg juz powierzchni zujacych wskutek starcia
tych ostatnich. Rys. 7: linja kropkowana oznacza miejsce znajdowa-
nia sie punktow stycznych widziane z powierzchni zujgcej.
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Blona Sluzowa, wyscietajgca jame ustng, pokrywajagc wyrostki
zebodotowe, tworzy tak zwang tkanke dzigstowa (gingiva), ktéra okala
siedzace w zebodotach zeby, wypetniajgc za$ znajdujace sie miedzy
zebami szpary,ksztattuje brodawki miedzyzebowe(Papillaeinterdentales).

Rys N° 7.

Rozrézniamy linje dzigsta, ktdra stanowi jego brzeg zewnetrzny i linje
dzigstowa, t. j. miejsce przyczepu dzigsta do szyjki zebowej, ktdra
znajduje sie na granicy S$luzéwki i cementu, przestrzen miedzy temi
linjami, to szpara dzigstowa, wolny obszar dzigsta niezro$nietego z zebem

Rys. Ns 8.
1) Rzut linji przyrostu dzigsta do szyjki zebowej,
2) rzut linji brzegowej dzigsta,
3) przekrdj dziasta,
4) przekroj fatdowej dzigstoweyj,
5) szpara pomiedzy zebami i fatdg dzigstowa.

(rys. 8). Sluzéwka dziasta oraz tkanka pods$luzowa zrastajg sie z Wh6k-
nami okostnej i sg przez nie do swego podtoza—kosci przytwierdzone.
W okolicy szyjki wiokna ozebnej i wigzadta okreznego zeba (liga-
mentum circulare) zrastajg sie z okostng i dzigstem bezposrednio,
przyciggajac go do kosci, co nadaje mu twardo$¢ i zbitos¢. Obok
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licznych wiokien ozebnej, przebiegajacych w roznych kierunkach, ktore
nie miejsce tu wylicza¢, nalezy wspomnie¢ o wioknach, idgcych po-
ziomo od mezjalnej do distalnej powierzchni zeba i odwrotnie. Wigzg
one ze sobg sasiadujace zeby, a wysytajac widkna do brodawki miedzy-
zebowej, stanowig jej wigzania (Fibrae interdentales seu Ligamentum
interdentale). Ksztatt brodawki zalezy catkowicie od przestrzeni mie-
dzyzebowej, ktdrg doszczetnie zapetnia na podobienstwo klina, tworzac
mostek miedzy jama ustng, a przedsionkiem; co sie tyczy powierzchni
zewnetrznych brodawki, t. j. jezykowej i podniebiennej wargowej i po-
liczkowej, to sg one lekko wypukte.

Zdrowa brodawka miedzyzebowa, gdy zachowuje wiasciwg sobie
odporno$é (integritas), zbitos¢, wiasciwy sobie ksztatt i stosunek do
otaczajacych jg tkanek czy organdw — normalnie zapetnia w postaci
klina catg szpare miedzyzebowg od przegrody miedzyzebowej (Septum
interdentale) az do punktu stycznego zebow, zakrywa wiec sobg tak
zwane brudne powierzchnie zeba, t. j. te, ktére nie mogtyby by¢ oczysz-
czone pokarmami przy ich przezuwaniu, chroni to zab od powstawa-
nia prochnicy na powierzchniach stycznych, nie pozwala na zaleganie
pokarméw w szparach miedzyzebowych, gdyz zeslizgujg sie one po
brodawce, ma wiec pierwszorzedne znaczenie profilak-
tyczne. By jednak brodawka swe zadanie wypetni¢c mogta, musi
ona by¢ ostonieta z gory przez punkty styczne dwuch przylegajacych
do siebie zebéw, muszg one utworzy¢ dach nad jej gtowa. W tych
warunkach anatomicznych pozostaje ona nieuszkodzona i zabezpieczo-
na od urazu przy przezuwaniu pokarméw, inaczej pokarmy twarde
beda ja rani¢, a widkniste wpychac sie miedzy zeby np. twardy chleb,
pestki owocow, widkna miesne i t. d.

Friessel twierdzi, ze nie zauwazyt nigdy prochnicy pod zdrowg
brodawka miedzyzebows, a jezeli ona i powstanie na powierzchni
stycznej, to przy brodawce sie zatrzyma.

Gdy wyrostek zebodotowy pocznie zanikaé, czy to wskutek sta-
rzenia sie ustroju, niekiedy przedwczesnego, czy wskutek jakich$ pro-
cesow chorobowych, temuz losowi ulega przegroda miedzyzebowa
i siedzaca na niej brodawka (miedzyzebowa), kurczy sie ona, pozo-
stawiajgc miedzy zebami wolne miejsca, w ktorych zatrzymujg sie po-
karmy (rys. 9). Ma to miejsce nawet przy najlepszym stanie zebow
i nienagannym ich pielegnowaniu. W tym okresie zycia ustroju punkty
czy linje styczne juz ulegly przeksztatceniu na ptaszczyzny.

Wibkniste pokarmy przedostajg sie do wolnego miejsca w szparze
miedzyzebowej, gromadzg sie tam, wywierajg ucisk na brodawke,
wgniatajg jg (rys. 10 fig. a, b i ¢). Pod wptywem urazu ulega ona
podraznieniu, dalej zapaleniu (Papillitis) ze wszystkiemi tegoz na-
stepstwami. Takie same skutki sprowadzato uprawiane dawniej wy-
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szlifowywanie przedziatu miedzy zebami w celu jakoby uchronienia
ich od prochnicy.

v Jezeli brodawka wskutek ktorejkolwiek z wyzej wymienionych,
lub nizej podanych przyczyn ulegnie podraznieniu i zapaleniu, tedy
ona i przylegajgca cze$¢ dzigsta zaczerwienia sig, nabrzmiewa, jest bo-
lesna, wrazliwa na najmniejszy dotyk i bodzce termiczne, a bedac

a b
Rys. N° 9.
a) Brodawki zapetniajg przestrzenie miedzyzebowe doszczetnie.
b) Brodawki skurczone pozostawiajg wolne miejsce miedzy zebami.

z powodu swego potozenia wystawiona na uraz, fatwo krwawi. Go-
dna uwagi jest wrazliwo$¢ ulegtej zapaleniu brodawki na zimne ptyny,
wieksza, niz na gorace, skutkiem czego moze ta sprawa byC przyjeta
za zapalenie miazgi. Bolesno$¢ brodawki moze by¢ znaczna, niekiedy

Rys. N° 10.

charakteru napadowego lub stata i przez to denerwujgca. Dzieje sie
to podobniez, gdy zostata dotknieta prochnica ktérakolwiek, lub co
gorzej obie Sciany styczne. Tu zalegajgce resztki pokarmow wywie-
rajg swoj zgubny wptyw nietylko przez ucisk, lecz, ulegajagc rozkla-
dowi razem z gnijgcemi czeSciami zebiny, zakazajg brodawke i po-
przez zapalenie prowadzg nietylko do jej zniszczenia, lecz ging wok-
na okostnej i ozebnej, pokrywajace przegrode miedzyzebowa, na ktorej
brodawka wspiera sie i przez ktorg sie odzywia, dzieki tej ostatniej
okoliczno$ci zajecie sprawg zapalng przegrody jest wyrokiem $mierci
dla brodawki, dalej ginie przegroda sama i wigz okrezna zeba. Spra-
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wa posuwa sie w giab zebodotu, sprawia zakazenie i zapalenie ozebnej,
ropociek (Pyorrhea alveolaris), rozchwianie sie zeba i ewentualng jego
utrate.

Black twierdzi, ze dwie trzecie zachorzen ozebnej powstaje na
skutek obrazenia brodawki miedzyzebowej. Najprawdopodobniej te
obrazenia czesto sg zapoczatkowaniem ropocieku: nabtonek, wyscieta-
jacy falde dzigstowa, stanowi skuteczng tame dla drobnoustrojow,
ktorej uszkodzenie otwiera im droge w gigb tkanek; drobnoustroje,
a zwlaszcza kretki i wrzecionowate, niszczg je, za$ paciorkowce i gron-
kowce wywotlujg ropienie ze wszystkiemi tegoz nastepstwami. Wyzej
powiedziane moze stuzyc¢, jako przyczynek do etjologji tego cierpienia,
przemawiajac na korzy$¢ jego pochodzenia miejscowego.

Stosunkowo najciezsze powiktanie daje uszkodzenie brodawki
przez podraznienie jej wadliwie natozong zaktadkg arszenikowg w celu
zabicia miazgi; tu do$¢ czesto dochodzi do obumarcia przegrody mie-
dzyzebowej na znacznej gtebokosci z nastepczem wydzielaniem sie
martwakow. Obserwowatem liczne tego przypadki. Zagojenie naste-
puje przez utworzenie blizny na miejscu brodawki miedzyzebowej.
Zastarzate ztogi kamienia nazebnego, dtugo lezagc na brodawce, moga
spowodowac¢ na niej odlezyny, zapalenie i zanik, za$ poranienie jej
przy zdejmowaniu tegoz kamienia sprowadzi¢ moze takie same skutki.

Rowniez zakazenie, a nastepnie zapalenie brodawki mozna spo-
wodowaC przez zranienie brodawki podczas przygotowania ubytkéw
na S$cianach stycznych, klamry przy dostawkach, zeby c¢wieczkowe,
zbyt gtebokie wsuniecie nitki pod dzigsto przy naktadaniu kofferdamu,
bandazy ortodontycznych, czem mozna naderwaC jego przyczep do
zeba, przez wypeknienie drazacych pod dzigsto ubytkéw na Scianach
stycznych w ten sposéb, ze bedzie ono wystawato poza brzeg przy-
dzigstowy (vide tablica zatgczona Ns 13, 28 i 33), a nadewszystko
przez mierzenie i obsadzanie na zeby koron metalowych catych,
czy Richmonda. Smiertelne dla brodawki obrazenie moze nastapi¢
juz podczas przygotowywania pnia pod korone w okolicy przy-
szyjkowej. Gdy korzen pod korone jest niedostatecznie przygotowany,
tedy, jesli przy szlifowaniu nawet unikneliSmy zranienia brodawki to
przy dopasowywaniu a zwiaszcza pray obsadzaniu nan korony, ta ostat-
nia, wrzynajac sie w brodawke, musi spowodowac jej zranienie, zapa-
lenie, ktére moze prowadzi¢ az do powstania ropienia z nastepnem
wydzieleniem sie przegrody miedzyzebowej w postaci martwaka, za-
chorzenia i zapalenia okostnej, rozessania sie zebodotu, rozchwiania
sie zeba i jego utraty. Sprawa po wyjeciu martwaka z przegrody miedzy-
zebowej goi sie, a na miejsce brodawki tworzy sie blizna, ktora juz
nigdy nie wypetni przestrzeni miedzyzebowej tak, jak to czyni bro-
dawka. Niedoktadnie dopasowana, a obsadzona na zgb korona musi
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spowodowa¢ $mieré brodawki, jesli nie natychmiast przez zapalenie
ostre z ropieniem i t. d., to wczesniej, czy pdzniej nastgpi ono w in-
nej formie, a jako jego skutek procesy wsteczne, zanik brodawki a po-
tem zachorzenie ozebnej. Wykonana w omawiany wyzej sposéb ko-
rona staje sie sprawcg Smierci brodawki i zachorzerr ozebnej bardzo
czesto, czesdciej, niz sie powszechnie sadzi. Bardzo wiele ciekawego
mowig zdjecia rentgenowskie o tym, jak siedzi na pniach wigkszo$¢
naszych koron. Po obejrzeniu tych zdje¢ jest dla nas jasnem, dlaczego
np. z dwuch obok siebie stojacych dwuguzkowcédw jeden siedzi mocno,
a drugi opatrzony korong chwieje sie w zebodole, oraz widzimy, jak
czesto zachodzi roznica miedzy Srednicg pnia a korony, na niem osa-
dzonej. Na umieszczonej w tym zeszycie tablicy d-ra L. Brennejsena
rys. Ne 1, 28, 29, 30, 32, 35, 36, 39, 40, 44, 45, 47 i 49 dajg dosadng
ilustracje wyzej wypowiedzianego. Procedury przygotowania zeba pod
korong, jako powszechnie znanej, nie poruszam, nigdy jednak nie jest
dos¢ zwraca¢ uwage na to, ze nalezy mu nada¢ taki ksztakt, by ob-
raczka metalowa po nim sie zsuwata, nie ranigc dzigsta ew. brodawki,
a wykroj strony przydzigstowej winien odpowiada¢ Scisle konturom
linji dzigstowej, poza ktorg t. j. poza przyczep dzigsta do szyjki ze-
bowej operatorowi wchodzi¢ nie wolno.

Wadliwie natozony w otworze miedzyzebowym opatrunek z waty
przesyconej mastyksem, szczegolnie zbity, stad wywierajgcy ucisk na
brodawke, a zwilaszcza zaktadany przez diuzszy szereg dni, co jak dzi$
wszyscy wiemy, jest zbyteczne, wcisnigte miedzy zeby ciato obce np.
gutaperka w postaci czasowego zamkniecia ubytku, wios od szczo-
teczki, ostre, a zwkaszcza metalowe wykataczki, nieostrozne niemi mani-
pulowanie moga spowodowaé zranienie, zakazenie, a przez to zapa-
lenie i zanik brodawki. Czasami sprawa zapalna posuwa sie per con-
tinuitatem po zewnetrznej lub wewnetrznej $ciance wyrostka zebodo-
towego i tworzy na dzigsle wrz6d podobny do wrzodu okotowierzchot-
kowego (Abscessus periapicalis). Taki przypadek opisat Black w 1911 r.
na kongresie dorocznym w Brooklinie. Niewatpliwie kazdy z nas mie-
wat takie przypadki. Niedawno podobny sam obserwowatem. U mio-
dej osoby lat 16 miedzy dwuguzkowcami dolnemi prawej strony znaj-
dowat sie ubytek prdéchnicy, siegajacy nizej poziomu dzigsta, brodawka
ulegta zniszczeniu, przegroda obnazona, zglebnikiem dotykatem obna-
zonej twardej kosci. Twarz nabrzmiata, zuchwa zgrubiata na przestrzeni
od kia do pierwszego trzonowca, na zuchwie ze strony przedsionka
znaczne wzniesienie, $luzowka na tej przestrzeni zaczerwieniona, ze
Srodkowego punktu tego wzniesienia wyptywata ropa. Objektywnie
na pierwszy rzut oka wydawato sie, ze mamy do czynienia ze zgo-
rzelg miazgi i, jako jej powiktaniem, ropniem przywierzchotkowym,
okoliczno$¢ jednak ze: 1) miazga w zebie préchnicowym, acz obna-
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zona byta zywa, 2) zupetne zniszczenie tkanek miedzyzebowych az do
obnazenia kosci i 3) zarbwno umiejscowienie ropnia, jak i badanie zgteb-
nikiem dna jego, wszystko to wskazywato, ze mamy do czynienia
z ropniem pochodzenia miedzyzebowego (Abscessus alveolaris). O le-
czeniu tych i tym podobnych przypadkéw bedzie mowa nizej.

Naturalnie, nie kazde zranienie i niezawsze konczy sie dla bro-
dawki tak niepomyslnie, zranienia nieznaczne, wobec znanej tatwosci
gojenia sie ran w jamie ustnej, goja sie samorzutnie, odsunieta, wy-
ci$nieta brodawka dla dokonania zabiegu dentystycznego, o ile przy-
tem nie ulegta znacznemu obrazeniu, po nastaniu dla niej warunkow
normalnych, wraca do swego stanu poprzedniego. Nawet oderwane od
cementu widkna ozebnej odrastajg po usunieciu czynnika, ktorj*to spo-
wodowat.

Co do leczenia brodawki miedzyzebowej, to najpierwszym, naj-
wazniejszym i najskuteczniejszym zabiegiem jest odtworzenie punktoéw
stycznych i to zarbwno tam, gdzie $ciany styczne zostaty zniszczone przez
prochnice, jak itam, gdzie inne czynniki, jak np. starcie powierzchni
stycznych, czy zujacych, zniszczyly punkty styczne. Niekiedy bywamy
zmuszeni utworzy¢ ubytki w catych zebach, by pod wzgledem styka-
nia sie ich ze sobg wytworzyc¢ status, quo ante t. j. odtworzy¢ te wa-
runki, ten sposob stykania sie, jakie dane zeby posiadaty pierwotnie;
innemi stowy nada¢ brakujacej czesci zeba zapomoca plomby, wkiadki,
korony, czy innego sposobu taki ksztalt, jaki ona miata przed powsta-
niem uszkodzenia, czy ubytku; mozemy tem chorego uwolni¢ od nie-
dogodnosci i cierpienia niekiedy bardzo ucigzliwego. Juz wspomnia-
fem, ze ideatem stykania sie Zebdéw ze sobg jest punkt, do tego tez
dazy¢ winnismy, odtwarzajac punkty styczne. Gdy zeby beda sie ze
sobg stykaty, jak dwie kule w jednym punkcie tedy pokarmy wi6kni-
ste np. wiokna miesa beda przez nie wprost przecinane a przez na-
stepne porcje, wzglednie $line, usuwane, przy stykaniu sie za$ ptaszczy-
znami wiasnie takie wiokna bedg sie miedzy zebami zatrzymywaty,
miedzy zeby wbijaly, a nastepnie kawatkami gtebiej wgniataty. O spo-
sobach odtworzenia punktdéw stycznych zapomoca wypetniania ubytku,
odpowiedniego ustawienia korony, czy zeba sztucznego mowic tu nie
bede, wkraczatoby to bowiem w dziedzine elementarng naszej specjal-
nosci, wspomne tylko, ze osobiscie przy wypetnianiu ubytkéw lub
modelowaniu wkiadki na powierzchniach stycznych postuguje sie zawsze,
prawie bez wyjatku, forméwka Ywory, przy jej pomocy przeksztatca-
jac kazdy ubytek boczny na $rodkowy (centralny). Sztywna blaszka,
jaka sie przy tej forméwce postugujemy, daje nam mozno$¢ dokiad-
nego wypetnienia ubytku w okolicy przydzigstowej, nie odda jednak:
1) wygiecia pionowego -Scianki zeba, zwrdconej do takiejze sasied-
niego, 2) zeby odlegte od siebie chocby na grubos¢ tej blachy nie
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beda miaty punktéw stycznych. Co do ostatniego warunku starano sie
temu zaradzi¢, wycinajgc w blaszkach formoéwki otwory w miejscu sty-
kania sie zebow (Przegl. Dent. Roczn. Il, Nb 1, str. 50), naturalnie
otrzymywato sie w ten sposéb ptaszczyzny, a nie punkty styczne. By,
postugujac sie formoéwka Ywory lub jej podobng, mozna byto wypet-
nieniu ubytku (plombie) nada¢ ksztalt SciSle odpowiadajacy utraconej
czesci zeba, odtworzy¢ normalne anatomiczne warunki i zabezpieczy¢
brodawke od urazu, postepuje w ten sposéb. Po mozliwie dostatecz-
nym rozsunieciu zebdw biorg wycisk z danego zeba na otrzymanym
modelu odcinam sasiedni zgb, gdy za$ mamy do czynienia z ubytkiem
na powierzchniach stycznych, brakujgce czesci zeba, ktéry mamy za-
petni¢, odpowiednio formuje; metalowym odlewem tego zeba przez
wyttoczenie nadaje blasze taki ksztalt, jaki winien mie¢ zgb po za-
petnieniu ubytku. Po natozeniu na zab formoéwki z tak przystosowang
blaszka wypetniam ubytek, po usunieciu za$ jej zapetniony zab ma
ksztalt przez nas pozadany i odpowiadajgcy przez nas stawianym
wymaganiom.

Poza przywrdceniem zebom normalnego ich ze sobg stykania sie,
mozna i nalezy leczy¢ ulegty zapaleniu brodawke powszechnie zna-
nemi Srodkami odkazajgcemi, przyzegajacemi, S$ciggajacemi i przeciw-
zapalnemi, jakie zazwyczaj stosujemy przy roznych sprawach zapal-
nych w jamie ustnej, jak: ptukanie, pedzlowanie, smarowanie, przyze-
ganie i t. d. Wyliczanie i omawianie tych metod i $rodkéw winno
znalez¢ miejsce przy omawianiu leczenia zapalen jamy ustnej, czy
dzigsta. Tutaj ograniczam sie tylko na wspomnieniu o nich.

Rezekcja wierzchotka korzenia, a leczenie
zachowawcze.

Podat Dr. R. Gruszczynski.

Rezekcja wierzchotka korzenia znalazta sobie wielu bardzo zwo-
lennikéw (Walkhoff, Zboril, Mayerhofer, Luniaczek, Partsch, Cieszynski).
W praktyce zaczeto stosowac jg dos$C szeroko, uciekajac sie do za-
biegu operacyjnego czeSciej nawet, niz konieczno$¢ rzeczywista nie-
raz tego wymagata. Zapomniano prawie zupetnie, ze istniejg sposoby
leczenia zachowawczego, ktore czesto réwniez do wynikéw dodatnich
prowadzg. Dentystyka nasladowata poniekad chirurgje ogolna, ktéra
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rowniez dtugo kierowata sie metodami bardziej radykalnemi, obcigza-
jac sumienie swoje temi wszystkiemi konczynami, ktére przez dtugi
czas tak skwapliwie ucinata. Prawda, ze uciecie kawatka korzenia
zeba, ktérych cziowiek posiada do$¢ obfitg ilos¢, nie jest rdwnozna-
czne z pozbawieniem go jednej z dwdch konczyn, jednakze nalezy,
zdaniem naszem, i tej drobnej poniekad operacji unika¢ tam, gdzie
metody zachowawcze do wynikéw dodatnich doprowadzi¢ moga. Al-
bowiem zabieg ten najczeSciej stosujemy do zebéw mocno zniszczo-
nych, ktore narazie lub w niedalekiej przysztoSci stuzy¢ maja, jako
punkty oparcia do umocowania mostkow. Jest rzeczg zupetnie zro-
zumiata, ze filar pod mostek bedzie tym silniejszy, im jest on dtuz-
szy i im mocniej osadzony jest w zebodole. Mocniejszym przeto punk-
tem oparcia dla mostku bedzie korzerh caly, nie uciety przy wierz-
chotku, osadzony w zdrowej nienaruszonej tkance kostnej, niz zab,
ktorego korzen poddany zostat operacji uciecia wierzchotka. Przy re-
zekcji bowiem wierzchotka korzenia musi nastgpi¢ zniszczenie na
pewnej przestrzeni tkanki kostnej, co musi wptyng¢ ujemnie na wy-
trzymato$¢ pnia rezekowanego, jako podstawy do mostkow. Zresztg
sam zabieg jest w kazdym razie zabiegiem chirurgicznym, potaczo-
nym z pewnym bdélem, jezeli nie podczas samej operacji, to w okre-
sie pooperacyjnym, z wiekszym lub mniejszym obrzekiem twarzy, wy-
trgcajagcym operowanego z zycia codziennego, ze zwyktych jego zajed.

Dlatego tez przyzna¢ musimy, ze obowigzkiem dentysty jest wy-
prébowanie przedewszystkiem metod leczenia zachowawczego; do za-
biegu chirurgicznego ucieka¢ sie nalezy w tych wyjatkowych zresztg
przypadkach, gdzie metody zachowawcze zawioda, lub gdzie prze-
Swietlenie zapomocg Roentgena wykaze nam takie warunki, w jakich
wyniku dodatniego od leczenia zachowawczego oczekiwaé nie mozemy.

Do takich przypadkéw przedewszystkiem nalezg ciata obce (zta-
mane igly, Swiderki i t. d.), tkwigce w otworze wierzchotka korzenia,
o ile nie uda sie nam wydoby¢ ich przez otwér kanatowy. Patrz zdje-
cie NbNb 2, 3, 5 dolgczonej tablicy. W tych przypadkach od lecze-
nia zachowawczego wynikdéw dodatnich oczekiwa¢ nie mozemy i no-
lens volens do rezercji wierzchotka korzenia uciec sie musimy, aby
tg droga ciato obce usungé. Wskazang jest rdwniez rezekcja wierz-
chotka korzenia we wszystkich tych przypadkach, gdzie procesy zapalne
powstaty nad korzeniami, w ktére wstawione zostaty zeby c¢wiecz-
kowe. W tych razach wyjecie zeba c¢wieczkowego powodowaé moze
ostabienie korzenia i jest dos¢ mozolne pod wzgledem technicznym.
tatwiej wiec uciec sie do zabiegu chirurgicznego i tg drogg wylecze-
nie osiggnac.

W olbrzymiej jednak wiekszosci przypadkoéw przez leczenie za-
chowawcze celu dopig¢ mozemy. Priesner pierwszy wykazat, ze wy-
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leczenie nawet przetoki podbrdédkowej metodg zachowawczg osiggnac
sie daje. W przypadku Priesnera przedtem stosowane byto leczenie
chirurgiczne, polegajace na przecieciu wrzodu i skrobaniu tkanki ko-
stnej, bez wyniku dodatniego. Dopiero otworzenie kanatu zeba i le-
czenie dentystyczne spowodowato zagojenie sie przetoki. Zaznaczy¢
jednakze musimy, ze w przypadku Priesnera zmiany, powstate poza
wierzchotkiem korzenia, powodujacego ropienie, byty nieznaczne, je-
zeli zwykte oczyszczenie kanatu i traktowanie go Srodkami odkaza-
jacemi do wyleczenia przetoki doprowadzi¢ mogto. W przypadkach
wiecej skomplikowanych zabieg taki wystarczy¢ nie moze. Na koncu
bowiem korzeni, wskutek diugotrwatego ropienia, pow-stajg zazwyczaj
tak wielkie zmiany, ze zwykie traktowanie korzeni wyniku zadnego
nie daje. Powstate ziarniniaki musimy zniszczy¢ lekami, wprowadzo-
nemi bezpos$rednio do nich, znajdujgce sie martwaki musimy dopro-
wadzi¢ do ropienia, poniewaz wtenczas tylko proces zapalny zniknie
i przetoka ewentualnie sie zagoi. Celu tego wybornie osiggnac sie
daje zapomocg wpedzania poza wierzchotek Kkorzenia przez otwor
wierzchotkowy ptynéw zracych (acidum carbolicum liguefactum, acid.
trichloraceticum 20%). Metode te gorgco polecat przed kilkunastu laty
Dr. Zboril z Przerowa na Il zjezdzie dentystow w Pradze czeskiej.
Od tego mniej wiecej czasu zaczat stosowaC jg w swej praktyce i pi-
szacy te stowa. W ciggu kilkunastu lat wyleczylem Kkilkaset przetok
zebowych, zaledwie w kilkunastu tylko przypadkach uciekatem sie do
zabiegu chirurgicznego. Dotyczyly one tych przetok, przy leczeniu
ktérych nie mogtem osiagna¢ droznosci kanatu przetokowego, czyli
ze ptyn, wstrzykiwany przez kanat, w zaden sposéb nie wydzielat sie
przez wylot przetoki. W olbrzymiej jednak wiekszosci, bo siegajacej
okoto 90%, drozno$¢, po wiekszych lub mniejszych wysitkach, osiggnac
sie udawato i wszystkie te przetokiwyleczone zostaty bez uciekania sie
do zabiegu chirurgicznego. Prawda, ze osiggniecie tej droznosci ka-
natu przetokowego kosztowato nieraz dos¢ duzo czasu i cierpliwosci,
jednakze prawie zawsze celu dopig¢ sie udawato. | dlatego pozwole so-
bie tutaj zauwazy¢, ze nigdy nie nalezy zrazac sie, jezeli przy pierwszych
prébach ptyn wstrzykiwany (woda utleniona, woda dystylowana lub
przegotowana) nie chce wydzielaC sie przez otwor zewnetrzny prze-
toki. Nalezy uzbroi¢ sie w cierpliwo$¢ i zabieg ponawia¢ kilka, a na-
wet kilkanascie razy, poniewaz czesto zdarza sie, ze chociaz w pierw-
szych chwilach ptyn przez kanat przetoki nie przechodzi, jednakze on
stopniowo droge sobie toruje i wkorcu przez otwdr zewnetrzny prze-
toki zacznie sie wydobywac. Czesto bardzo przejsciu ptynu przez ka-
nat przetoki stoi na przeszkodzie ta ziarnina, ktéra w postaci wo-
reczka uformowata sie na wierzchotku korzenia. W tych razach nalezy
wyjatowiong igtg Mullera przejS¢ przez apex, aby znajdujace sie tam
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ziarniniaki uszkodzi¢ i w ten sposéb utatwi¢ przechodzenie phynu,
wstrzykiwanego do kanatu przetoki. Przy zachowaniu wyzej poda-
nych wskazowek i przy pewnej dozie cierpliwosci w olbrzymiej ilosci le-
czonych przetok osiggaliSmy drozno$¢ kanatu przetoki, poczem na-
stepowato wyleczenie.

A miedzy niemi byty takie, ktdére trwaty po kilka, a nawet kilka-
nascie lat. Prawda, ze zdje¢ rentgenowskich nie dokonywaaliSmy, je-
dnakze, ze wzgledu na dtugotrwato$¢ procesdéw, w niektérych wypad-
kach musiaty by¢ w tkankach kostnych duze zmiany patologiczne:
rozrzedzenie tkanki kostnej, martwaki i t. d. Pomimo to wszystko,
tylko zapomocag leczenia zachowawczego w olbrzymiej wiekszosci
przypadkdéw wynik dodatni osiggnelismy.

Zagojenie sie przetoki ttumaczymy sobie, jako wynik oczyszczenia
i pewnego wyjatowienia kanatu zebowego, a po wtore, jako wynik
dziatania $rodka przyzegajacego (acid. carbol. liguefactum) na procesy
zapalne, powstate w tkance kostnej poza wierzchotkiem korzenia. Kwas
karbolowy nekrotyzuje przedewszystkiem te ziarniniaki, ktére wytwa-
rzajg sie zazwyczaj na koncu korzenia, masy nekrotyczne ulegajg zropie-
niu i wydzieleniu sie przy nastepnych przestrzykiwaniach. To samo
dzieje sie z martwakami; zmieniona za$ tkanka kostna, po usunieciu przy-
czyn, podtrzymujacych proces zapalny, fatwo powraca ad integrum.

Zeby wiec uzyskaC czas potrzebny na zropienie ziarniniakow
i martwakow; wydalenie ich nazewnatrz, nalezy leczenie roztozy¢ na
kilka dni (od 5—7), powtarzajgc przestrzykiwanie codziennie.

Widzimy wiec, ze w olbrzymiej dziedzinie, dziedzinie przetok
zebowych, mozemy bardzo czesto unikng¢ chirurgicznego zabiegu, po-
sitkujgc sie metoda zachowawczg. Ta ostatnia zastosowac sie daje
z dobrym skutkiem nawet w tych przypadkach, w ktérych z zabiegu
operacyjnego zrezygnowa¢ musimy, mianowicie przy przetokach, po-
chodzacych od matych trzonowcow i pierwszego trzonowca duzego
w gornej szczece. W tych przypadkach rezekcja wierzchotka korzenia
niema wskazania, ze wzgledu na mozliwo$¢ otworzenia jamy szczeko-
wej (Ant. Highmori).

Zachowawcze za$ leczenie, nawet przestrzykiwanie przetok za-
stosowac sie daje, o ile przy przestrzykiwaniu probnem upewnimy sie,
ze ptyn wstrzykiwany tatwo przechodzi przez otwdr przetoki, czyli ze
niema wytworzonego pofaczenia miedzy ogniskiem zapalnem, pod-
trzymujgcem trwanie przetoki, a jamg szczekows. Tak, naprzykiad,
zapomocy przestrzykiwania kwasem karbolowym osiggnatem absolutne
wyleczenie przetoki, pochodzacej od jezykowego korzenia pierwszego
trzonowca gornego, jak rowniez kilka przetok, istnienie ktorych byto
uzaleznione od proceséw zapalnych gornych matych przedtrzonowcow.
Patrz: (Medycyna wr. 1908. ,,W sprawie leczenia przetok zebowych™).
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Zachowawcze leczenie probowano stosowac¢ nawet w tych prze-
wlektych procesach zapalnych okotowierzchotkowych, ktore do duzego
ropienia i przetok nie doprowadzaty, a charakteryzowaty sie tylko
zgrubieniem tkanki kostnej w okolicy wierzchotka korzenia, lekka bo-
lesnoScig (Periodontitis chronica). Mianowicie Dr. Brennejsen (“Lecze-
nie przetok dzigstowych i ropni okotowierzchotkowych". Medycyna
1917) przechodzit Swidrem elastycznym przez wierzchotek korzenia
(naturalnie po mechanicznem oczyszczeniu i wyjatowieniu kanatu),
niszczyt powstate tam ziarniniaki, przestrzykiwat jame pozawierzchot-
kowg wodg utleniong i wstrzykiwat 1—2 kropli czystego karbolu stezo-
nego (ac. carb. liguefact.); nastepnie wprowadzat do kanatu wate
z trikrezolformaling i zab zamykal hermetycznie. Po tygodniu wy-
petniat kanat ciastem cynkowem (tlenek cynku i trikrezolformaling)
i zagb plombowat. Zeby tak leczone poddane byty badaniom rentge-
nowskim przed leczeniem i po pewnym czasie po zaplombowaniu.

I W duzej ilosci (60%) przypadkdw, leczonych tym sposobem, prze-
Swietlenie Roentgenem wykazato znikniecie procesu zapalnego w oko-
licy wierzchotka korzenia, oraz regeneracje zniszczonej tkanki kostnej,
czyli zupetne wyleczenie. Oczywiscie i tutaj pod wptywem kwasu
karbolowego nastepowato znekrotyzowanie ziarniniakéw, zropienie ich
i wessanie sig, co pozwolito tkankom wroci¢ do normy. Widzimy
wiec, ze nie nalezy tak skwapliwie uciekaC sie do zabiegu operacyj-
nego, bo i zachowawcze leczenie w wiekszosci przypadkéw wyniki
dodatnie daje. W niektorych nawet przypadkach, jak przy procesach
zapalnych, pochodzacych od trzonowcow i przedtrzonowcédw gérnych,
leczenie zachowawcze jest jedyne, ktdre zastosowanie mie¢ moze.

Dziat sprawozdawczy.

Z etjologji i epidemjologji anginy Plaut Vincent’a stomatitis ulcerosa,
podali Henryk Brokman i Dr. Helena Sparrow. (Z Panstwowego Zaktadu Epide-
miologicznego w Warszawie i z klinik choréb dzieciecych Uniwersytetu Warszaw-
skiego). Przeglad epidemiologiczny N° 6.

W r. 1921 obserwowano epidemje, ktéra zjawita sie wsrod dzieci przy-
tutku, utrzymywanego przez jedng z instytucyj amerykanskich na przedmiesciu War-
szawy. Epidemje te cechowaly stale objawy zapalne ze strony gardzieli i jamy
ustnej. Badania bakteriologiczne wykazywaty stale w nalotach i owrzodzeniach
kretki i laseczniki wrzecionowate. Epidemja przybrata rozmiary, nie opisywane dotad
w literaturze.

Pierwszy opis, dotyczacy etjologji anginy Plaut-Vincent'a i Stomatitis ulcerosa,
zjawit sie w pisSmiennictwie w r. 1882. W roku tym dentysta Mueller w pracy
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o drobnoustrojach jamy ustnej pierwszy raz opisat kretki (Spirochaetae) i pratki wrze-
cionowate (Bacilli fusiformes). Plaut_wykryt w pieciu przypadkach ciezkiej anginy
podobne drobnoustroje. W kilka lat pdzniej Bernheim znalazt symbioze kretkéw
i pratkdw przy Stomatitis ulcerosa. W r. 1898 Vincent opracowat doktadnie morfo-
logje i biologje kretkdw i pratkéw, wykryt réwniez obecnos¢ ich przy zgorzeli
szpitalnej. Plauti Vincent opracowali dokladnie te posta¢ anginy, ktora na ich
cze$¢ zostata nazwang Plaut - Vincent.

Morfologja pratkow wrzecionowatych. Bacillus fusiformis
jest pratkiem o ksztatcie wrzeciona, nieco wygietym, na koncach zaostrzonym; na
preparacie mikroskopowym sg pratki wrzecionowate, przewaznie rozrzucone w polu
widzenia, nie tworzac grup, czem sie r6znig zasadniczo od pratkéw bitotniczych, sg
one nieruchome, niekiedy 4{aczg sie koncami, tworzac tuk, lub tancuszek. Barwig
sie dobrze barwnikami anilinowemi, fuksyng rozcienczong i bywajg najczesciej gra-
moujemne. W niektorych przypadkach formy gramododatnie i gramoujemne lezg
obok siebie. Przy barwieniu metodg grama pratki gramoujemne zawierajg czesto
gramododatnie ziarenka.

Hodowle. Hodowle czysta pratkbw wrzecionowatych otrzymato kilku ba-
daczy. Bac. fusiformes rosng tylko beztlenowo; w obecnosci biatka zwierzecego
wyrastajg po 24—40 godzinach na kilka cent, gteboko. Bac. fusiformes mozna
rowniez hodowa¢ na ogarze skosnym, w warunkach beztlenowych i na pozywv-
kach ptynnyeh i buljonie z watrobg. Hodowle bac. fusiformes odznaczajg sie
charakterystycznym zgnitym zapachem, jaki tez mozna zawsze odczu¢ przy
chorym na angine Plaut Vincent.

Morfologja kretkéw. W symbiozie z pratkami wrzecionowatemi
przy anginie Plaut-Vincent'a odnajdowano zawsze kretki (Spirochaetae). Spirochaeta
Plaut-Vincent nie jest identyczna ze spirochaetq bu ccalis. Jednak w anginie
Piaut-Vincent, Stomatis ulcerosa, Pyorrhea alveolaris typ kretkow nie jest jednaki
W anginie czesciej wystepuje typ buccalis, w Pyorrhea typ dentium, w Stomatitis
przewaza typ buccalis.

Hodowle. Uzyskanie czystej hodowli potgczone jest z duzemi trudnosciami.
W hodowlach mieszanych Bac. fusiformis wyrasta po 24 — 28 godzinach, a kretki
dopiero po 5—8 dniach; sa dwie formy—kretki i bakterje, ktére majg statg sktonnos¢
do symbiozy.

Wzajemny stosunek kretkéw i pratkébw w sprawach choro-
bowych. Mikroskopowy obraz nalotu lub wydzielin z owrzodzenia niezawsze
bywa jednakowy. Wzajemny stosunek liczbowy kretkéw i pratkdw wrzecionowatych
waha sie: czasami bywa duzo kretkdw, a Inniej pratkdéw, lub odwrotnie. W obe-
cnosci tej symbiozy inna flora jamy ustnej zanika. W poczatkach choroby, w nalotach
przewazaja Bac. fusiformes, przy nastepujacej pdézniej martwicy ilos¢ kretkdw wzrasta
tak, iz obraz mikroskopowy moze sie sklada¢ prawie z samych kretkdw. W dalszym
okresie choroby, przy tagodnym przebiegu, drobnoustroje symbiozy stopniowo prze-
chodza na drugi plan, zwykla flora bakteryjna zaczyna sie mnozy¢, a wreszcie pratki
i kretki znikaja.

Znaczenie chorobotwodércze drobnoustrojow. Kwestja zjadli-
wosci kretkow i pratkéw wrzecionowatych nie jest jeszcze rozwigzana. Swinki, szcze-
pione czysta hodowla Bac. fusiformis, nie chorowaty. Podskérne szczepienia zwierzat
mieszang czysta hodowla kretkdw i pratkéw nie daty dodatnich wynikéw. Kretki
i pratki wrzecionowate, wziete razem 1 kazde z osobna, nie sg dla zwierzagt chorobo-
tworczemu Proby inokulacji u ludzi z owrzodzonego migdatka na zdrowy, na

preputium i skoére daty wynik dodatni; w tych przypadkach operowano hodowlg
mieszang.
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Rola kretkéw i pratkdw wrzecionowatych w etjologji
schorzenia nie jest jasng. Preparaty wydzielin, zawierajgce prawie czystg hodowle
tych drobnoustrojéw, oraz wypadki samozarazenia zdajg sie stwierdza¢ etjologiczne
znaczenie kretkow i pratkéw, lecz mamy i dane przeciwne, jako to ujemne wyniki préb
zakazenia zwierzat czystaq hodowlg i obecno$¢ kretkéw i pratkbw w jamie ustnej
u ludzi zdrowych.

Sadzg, ze kretki i pratki wrzecionowate w normalnej jamie ustnej pozostajg
w stanie pewnej réwnowagi. Réwnowaga ta narusza sie przez uszkodzenie tkanek,
przez wptywy natury zakaznej, termicznej, chemicznej, lub mechanicznej.
Bac. fus. wraz z kretkami zaczynajg sie rozmnaza¢ i dominujg nad powszechng florg
jamy ustnej, co daje powod do choroby. Naog6t uwazano stopien szerzenia i udzie-
lania sie zarazka za bardzo nieznaczny. Epidemja, opisana na wstepie tej pracy,
doszta do niestychanych rozmiaréw; z kilkudziesieciu dzieci jednego przytutku za-
chorowato 80%. Wobec tej cyfry przyjaC nalezy, iz stopien zakazno$ci jest znacznie
wiekszy, niz przypuszczano.

Symbioza w innych sprawach chorobowych. Opisana posta¢
symbiozy bakteryjnej nie ogranicza si¢ do wystepowania w schorzeniach jamy
ustnej. Obserwowano jg przy raku wodnym, Ulcus tropicum i Ulcus pha-
gedenicum, w ropniu i zgorzeli ptuc, Bronchitis putrida, w gnilcu,
w zgorzeli szpitalnej, w Otitis med. foetida, w ropniach gruczotéw $lino-
wych, w zastrzale, palca, w ropniu szczeki, w ptynie mézgowym, w ropniu moézgu
i innych cierpieniach. We wszystkich opisanych cierpieniach, szczeg6lnie w anginie
Pl.—V. i Stomatitis ulcerosa, mamy do czynienia z niezwykle statg sktonnoscia oby-
dwu drobnoustrojéw do symbiozy. Symbioza ta niema analogji ani w patologji ludz-
kiej, ani zwierzecej.

Klinika. Angina Plaut-Vincent wystepuje w postaci biatawego nalotu na
migdatkach, przewaznie jednostronnie, rzadziej obustronnie. Czesto sprawa ograni-
cza sie do wystepowania nalotu i nieznacznej goraczki; czesciej jednak sprawa pro-
wadzi do owrzodzenia, ktére po 8—15 dniach ulega zagojeniu. W postaciach lzej-
szych wystepuja procz boélu gardia tylko nieznaczne objawy ogolne; bywaja jednak
przypadki ciezkie i z rozlegtemi owrzodzeniami gardzieli, prowadzace w wyjatko-
wych razach do zejscia $miertelnego.

Stomatitis ulcerosa nawiedza przewaznie dzigsta, tworzac tu caty szereg owrzo-
dzeh drobnych, pokrytych szarawym nalotem.

Niejednokrotnie sprawa siega glebiej, prowadzac do obnazenia korzenia zeba.
Stad sprawa chorobowa przechodzi czasami na btone $luzowg policzka i jezyka, lub
wystepuje wytgcznie na tych organach, tworzac duze owrzodzenia. Objawy ogo6lne
ustepujg zazwyczaj na plan drugi; wystepuja tylko bdle przy przyjmowaniu pokar-
moéw. Czas trwania choroby jest uzalezniony od celowego leczenia. Nieraz prze-
chodzg owrzodzenia z migdatkéw na dzigsta.

Dane epidemiologiczne. Vincent stwierdzit, iz angina P.—V. sta-
nowi 2 do 26% wszystkich przypadkéw anginy wogole. Scheller znalazt symbioze
w 12,7% przypadkach anginy. Dane statystyczne Panstwowego Zakiadu Epidemiolo-
gicznego w Warszawie wskazujg na jeszcze wiekszy wzrost zachorowan na angine
P.—V. i Stomatitis ule., w r. 1919 odsetek anginy, na ogdlng liczbe nalotow gardta
i jamy ustnej, stanowit 90%, w roku 20 r. 19%, w 21 —31%.

Zjawisko tak znacznego wzmozenia sie anginy P.—V. starano sie ttumaczy¢
pewnego rodzaju awitamozg, powstalg na tle niedostatecznego odzywiania; prze-
czy temu jednak fakt, ze z najwiekszem nasileniem zachorowan mieliSmy do czy-
nienia dopiero po ukonczeniu dziatan wojennych, w czasie gdy stan odzywiania sie
ludno$ci w znacznym stopniu sie poprawit.
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Przypuszczano, ze cierpienie to zostato przeniesione do Europy z Macedonji
przez wojska. Inni oskarzajg o to samo wojska generata Wrangla. Faktem jednak
jest, ze angina P.—V. nie jest chorobg w Europie nowg. Angina P.—V. spotyka sie
wsérod kazdej rasy, w kazdym klimacie, chorujg przewaznie ludzie miodzi, mez-
czyzni czesciej, niz kobiety, czesciej ludzie ze Zle utrzymang jama ustng, zle odzy-
wiani. Stomatitis ule. wystepuje u dzieci dopiero ze zjawieniem sie zebow

Opis epidemyji. Epidemja wybuchneta latem 1921 r. w przytutku, liczacym
57 dzieci. Zachorowato 80%. Z poczatku przewazaty zapalenia migdatkéw, po pew-
nym czasie posta¢ Stomatitis ulcerosa zaczeta gérowa¢ nad zapaleniem migdat-
kéw. Wsérod dzieci miodszych spostrzegano powazne zakazenie dzigset. Srodki
zapobiegawcze, stosowane w przytutku, pozwalajg twierdzi¢, ze cierpienie przenosi
sie kropelkowym sposobem, gdyz mozliwo$¢ zarazenia przez naczynia lub
szczoteczki do zebow zostata wykluczona.

Naogo6t leczenie anginy P.—V. dawato bardzo szybkie wyzdrowienie, Stoma-
titis uleerosa przebiegata zwykle przewlekle. Najlepsze wyniki lecznicze dawato za-
stosowanie neosalvarsanu, zaréwno przy postepowaniu dozylnem, jak i miejscowem.
Réwniez dodatnie wyniki otrzymywano przy stosowaniu polskiego przetworu neosa-
lutanu w 10—20% rozczynie glicerynowym.

Ref. Dr. Wiodzimierz v. Hertz.

P. C. Treleaven. Wyleczenie 100 przypadkéw anginy Vincent’a w ciagu
roku 1920. (The Treatment in one Hundred Cases of Vincent’'s Angina During 1920).
The Dental Cosmos— 1921 N». 8.

Celem tej pracy jest podanie zupetnie pewnych praktycznych wskazéwek do
leczenia anginy Vincent'a. Przyczyn i objawdw autor nie opisuje, poniewaz sg to
rzeczy az nazbyt dobrze znane wszystkim dentystom, w ostatnich bowiem czasach
sporo prac, temu poswieconych, wydrukowano. Autor tylko zaznacza, ze w wie-
kszosci przypadkéw choroba ta sie spotyka w jamach ustnych utrzymanych nie-
chlujnie, obok catego szeregu zebdw spréchniatych i niepoplombowanych. Rozwdj
i przebieg choroby pozwala z tatwoscig odrozni¢ to cierpienie od zapalenia dzigset
rteciowego (Stomattis mercurialis). Przystepujgc do radykalnego leczenia autor zawsze
staral sie zlagodzi¢ na wstepie objawy bolesne, ktére czesto w bardzo wysokim
stopniu wystepuja. Osiaggat to, stosujac ptékanie z sublimatu i wody utlenionej,
ktora jednocze$nie dziata réwniez jako wybitny antyseptyk. Na jeden gran subli-
matu autor przypisuje 4 uncje wody utlenionej (co wynosi 1:2000). Do ptékan ptyn
ten uzywa sie w rozcienczeniu po potowie z woda. Pidkanie uskutecznia sie 3—4 razy
dziennie w ciggu kilku dni. W ciggu 3—4 dniranki sie oczyszczajg i wtedy nalezy do
dalszych zabiegéw przystapi¢. Polegajg one na bardzo doktadnem i starannem oskro-
baniu kazdego zeba i obnazonychkorzeni ze wszelkiego osadu i ponadto na wygta-
dzeniu (spolerowaniu) ich powierzchni. Obok tego wszelkie ubytki préchnicowe musza
by¢ poplombowane, w ten bowiem sposéb utrudniamy rozwoj drobnoustrojéw. W wielu
przypadkach miata miejsce infekcja mieszana, najczesciej z udziatem ropotoku ze-
bodotowego. Stosowano niezwykle doktadne oczyszczanie zebéw z osadu, usuwano
Zle zbudowane korony i mosty, oraz obluzowane zeby, jednem stowem doprowa-
dzano jame ustng do mozliwie najlepszego stanu, poczem chory otrzymywat szczeg6-
towa instrukcje, jak nalezy jame ustng utrzymywaé. Wszyscy chorzy zgtaszali sie
do ogledzin co 30 dni w ciggu 6 miesiecy. Wkoncu autor opisuje przebieg leczenia
4-ch najbardziej charakterystycznych przypadkow.

Ref. L. Br.
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R. S. Clelland. Przypadek gnilca. R Case of Scurvy. (The Dental
Cosmos Decetnber 1921).

Pewien weglarz 40-toletni zauwazyt, iz zeby jego szybko sie psuja, z ust
wychodzi nieprzyjemny zapach i krew sgczy sie z opuchnietych dzigset. Jak tylko
byto ja wytrze¢ wystepowata nanowo okoto szyjek zebow. Tysigce petocji (wysypka
podobna do tyfusowej) dawato sie zauwazy¢ w okolicy korzeni zebdw na dzigstach.
W okolicy serca stycha¢ byto szmery przy przySpieszonem tetnie do 100 i nor-
malnej cieptocie. Biatka w urynie nie byto. Sgczenie z dzigset trwato i pacjent skar-
zyt sie na ostabienie i bol gtowy. Szoéstego dnia chory byt nieprzytomny, poczem
nastapita gteboka $pigczka z rzezacym oddechem i nastepnego dnia $mieré. Zmarly
odzywiat sie przewaznie szynka, Chlebem i herbats.

Tu zaznaczy¢ nalezy, iz gnilec na wyspach angielskich, gdzie ten przypadek
miat miejsce, zdarza sie¢ wsrod dorostych bardzo rzadko. '

Ref. Z. Urbanska-Filipowiczowa.

Dr. Vincent. Przypadek gruzlicy (wilka) dzigsta. (Un cas de loupsgingi-
val). Revue de Stomatologie N° 3. 1922 r.

Przypadek dotyczy chorej w wieku lat 39, nauczycielki z zawodu, ktéra od
3-ch miesiecy leczong byta z powodu wilka nosa, a zjawita sie do D-ra Rodier
z prosba o usuniecie 2-ch siekaczy bocznych gérnych.

Przy tej okazji stwierdzono na $luzdwce dzigsta na przestrzeni od pierwszego
trzonowca goérnego prawego do siekacza Srodkowego prawego — obrazenia, ktére
wydaty sie charakterystyczne dla gruzlicy (wilka) Sluzowki. Na przestrzeni, zawar-
tej miedzy brzegiem przednio-przedsionkowym pierwszego trzonowca goérnego prawego
i czescig Srodkowa powierzchni przedsionkowej kia gornego prawego, byta pierwsza
erozja ksztattu owalnego o duzej $rednicy poprzecznej okoto 2 centymetrow. Gra-
niczy ona z drugiem podobnem obrazeniem ksztattu prawie okragtego wielkosci za-
ledwie 1 cm. $rednicy. Obydwa obrazenia majg wyglad zapalny i $rodek mali-
nowo-czerwony, otoczony przez wyniostosci, lekko wystajace, ciemniejsze. Powierz-
chnia obrazen jest ziarnista, usiana ziarenkami szaro-zéttemi, dostrzegalnemi, zreszta,
rowniez na sasiedniej Sluzéwce dzigsta.

Na powierzchni przestrzeni miedzyzebowej, zawartej miedzy 1 i Il siekaczem
prawym goérnym, jako przedtuzeniu obrazen $luzéwki, wyzej opisanych, zauwazono
mate soczewkowate wzniesienie wielkosci okoto 1 cm. $rednicy, dajace na pierwszy
rzut oka wrazenie przetoki. Jest to ranka o wygladzie szaro-zéttym w Srodku,
0 brzegach jasnych. Przy dotyku wszystkie te obrazenia sg miekkie. Badanie mikro-
skopowe ich oraz $luzéwki otaczajgcej wykazaty gruzlice (wilk).

Nalezy zanotowac takze, ze siekacz $rodkowy goérny prawy i kiet gorny lewy
posiadaty miazge zmartwialg.

Przed rokiem siekacz 2-gi prawy goérny ulegt ztamaniu bez zewnetrznej przy-
czyny. Korona bowiem, wedlug stéw chorej, byta zdrowa. Taki sam przypadek zda-
rzyt sie z siekaczem bocznym lewym gdérnym.

Chora niezamezna, dziedzicznie nie obcigzona, w 1902 r. cierpiata na izawie-
nie, ktére spowodowato zabieg chirurgiczny. Badania mikroskopowe robione nie
byty.

Podczas wojny 1916 r. chora czuta sie wyczerpang pracg i przez kilka mie-
siecy stracita 5 klg. wagi. 15 lipca 1916 r. famie swdj ! siekacz (boczny gorny
prawy) i zjawiajg sie cierpienia zebow, wyzej opisane.

W 1917 r. spostrzega na nosie krostke, na ktdrg nie zwraca poczatkowo uwagi,
pozniej leczy sie u roznych lekarzy ze skutkiem ujemnym, wreszcie w koncu 1921 r.
udaje sie do D-ra Lemaitre’a, ktory ustala rozpoznanie wilka nosa i doktadnie okresla
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szerokie zniszczenie przegrody chrzastkowej nosa, siegajgce do matzowin, mianowicie
do matzowiny S$redniej z prawej i dolnej z lewej strony. Zniszczony réwniez $lepy
uchytek przedni przedsionka nosa.

Chorg, poddano leczeniu finsenowskiemu, a 18 listopada zjawia sie do kli-
niki D-ra Rodier dla usuniecia 2-ch siekaczy bocznych.

Znaleziono duze rozance gruczotowe, dobrze wyczuwalne w okolicy od kata
szczeki do wklestosci podiopatkowej, nie zauwazono jednak zadnych zmian w gru-
czotach chtonnych innych okolic.

Gruczot tarczycowy jest zgrubiaty i chora ma objawy lekkiej choroby Baze-
dowa: wysadzenie gatek ocznych z oczodotéw, drgawki oraz wzmozone bicie serca.

Badanie aparatu oddechowego nie ujawnito zmian bakteriologicznych przy
obrzmieniu gruczotéw chtonnych tchawico-oskrzelowych, szczeg6lniej prawostronnem.

Radiograficzne oraz radjoskopiczne badania stésowane nie byty.

Przypadek ten jest interesujgcy z wielu przyczyn: na nim bowiem mozna do-
ktadnie widzie¢ postepowanie obrazen. Wkroczenie zarazkéw gruzlicznych rozpoczeto
sie, prawdopodobnie, przez powierzchnie gruczotéw tzowych. Po wycieciu ich na-
stapit okres ztagodzenia, okres spokoju.

W momencie ogdlnego ostabienia organizmu zarazek odzyskat swojg zywo-
tnos$¢ i drogg tzowo-nosowg przedostat sie do skdéry. Ciekawem jest tutaj, miano-
wicie, jak proces gruzlicy dosiegng¢é mdgt scianki dzigstowej, na ktdrej spotyka sie-
wyjatkowo rzadko. Ot6z Dr. Rodier poprosit chorg o zdjecie aparatu, w ktory za-
opatrzona byfa jej szczeka gérna, wtedy stwierdzono, ze, aby to uczyni¢, chora przy-
ktadata prawy palec (wskazujacy) do brézdy nosowo-dzigstowej. W tem witasnie
miejscu gdzie sie zjawity obrazenia gruzlicze.

Dr. Rodier mniema, ze w ten sposéb chora przenosita sobie zarazki na $lu-
zowke dzigsta. *

Wkoncu zanotowaé nalezy jeszcze, ze objawom gruzlicy ostabionej towarzy-
szyly objawy choroby Bazedowa, jako skutek reakcji gruczotu tarczycowego w mo-

mencie wkroczenia zarazka gruzlicy.
Ref. H. Gutkowska.

R. Wallis Davy. Paryz. Masaz dzigset przy leczeniu ropocieku. (Le mas-
sage gingival dans le traitement de la Pyoorhee) L’odontologie Nr. 5, 1922.

Autor referuje prace M. Tacaile’a, przedstawiong na kongresie w Rouen 1921.
Zestawiajac wyniki z pogladami Dr. Roya z Paryza, specjalnie zajmujgcego sie ba-
daniem ropocieku, widzimy, ze poglady na etjologje i anatomo-patologje ropocieku
u obydwoch badaczy sg zgodne, jedynie w profilaktyce M. Tacail posuwa sie dalej, do-
wodzac, ze samo chocby najstaranniejsze czyszczenie zebdw (M. Roy) nie wystarcza,
jezeli nie zastosujemy masazu dzigset. Wiasnie postepujac w mysl Tacaile’a Wal-
lis Davy otrzymat rezultaty nadzwyczajne. Ropociek charakteryzuje sie przez po-
wstawanie kieszonek (cul de sac) dzigstowych przy r;yjce zeba ze stopniowem
obnazeniem korzenia, zanikiem zebodotu i wypadaniem zebéw. M. Tacail dowo-
dzi, ze zanik zebodotu powstaje z powodu upos$ledzenia w odzywianiu tkanek ko-
stnych, przyczem zebodot w tem miejscu najtatwiej ulega zanikowi, poniewaz
jest na brzegu swoim bardzo cienki. Od chwili, gdy przestrzenie miedzyze-
bowe nie sg zupetnie przykryte przez przylegajace dzigsto, mamy do czynienia z po-
czatkiem ropocieku. Najtatwiej wyleczy¢ go mozna w poczatkach choroby, je-
dnakze Wallis Davy podaje przyktady wyleczenia nawet przewlektych i ciezkich
przypadkéw. Po oczyszczeniu zeboéw z kamienia i doprowadzeniu jamy ustnej do
porzadku zalecat on stosowanie masazu 2 r. dziennie po | m. przy pomocy spe-
cjalnego instrumentu. Po 6 miesigcach nastepowato zawsze zupetne wyleczenie. In-
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strument do masowania jest bardzo prosty. Diuga raczka, jak u szczotki do ze-
bow, zakonczona jest dwoma obracajagcemi sie kotkami. Jedno z nich oczyszcza
kieszonki dzigstowe z ropy, lub tez nie pozwala na ich wytworzenie, drugie kotko
masuje dzigsto, pobudzajac krgzenie krwi. Instrument ten przesuwa pacjent po
dzigstach w jednym kierunku. Autor tak bardzo wierzy w doskonato$¢ masazu, ze
wszystkim pacjentom powyzej 35 lat poleca stosowanie go dla unikniecia ropo-
cieku. Jest przekonanym, ze gdyby od miodego wieku poczynajagc stosowano go,
choroba ta nie wystgpitaby nigdy.

Spostrzezenia: 1) pacjentka lat 34, dziedziczny artretyzm, czeste bole watroby
i migreny, jama ustna dobrze utrzymana, zeby zdrowe, poczatek ropocieku. Po 6 mie-
sigcach stosowania masazu — wyleczenie.

2) Pacjentka lat 56, artretyczka. W goérnej szczece zostato zaledwie 4—5
zeboéw, ktdre trzeba usung¢. W dolnej zeby przednie dotkniete prochnica, wszystkie
za$ rozchwiane. Zrobiono proteze na gorng szczeke, zaplombowano chore zeby
dolnej, oczyszczono i wskazano masaz. Zeby po pewnym czasie, aczkolwiek pozo-
staty obnazone, wzmocnity sie najzupetniej.

3) Pacjentowi, ktory byt od 10 lat najstaranniej leczony, wszystkie znane Srodki
stosowano bezskutecznie. Gorna szczeka ma juz catkowitg proteze, z dolnej usu-
nieto takze 2 zeby. Zadnych innych $rodkéw nie stosujac, Wallis Davy zalecit
masaz; po 6-ciu miesigcach nastgpito kompletne wyleczenie.

Ref. S. Zalewska Biejatowa.

Dr. H. Petit. Racjonalne traktowanie zakazonych kanatéw zebowych.
(Traitemant rationel des canaux dentaires infectes. La revue de Stamatol. 1922—IV).

Na wstepie autor zaznacza, ze rola lekarza polega na zniszczeniu ognisk za-
kazenia i dopomaganiu organizmowi w walce z tem zakazeniem. Wielce wiec wa-
zng sprawg jest mechaniczne oczyszczenie kanatu przez rozswidrowanie go na mo-
zliwie najwiekszej przestrzeni.

Przystepujac do tej czynnosci, powinno sie przedewszystkiem doktadnie utwo-
rzy¢ dobry dostep do kanatdw i rozéwidrowa¢ kazdy z nich zwyklym S$widrem
okraglym potmilimetrowej $rednicy, dla utatwienia wprowadzenia $widréw kanato-
wych i okreslenie kierunku kanatu. Do tego celu nalezy uzywaé¢ Swidrow Beutel-
rocka, zaczynajac od najcienszych, a przechodzac stopniowo do grubszych. RoOz-
nica Srednic dwu po sobie stosowanych $widréw nie powinna przewyzszac¢ mm.
Na S$wider nie nalezy wywiera¢ zadnego ucisku z obawy zfamania go. Tym spo-
sobem, uzywajac catego szeregu $widréw kanatowych, mozna stopniowo rozszerzy¢
kazdy niezbyt krety kanat korzeniowy. Dla unikniecia ztamania $widréw kanato-
wych w miejscu niewygodnem tuz przy koncu, doradza autor robi¢ przy nasadzie,
pilnikiem lub kragzkiem karborundowym naciecia; w razie pekniecia Swider
zawsze sie ztamie w tem wiasnie miejscu, jako najstabszem.

Do szczelnego zamykania wylotu kanatlu po jego zdezynfekowaniu autor
uzywa rozczynu kalafonji w chloroformie, ktérym zwilza wate lub. azbest i tepo
zakonczonym zgtebnikiem, posmarowanym waselina, by lepka wata don nie przyle-

gata, przesuwa do konca kanatu.
Ref. Stanistawa Maciejewska.

Dr. R. Pachner. O zebach podwdéjnych i zrosnietych. (O zubnich dvoji-
cich 1 srostlicich) Zubni lekarstvi 1921 L. 8.

Zeby zrodniete i podwojne naleza do rzadkich nieprawidtowosci. Spotyka sie
je w uzebieniu mlecznem miedzy siekaczami, w statem—miedzy trzonowemi. Zrosnie-
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temi nazywajg sie te zeby, ktorych zrost zostat spowodowany jakoby wtérnemi pro-
cesami chorobowemi juz po ukonczeniu rozwoju zeba, zebami podwojnemi za$ te,
ktorych zrost nastgpit jeszcze w zarodku (Nessl). Pierwsze, t. j. zeby zro$niete, sa
ztgczone tylko czesciowo, mianowicie korzeniami. Miedzy zro$nietemi korzeniami
znajduje sie niekiedy mo.stek cementowy, wogdle spoidtem bywa zawsze cement.
Zab przyrosniety miewa czesto nieprawidtowg pozycje. Zeby podwdjne bywajg
zro$niete wszystkiemi swemi czesciami sktadowemi, nawet szkliwem. Komory mia-
zgowe mogg by¢ wspolne. Czasem bywajg potaczenia tylko korzeni i wtedy trudno
odrozni¢ zab zrosniety od podwdjnego. Niekiedy jednym z zebow zrosnietych jest
nadliczbowy (np. Dr. Zizka demonstrowat podwojny, ztozony z 3-go i 4-go trzo-
nowca). Najtatwiej moga zla¢ sie w jedno zeby, stojgce blisko siebie pod wzgledem
rozwojowym, np. maty i duzy siekacz, drugi i trzecitrzonowiec. Rzadsze bywa zla-
nie sie matego siekacza z kiem, bardzo rzadkie obydwoch matych trzonowcédw, albo
pierwszego i drugiego duzego trzonowca.

Autor podaje 3 wiasne spostrzezenia zebéw podwdjnych: 1) 2-gi i 3-ci gorne
trzonowce, zrosnigte korzonki, osie rownolegte, 2) Nad 2-im trzonowcem lezy 3-ci,
zwrdcony koronka ku tytowi, korzen tylny policzkowy 2-go zros$niety z koronka 3-go,
przedni policzkowy znajduje sie¢ miedzy korzeniami 3-go. Osie prostopadte. 3) Zro-
$niete korzenie 2-go i 3-go trzonowca, osie prostopadie.

Autor podaje niektore wiasne wnioski, tyczace sie zrastania zebow. Brak miej-
sca, ktory jakoby jest wytaczng przyczyng zrostu, wedtug zdania autora nie wystar-
cza, gdyz czesto spotykamy bardzo wybitny brak miejsca bez zrostu zebow i od-
wrotnie. Pozatem autor uwaza za niemozliwy zrost korzeni juz rozwinietych, dlatego
ze nikt nie obserwowat proceséw chorobowych, powodujacych taki zrost, i dlatego,
ze zeby zrastajg sie tylko zapomocg eementu, a cement po uksztattowaiu sie zeba
przestaje sie wytwarza¢. Wobec tego wedtug autora niema zasadniczej roznicy mie-
dzy zebem podwojnym i zebami zro$nietemi, poniewaz obie te nieprawidtowosci po-
wstajg wczesniej, nim sie ukonczy rozwoj zeba, tylko w jednych przypadkach zlanie
sie nastepuje przed wyodrebnieniem sie koronek, w innych po ukonczeniu budowy
koronek.

Dla rozpoznania autor radzi we wszystkich przypadkach, gdzie znajdujemy
twardy guz ponad szeregiem zebow, przeswietli¢ odpowiednie miejsce promieniami
Roentgena. Jezeli rezultat okaze sie dodatni, t. j. jezeli wykaze zrost zebdw i decy-
dujemy sie takie zeby usuna¢, nalezy przed wyjeciem rozcig¢ tkanki miekkie, zeby
unikna¢ ich rozerwania.

Ref. F. Meyer.

Herman Husubel. Jak unika¢ ztamania igiet przy miejscowem znie-
czulaniu. (Haw to etvoid breaking of heedles in Local Anesthesia. The Dental
Cosmos, October 1921).

Autor miat wiele przypadkéw ztamania igiet podczas znieczulania tak w swojej
praktyce, jak tez byt Swiadkiem licznych operacyj, robionych z tego powodu przez
dobrych i znanych chirurgéw. Dlatego zajgt sie specjalnem badaniem okoliczno-
Sci, towarzyszacych ztamaniu igiet, a najwiecej sprawy zapobiegania takim wyda-
rzeniom. W tym celu podaje czytelnikom szereg cennych wskazéwek, a wiec:
1) Prosi¢ nalezy pacjenta, aby siedziat spokojnie. 2) Nie uzywac igiet krotkich.
Igly diugie tatwo mozna wyjac¢ zebatemi cagzkami. 3) Nie usuwac wskazujgcego palca,
podtrzymujacego miejsca znieczulane, zanim sie igly fie wyciagnie. 4) Uzywaé
platyno-irydowe igty, bo one nie tak tatwo sie tamig, jak cienkie stalowe. Wyjat-
kowo przy znieczulaniach w dolnej szczece autor zaleca igty stalowe, grube. 5) Zmienia¢
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stalowe igly bardzo czesto, gdyz tatwo rdzewiejg i wtedy #amig sie. Po uzyciu
przemy¢ spirytusem i osuszyC cieptem powietrzem. 6) Trzymac strzykawke lekko
w reku, aby w razie gwattownego poruszenia sie pacjenta kierowa¢ jg w odpowie-
dnig strone. 7) Jezeli igta dosiegta okostnej, nalezy wyjmowa¢ wolno i w co-
kolwiek odmiennym kierunku. 8) Nie kreci¢ strzykawka podczas zabiegu. Igta wraz
ze strzykawka powinny mie¢ prosty kierunek. 9) Nie uzywac igly, gdy jest roz-
lutowana u nasady.

M. Henny. Paraliz policzka wskutek wyrzynajacych sie kiéw. (Facial
Paralysis from Erupting Canines. The Dental Cosmos 1921).

9-cioletnia Z. D. zglosita sie do autora dla zbadania jamy ustnej. — Prawy
policzek miata sparalizowany. Ogélny stan zdrowia dobry. Zeboéw zepsutych nie
byto. Dat sie zauwazy¢ wyrzynajacy sie kiet. Bedac przekonanym, iz paraliz na-
stapit wskutek ucisku tegoz kta na gtdwna gataz nerwu, lekarz kazat pacjentce przyjs¢
za miesigc. W oznaczonym terminie chora przyszia i okazato sie, iz nastgpita zmiana
tego rodzaju: prawy kiet wyrznat sie i paraliz ustgpit, natomiast poprzedni stan byt
teraz z lewej strony.

Naznaczono pacjentke za sze$¢ tygodni, po tym czasie lewy kiet wyrznat
sie normalnie i paraliz lewego policzka ustgpit zupetnie.

W. Bunting. Czy mozna uwaza¢ zab bez nerwu, jako martwy? Isa pul-
pless tooth a dead tooth? (The International Journal of Ortodontia and Orat Sur-
gery. 1921-XII).

Temat powyzszy byt przedmiotem wielu dyskusyj i badan i liczni lekarze, jak
réwniez autor, twierdza,'iz dokad okostna nie ucierpiata, zeba nie mozna uwaza¢ za

martwy.

Ref. L. Urbanska-Filipowiczowa.

Dr. Hlbert Levy, Strassburg. Przyczynek do zagadnienia o chorobach
zebow w okresie cigzy. (Contribution a la guestion des troubles dentaires de la
grossesse. L’Odontologie N° 5. 1922).

Poglad co do wystepowania lub niewystepowania boléw zebéw u kobiet, be-
dacych w cigzy, ulegat najrozmaitszym zmianom. Starozytni uznawali wystepowanie
bolu zebéw za bezspornie dowiedzione, za$ zaledwie 25 lat temu opinja lekarzy
byta wrecz przeciwnego zdania. Zagadnienie to pozostalo do dzi$ jeszcze niewy-
jasnionem. Frecord dowodzi, ze 50$ kobiet, poczynajac od 4-go miesigca cigzy, ma
wokoto zeba poétksiezycowe przekrwienie dzigset. Wedtug innych badaczy kobiety
w tym okresie cierpig czesto na zapalenie jamy ustnej. Niejednokrotnie w naszej
praktyce obserwujemy Periostitis w zebach pozbawionych miazgi. Ot6z u kobiet,
bedacych w cigzy, czesciej spotykamy to cierpienie, a to ze wzgledu na to, ze ko-
biety w tym czasie stajg sie mniej odpornemi. W okresie cigzy ilo$¢ soli wapien-
nej w zebie zmniejsza sie nadzwyczajnie z 1.35$—1.57$ na 0.58%. Sole te organizm
matki zuzywa na budowe ko$éca ptodu, oraz na zwiekszenie ilosci tychze soli we
wiasnej krwi, co ma wazne znaczenie przy krzepnieciu krwi na wypadek krwotoku
przy porodzie. Oczywiscie w tym czasie prochnica moze robi¢ nadzwyczajne spu-
stoszenia w zebach, chwilowo tak mato odpornych, przyczem proces chorobowy po-
stepuje bardzo szybko. Stad czeste bdle zebdéw. Précz powyzszego obserwujemy
czesto zmiane barwy zebdw, co samo przez sie po porodzie przechodzi. Objawy
powyzsze spowodowaly przypuszczenie, jakoby bole zebdw byty symptomatami cigzy.
Istnieje w okresie ciazy jeszcze inna kategorja boléw zebdw, t. zw. bdle idjopa-
tyczne, powstajace nagle i bez powodu. Najstaranniejsze badania nic nie wyjasniaja.
Najczesciej rozpoznajemy je, jako neuralgje. Taurer ttumaczy je naptywem krwi
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tetniczej do miazgi zebowej, ktorej zyly odciaggna¢ nie sa w stanie. Stad ucisk na
nerwy zebowe i uczucie bolu. Autor w stosunku do tej teorji zachowuje sie z re-
zerwa i jako odpowiedz podaje przyktad z wihasnej praktyki, rzucajacy charaktery-
styczne Swiatto na objawy tego rodzaju. Zgtosita sie do niego pacjentka w 8 mie-
sigcu ciazy, z bolem w gornej szczece, promieniujagcym na dolng, przyczem prawa
strona byta wiecej bolesna. Badanie nic nie wykazato, jedynie koto otworu pod-
oczodotowego pewng bolesnos¢é. Autor zastosowat narazie leczenie przeciwneural-
giczne, jednak bezskutecznie. Zdecydowat sie wiec odesta¢ pacjentke do neurologa,
gdy wypadkowo zauwazyt mate wybroczyny na biatku prawego oka. Pacjentka
przyznata, ze, aczkolwiek bolu w tem oku nie odczuwata wcale, jednak tegoz dnia
z rana widziala wszystko jakby pokryte zoig mgta. Odrazu powzigt autor podej-
rzenie, ze pacjentka moze mie¢ wraz z neuralgja zebdw zapalenie nerek (biatkomocz
dos¢ czesto spotyka sie u kobiet w ciazy). Natychmiastowe badanie moczu wyka-
zato duzag zawarto$¢ biatka. Przed 15 dniami badano mocz i nic nie zauwazono.
Choroba wybuchta nagle i w ostrej formie, a postepowata tak szybko, ze w kilka dni
potem wystapity drgawki porodowe (eklampsia). Pacjentke z trudnoscig uratowano,
przyspieszajac pordd. Przypadek powyzszy poucza, ze naréwni z chorobami wiasci-
wemi cigzy, jak bole gtowy, biatkomocz, neuralgja potylicowa, moga takze wystepo-
wac i bole zebow. Przypuszcza¢ nalezy, ze jad eklamptyczny, ktory tak podnieca
system nerwowy, jest takze przyczyng powstawania bolu zebow. Trudno$¢ rozpo-
znania polega na tem, ze objawy ogolne badajg lekarze, zebowe za$ dentysci.
Chora sama nie potrafi wyprowadzi¢ odpowiednich wnioskow. Nalezatoby stale
przy traktowaniu niezrozumiatych objawdéw ze strony zebow, bada¢ mocz na biatko.
Robi sie niezmiernie predko i tatwo przy pomocy odczynnika Esbacha (potaczenie
kwasu cytrynowego z pikrynowym). Analiza taka, w pore zrobiona, uratowa¢ moze
niejedno zycie kobiece.
Ref. S. Zalewska-Biejatowa.

Dr. J. Lewit. Leczenie stawow rzekomych i ubytkéw szczekowych.
(Lecene pseudoartheros a defectu celistnich) Zubni Lekarstvi 1921 L. 6 i 7.

Autor podaje krotki opis rozwoju plastyki kostnej przy ubytkach szczekowych
Przed wojng lekarze mieli rzadka sposobno$¢ stosowania wspomnianej plastyki. Zta-
mania szczek goity sie najczesciej bez znaczniejszej utraty tkanki kostnej. Jako za-
bieg leczniczy stosowano spajanie odtamkéw drutem srebrnym. Wieksze ubytki
szczekowe powstawaty przy usuwaniu ztosliwych nowotworéw szczeki, lecz tutaj z po-
wodu otwarcia bt. $luz, nie mozna byto mysle¢ o natychmiastowej plastyce. Znaczny
postep w tej sprawie dato stosowanie natychmiastowego protezowania, jako to szyn,
ptaszczyzn pochytych i t. p. Srodki te utrzymywaty odtamki w normalnej pozycii.
Chirurgja jednak dazyta zawsze do wypetnienia ubytku kostnego zapomocg jakie-
gos$ innego ciata. Poczatkowo uzywano do tego celu ciat obcych, jak gruby drut,
kos¢ stoniowa, lecz z czasem przekonano sie, ze najlepszym materjalem jest okostna.

Plastyka kostna na szczece rozwineta sie znacznie pozniej, niz na innych ko-
Sciach. Zaledwie w 1900 r. Sykkoff przeprowadzit plastyke kostng szczeki dolnej,
nie znalazt jednak nasladowcow. Od 1906 r. Lexer, Achausen, Streizler, Bazth, Payer,
Tilman i inni robili plastyke szczeki z rozmaitemi wynikami. Transplantat brano
z piszczeli zebra lub miednicy. Jednak metoda ta do czasu wojny nie byta bardzo
rozpowszechniona. Dopiero wojna uczynita te operacje, jezeli tak mozna powiedziec,
modng, stosowang tam, gdzie inne metody zawodzity. Autor sam wykonat 11 opera-
cyj plastyki kostnej szczeki z dobremi wynikami. Wyniki takie autor uzaleznia prze-
dewszystkiem od bardzo wybitnych wiasnosci regeneracyjnych szczeki dolne;j.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to autor stosowat przewaznie technike Le-

4
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xera. Ciecie prowadzi sie rownolegle do brzegu szczeki dolnej, nieco ponizej przez
wszystkie warstwy az do kosci, nastepnie nalezy odstoni¢ fragmenty kostne az do
zdrowej kosci. Przy tych zabiegach nalezy bezwzglednie unika¢ zranienia btony $lu-
zOw. ust; okostne oddziela sie na zewnetrznej i dolnej powierzchni kosci, rzadziej na
wewnetrznej, nigdy na gornej. W razie wypadkowego otwarcia jamy ustnej Lexer
radzi najpierw zeszy¢ bt. Sluz, i skore, a po kilku tygodniach wykona¢ wiasciwg ope-
racje. Przy zabiegach autor stosowal przewaznie usypianie chloroformem. Znieczu-
lanie miejscowe moze wystarczy¢ wtedy, gdy transplantat bierzemy z zeber. Miej-
scowe znieczulenie szczeki dolnej otrzymuje sie zapomocg wstrzykniecia w okolice
otworu owalnego. Umocowanie transplantatu mozna osiagna¢ kilkoma sposobami
Esser umocowuje go zapomoca gwozdzia, ktéry przenika transplantat i obydwa fra-
gmenty. Sposob ten dobry jest tam, gdzie nie bylo mozna zastosowa¢ aparatu dla
utrzymania odtamkéw w normalnej pozycji. Sam autor umocowuje transplantat w ten
sposob, ze nadaje koricom transplantatu i odtamkéw forme schodéw, lub tez jeden
koniec tworzy widelec, a drugi stykajacy sie z nim schodek. Oprocz tego autor ze-
szywat okostng transplantatu z okostna odtamkoéw. W razie potrzeby mozna zwigzaé
odtamki z transplantatem petlg druciang, zrobiwszy wpierw naciecie, zeby sie drut
nie zesuwat.

Transplantat nalezy chroni¢ od szkodliwych wptywéw, mianowicie od diugiego
trzymania go na powietrzu lub od dziatania nan rozmaitych chemikalij. Dlatego tez
autor radzi najpierw przygotowa¢ odtamki, a dopiero potem odcig¢ transplantat. Po
umocowaniu transplantatu trzeba natozy¢ kilkowarstwowy ciasny szew miekkich czesci.

+Jako materjat do plastyki szczeki uzywa sie zeber, czesci goleni, grzebieni
miednicy lub topatki i innych zaleznie od tego, jaka cze$¢ szczeki nalezy uzupehic.
Np. zebra najlepiej rekonstruujg czesci diugie i mato wygiete, grzebien topatki, lub
miednicy najlepiej odtwarza luki, brode mozna odtworzy¢ sposobem Lexera, miano-
wicie wycinek z goleni nacina sie w 2-ch miejscach i w tych miejscach zgina sie
transplantat. W ten spos6b utworzg sie 3 czesci, ztgczone miedzy sobg okostna.

Ref. F. Meyer.

G. Geissler. Waga zebow sztucznych. (Uber Prothesengewichte. Deutsche
Monat. f. Zahnh. 1922—18).

Na wstepie autor zaznacza, ze dotychczas wage przecietng dostawek wyliczano
bardzo niedoktadnie, przyjmujac 1,546 kauczuku na 1 zgb. Jego zdaniem nalezy
przyja¢ za podstawe stosunek wagi dostawki do jej objetosci, wprowadzajac pojecie
wagi centymetra szesciennego, co musi do pewnego stopnia zastgpi¢ ciezar gatun-
kowy, o ktéorym w danym razie wobec niejednostajnej budowy dostawek (zeby por-
celanowe, kauczuk, klamry ziote i t. d) mowy by¢é nie moze. Wage centymetra
szesciennego otrzymuje sie na zasadzie prawa Archimedesa. Poniewaz ! ctm. sz
wody w T° 4° C. wazy 1,0, wiec objetos¢ danego ciata, wyrazona w centymetrach
szes¢., rowna sie liczbie, oznaczajacej w gramach roznice wagi tego ciata w powietrzu
i w wodzie, o T° 4° C. Autor badania swe prowadzit w wodzie o T° 15°, co odpo-
wiada c. g. 0,99913; poniewaz jednak uzywat do tego wody zwyktej, a nie destylo-
wanej, posiadajgcej wiec c.g. nieco wyzszy, dla uproszczenia przeto rachunku przyj-
mowat c. g.=1,0. Badania dotyczyly dostawek, zbudowanych z kauczuku czerwo-
nego, rézowego i czarnego, wiktorji, randolfa, cyny, glinu, ztota i stali nierdzawie-
jacej.

Dostawki kauczukowe. Ciezar gatunkowy kauczuku czerwonego wynosi
w przyblizeniu 1,6; k. r6zowego —2,5 i wreszcie czarnego—1,25. Waga dostawek
zwieksza sie wraz ze wzrostem liczby dostawianych zeb6w, bez zadnej jednak pro-
porcjonalnosci. Wyrazny wptyw wywiera wysoko$¢ zgryzu, rozmiary szczeki i t. d.
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Objetos$¢ wzrasta wraz z powiekszeniem sie liczby zebéw, a ciezar ctm. szes¢., to
jest stosunek wagi do objetosci, podlega ré6znym wahaniom. Waga przecietna, przy-
padajgca na jeden zagb, jest w przyblizeniu prosto proporcjonalng do wagi catych
dostawek, a odwrotnie proporcjonalng do liczby zebow.

Dostawki o podstawach metalowych. Ciezar gatunkowy ztota—19,5; c. g.
ztota 18-kar. 1,0; stali 7,6; randolfa, 7,9; cyny 7,29 i glinu—2,64, wszystko to, co sie
mowito o dostawkach kauczukowych, mutatis mutandis odnosi sie i do omawianego
rodzaju dostawek. Przecietna waga dostawek kauczukowych gérnych, wykonanych
z kauczuku czerwonego i rézowego, wynosi okoto 158. Zmniejsza sie ona do
13,9, gdy zamiast czerwonego stosuje sie kauczuk czarny, ktory wobec tego bardzo
sie do gérnych dostawek nadaje. Przecietna waga dostawek dolnych z kauczuku
czerwonego i rézowego wynosi 13,7, a z czarnego i rézowego—11,2. Wobec tego,
ze dostawki dolne powinny by¢ ciezkie, czarnego kauczuku na nie uzywac nie
nalezy. Przecigtnie objetos¢ dostawek goérnych wynosi 8 ctm. sz., a dolnych 6,5 ctm.,
waga przecietna dostawek kauczukowych, opatrzonych wkiadami-metalowemi, wynosi
21,6. Waga catkowitych lanych dostawek glinowych réwna sie przecietnie 30,0.
Dostawki z podstawami z randolfa, lub cyny wazg od 16,7 do 31,0 przy objetosci
15,4 do 8,1 ctm. sze$¢. Dostawki gorne o podstawach zitotych wazg przecietnie 27,30
przy objetosci 5,6 ctm. sze$¢. Takiez same dostawki ze stali nierdzawiejacej wy-
noszg 17,9. Przyjawszy te dane pod uwage, autor dochodzi do wniosku, ze dla
szczek gornych najodpowiedniejszy jest kauczuk czarny, po nim idzie stal,
potem czerwony i nareszcie najciezsze ztoto. Dla dostawek dolnych najlepszym
materjatem jest ciezkie ztoto, a najmniej odpowiednim czarny kauczuk.

Ref. L. Br.

Dr. Georg Magnus. W sprawie wykazania naczyn chtonnych w mia-
zdze. (Ueber den Nachweis der Lymphgefasse in der Zahnpulpa). Deut. Monat.
f. Z. N° 21. r. 1922.

Pr. Georg Magnus, naczelny lekarz Kliniki chirurgicznej w Jenie, opisuje cie-
kawy wynik swoich badan, tyczacych sie naczyn chionnych w miazdze. Doszedt
on do wniosku, ze miazga posiada naczynia chtonne, tylko ze dotychczas nie dato
sie ich na preparatach mikroskopowych wykaza¢. Autor wpadt na pomyst napet-
nienia tych naczyn gazem, ktore przy takiem traktowaniu w silnem bocznem o$wie-
tleniu wystepuja pod mikroskopem wyraznie z powodu réznicy w zatamywaniu
Swiatta. Stosuje on tlen, otrzymywany z rozktadu nadtlenku wodoru (H2 O2).

Preparat mia?gi z wypetnionemi gazem naczyniami, jako tkankg wielce deli-
katng nalezy traktowac niezwykle ostroznie: trzeba unika¢ wszelkiego ucisku, to tez
miazgi sie nie tnie na cienkie warstwy, lecz rozpatruje sie jg jako cato$¢ w spe-
cjalnie w tym celu zbudowanym przyrzadzie. Preparat wraz z soczewka zanurzone
sg w cieptym fizjologicznym rozczynie soli kuchennej. Do os$wietlenia bocznego
stuzy lampa tukowa z silnym kondensatorem. Badanie odbywa sie w sposob na-
stepujacy. Powierzchnia miazgi, ktdrg widzimy po roziupaniu zeba, jest, Scisle bio-
rac, powierzchnig rany—wiokna Tomesa sg porozrywane, tkanka okaleczona. Autor
skrapia takg $wiezo wydobytg miazge woda utleniona, ktéra przenika w gigb tkanki.
Wystepuje katalaza: katalaza (ferment, we krwi sie znajdujacy) wyzwala tlen z H2 O2,
w obrebie calego preparatu zjawiajg sie pecherzyki, ktére autor usuwa z powierzchni
strumieniem rozczynu soli kuchennej. Preparatitaki przy silnem bocznem o$wie-
tleniu uwidacznia gesta siatke wioskowatych naczyn krwionosnych Wypetnienie
tych naczyn gazem nie jest trwalem, daje sie to zauwazy¢ i w innych tkankach.
Skoro naczynia krwionos$ne utracg swa gazowa zawartos¢ i przestajg by¢ widoczne,
wytania sie inny uktad naczyniowy, potozony znacznie giebiej, posiadajacy zupetnie
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inny wyraz morfologiczny. Autor opisuje go, jako silnie zatamujace Swiatto prze-
strzenie, ktore, faczac sie ze soba, maja tepo zakonczone palcowatej formy przedtu-
zenia i wykazujg raptowne zmiany w wielkosci. Gaz, ktéry sie w nich wytwarza,
wydziela¢ sie musi z ptynu, przedostajacego sie tam przez anatomicznie istniejace
kanaty: nie moze wiec to by¢ wytwor sztuczny. Autor stara sie wyjasni¢ pocho-
dzenie tego uktadu: jesli bowiem to sg kanaly anatomicznie istniejgce, a nie utwo-
rzone sztucznie, to nalezy ustali¢, do jakiej kategorji mozna je zaliczy¢. Nie moga,
to by¢ naczynia krwionosne,- gdyz majg odmienne uksztattowanie i w inny sposéb
sie wypetniaja. Na preparatach tkanek, zawierajgcych oba te ukkady réznica rzuca
sie w oczy. Autor dochodzi do wniosku, ze muszg to by¢ wloskowate rozgatezie-
nia naczyn chtonnych, gdyz trzeciego dotychczas systemu nie znamy i teoretycznie
go sie nawet nie przewiduje.

W zakonczeniu autor zaznacza, ze dalsze badania histologiczne w tym kie-
runku prowadzi sie; prawdopodobnie one niepredko jeszcze zostang ukonczone.
Obecnie szczegotow wiele nie znamy, w kazdym jednak razie na podstawie opisa-
nych doswiadczen wiemy juz o istnieniu w miazdze naczyn chtonnych.

Ref. J. Zawadzka.

Dr. Stanistaw Laskownicki. Dziatanie dezynfekcyjne jodyny. (Przeglad
epidemiologiczny. Rok 1922. Zeszyt I).

Autor zwraca uwage na to, ze sprawa odkazania rak i pola operacyjnego nie
zostata do tej pory rozstrzygnieta. Srodka, ktdryby tatwo niszczyt drobnoustroje,
przenikat gteboko w skoére i nie draznit jej, jeszcze nie posiadamy. Jednym z lep-
szych srodkow jest jod, ktéry silniej dziala w roztworze wodnym (plyn Lugol’a),
lecz glebiej przenika w roztworze alkoholowym. Zresztg zapatrywania na dziatanie
jodu nie sg jeszcze uzgodnione.

Daje sie zaobserwowa¢ dwa stopnie dziatania $rodkéw bakteriobdjczych:
1) powstrzymanie zdolno$ci rozwoju bakteryj na pewien czas i 2) zabicie bakteryj
zupetne. Przyczyn, wskutek ktérych ging bakterje, jest wiele, jednak najczestsza
z nich jest Scinanie sie biatka bakteryj. Bakterje ging tatwiej, o ile ich biatko za-
wiera wiekszy procent wody, dlatego tez zarodki sa odporniejsze, anizeli formy we-
getatywne. Miarg sity antyseptycznej danego Srodka bedzie najmniejsza jego ilosc,
zdolna zabi¢ zupetnie bakterje.

Autor badat dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych na bakterje zasuszone na gra-
natkach, (Srednicy od 1/a do 2 mm), jak to robili Paul i Krénig. Co sie tyczy za-
sad badania wogole, to i te z matemi zmianami autor przyjagt od tych badaczéw
Sa one nastepujace:

1) Badane bakterje musza by¢ w rozmaitych doswiadczeniach jednakowo od-
porne.

2) los¢ uzytych bakteryj musi byéw kazdem do$wiadczeniu mniej wiecej ta sama.

3) Autor wprowadzit pewng zmiane sposobu badania, polegajgcg na tem, ze
granatki maczat w buljonie, zawierajgcym drobnoustroje i po zbadaniu wysuszat
w eksikatorze wraz z buljonem.

4) Badane ptyny dezynfekcyjne musza mie¢ zawsze te sama temperature.

5) Po wyjeciu z ptynu dezynfekcyjnego przed umieszczeniem drobnoustrojow
na pozywce muszg by¢ one zupetnie uwolnione od dziatania ptynu dezynfekcyjnego.

6) Drobnoustroje muszg by¢ przeniesione na taka' samg ilos¢ pozywki przy
tej samej temperaturze, w optimum warunkdéw rozwoju.

7) Autor liczyt kolonje tylko tam, gdzie chodzito o wykazanie dziatania, ostabia-
jacego wzrost i rozwoj drobnoustrojow.
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Badania swoje autor przeprowadzat nad 3-ma gatunkami bakteryj, mianowicie
bac. coli, staphylococcus pyogenes aureus i bac. subtilis.

Na zasadzie tych badan autor doszedt do nastepujacych wnioskow:

1) 5% tinct. jodi zabija najodporniejsze zarodki na powierzchni skéry po
3-krotnem posmarowaniu, o ile za kazdym razem pozwolimy jodynie wyschnac.

2) Drobnoustroje, znajdujace sie w gtebi skoéry i w jej gruczotach, nie zostajg
zabite, lecz unieruchomione przez to, ze ujScia gruczotowe po odparowaniu alko-
holu zamyka warstwa czystego jodu.

3) 5% roztwor jodu w 70% alkoholu dziata 15 razy szybciej, nie wnika tak
gteboko, jak t-ra jodi, lecz mniej drazni skore.

4) 5% roztwor jodu w alkoholu absolutnym jest doskonatym $rodkiem w le-
czeniu ran ropiejgcych. W obecnosci ptynu biatkowego, jodyna wzmaga swe dzia-
tanie bakterjobdjcze przez rozcienczenie alkoholem.

5) Do odkazania rak poleci¢ nalezy roztwér 2% jodu w 70% alkoholu. 3-mi-
nutowe dziatanie tego roztworu na rece po uprzedniem mechanicznem oczyszczeniu
ich przez 10 minut szczotkg i mydiem odkaza w zupetnosci.

6) Aby ufatwi¢ dziatanie jodyny na drobnoustroje, znajdujace sie na skorze,
nalezy obmy¢ przedtem pole operacyjne jod-benzyna, by uwolni¢ drobnoustroje od

otaczajacej je w naturze warstewki ttuszczu. )
Strescit: F. Meyer.

Bibljografja.

Dr. Julius Misch. Wspdlne dziedziny (pogranicza) medycyny i zebo-
lecznictwa. (Lehrbuch der Grenzgebiete der Medecin und Zahnheilkunde) 2 tomy,
naktad firmy Vogel w Berlinie 1922 r., wydanie drugie.

Wydanie pierwsze wymienionego wyzej dzieta ukazato sie w 1914 r. i li-
czyto stron 1013 w jednym tomie, drugie za$ ukazato sie w r. b. w dwdch tomach,
zawierajgcych razem 1363 str., juz wiec objetoscig swojg przewyzsza pierwsze. Tekst
rozszerzono i powiekszono ilos¢ rysunkéw.

Szata zewnetrzna wspaniata, jako$¢ papieru i wykonanie rysunkéw $wiadcza,
ze przejscia wojenne nie dotknety w Niemczech przemystu wydawniczego. Prze-
znaczeniem dziela jest da¢ lekarzowi-dentyscie wystarczajace, czasami dos¢ obszerne
wiadomosci z innych dziedzin medycyny, jakie potrzebne mu sg do opanowania tru-
dnosci, nastreczajagcych sie przy rozpoznawaniu, leczeniu chordb, badz ujawniajacych
sie w jamie ustnej, jako objaw miejscowy, badZz majacych tu swe pierwotne sie-
dlisko. Poszczegolne dziaty opracowane zostaty przez znanych w Niemczech spe-
cjalistow i tak:'

Dziat | profesorzy E. Fuld i E. Herzfeld — choroby wewnetrzne,

Il prof. Tugendreich — choroby dzieci,

Il dr. H. Krohn — choroby nerwowe,

IV dr. H. Miihsam — schorzenia kitowe,
» 'V dr. Lederman — choroby skory,

V] prof. Biittner — choroby kobiece,
, VIl prof. Finder — choroby nosa, gardla i krtani,
. VIII  Grossman — choroby uszu,
, IX  Gutman — choroby oczu,
, X dr. Koelsch — choroby zawodowe.

Szczegoblnie obszernie potraktowane sa dziaty | i VII. Miarg uzytecznosci
dziefa jest szybkie wyczerpanie sie wydania pierwszego, wyczerpywanie sie dru-
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giego i zapowiedz trzeciego. Istotnie znajdzie tam czytelnik z interesujgcego go
dzialu medycyny wszystko, co moze mu by¢ potrzebne dla pogtebienia znajomosci
jego zawodu, zrozumienia objawéw chorobowych, dotyczacych tej dziedziny,
a majacych taki czy inny zwigzek z dentystyka, oraz odpowiedz, wskazéwke i rade
w nastreczajacych sie trudnosciach przy rozpoznawaniu i leczeniu spraw zawitych, po-
wiktanych w zakresie naszej specjalnosci, da ono mozno$¢ niejednemu ze starszych
praktykow uzupetni¢é—rozszerzy¢ swe wiadomosci, zas dla uczacych sie bedzie nie-
ocenionem wprost zrodtem pomocniczem.

Omawiana praca, aczkolwiek moze skorzysta¢ z niej kazdy lekarz w zakresie
swej specjalnosci, pisana jest dla lekarzy-dentystow, to tez, chociaz ztozyli sie
na nig liczni specjalisci, zostata jednak najprawdopodobniej przez Mischa przejrzana
i do potrzeb lekarzy-dentystow dostosowana. Wida¢ to z przytoczonego przy kaz-
dym dziale piSmiennictwa dentystycznego.

Prot. Dr. Mayerhofer Lehrbuch der Zahnkrankheiten (Podrecznik choréb
zebéw), wydanie drugie, naktad Fichera 1922.

Drugie wydanie ksigzki znakomitego badacza w naszej specjalnosci pod wzgle-
dem szaty zewnetrznej w niczem nie ustepuje pierwszemu, w tresci za$ zawiera
wiele uzupetnien.

Catos¢ podzielona jest na 16 dziatdw, z ktérych na szczeg6lng uwage zastu-
guja dziat 1-szy: Patologja ksztattow zebow, 2-gi Znieksztatcenie zebow mecha-
niczne, 5-ty: Patologja wyrzynania sie zebow, 9-ty: Zgorzel miazgi, 11-ty: Choroby
zebow chirurgiczne, 15-ty: Patologja szczegdtowa: rozpoznania i leczenia bélu zebow.

Ksigzka jest jak najbardziej godna polecenia, zdobig jg bardzo liczne i pou-
czajace rysunki. Przeczyta jg z niewatpliwg korzyscig kazdy, nietylko uczacy sie,
ale i starszy praktyk, a kazdy znajdzie w niej, w bogatym dorobku autora, nie-
tylko wiele cennych wiadomosci, lecz i pobudke do samodzielnego przemyslenia
i glebszego wnikniecia w wiele zagadnien naszej specjalnosci.

Prof. Otto Walkhoff. Podrecznik zebolecznictwa czesé¢ druga. (Lehr-
buch der Zahnheilkunde) Herman Meusser. Berlin 1922.

Druga i ostatnia cze$¢ pracy prof. Walkhoffa poswiecona jest chorobom miek-
kich czesci zeba — miazdze. W poszczegélnych rozdziatach omawiane miedzy
innemi sa:

1. Znaczenie normalnej i patologicznej anatomji przy leczeniu ulegtej scho-
rzeniu miazgi.

2. Przyczyny i podziat choréb miazgi.

Ogolne zasady wspotczesnego leczenia miazgi.

Stan podraznienia miazgi i jego objawy (Reizungszustande).
Zapalenie miazgi ostre i nastepstwa tegoz.

Zmiany wsteczne miazgi.

Leczenie chorej miazgi.

Wypetnianie kanatéw korzeniowych.

Powiktania i ujemne wyniki przy leczeniu schorzen miazgi.
10. Zapalenie ozebnej i traktowanie lekami tegoz zapalenia

Choroby miazgi Walkhoff dzieli na:
| Stany podraznienia miazgi, a jako ich skutek:
a) nadwrazliwos¢, spowodowana zaktoceniem w przemianie materji —
przezroczysto$¢ i tworzenie sie nowej zebiny,
b) przekrwienie miazgi.

© o~ oW
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Il.  Zapalenia miazgi:
a) ostre czesciowe i catkowite,
b) przewlekie.
Ill.  Nastepstwa zapalenia:
a) bujanie tkanki tgcznej miazgi,
b) ropienie,
c) zgorzel czesciowa i catkowita.
IV. Zmiany wsteczne tkanki miazgi:
a) zanik,
b) zwapnienie. *

Z niezwykla jasnoscig i doktadnoscig autor uzasadnia teoretycznie swe po-
glady na omawiane sprawy, czy stany chorobowe, co utatwia tym glebsze wnikniecie
w ich istote. Dla rozpoznania rézniczkowego schorzern miazgi zaleca on wprowa-
dzong przez sie ,,Thermometrie".

Omawiajac rézne metody traktowania miazgi i kanatébw korzeniowych, oraz
wypetianie takowych (ostatnie bardzo pobieznie), autor wypowiada cenne zdanie,
ze niema metody, ktéraby nie dawata ztych wynikéw — okoliczno$¢ nie brana do-
statecznie pod uwage przez zwolennikéw bezwzglednego usuwania miazgi z zebow,
majacych stuzy¢, jako filary dla mostkow.

Najstuszniej zakonczy¢é mozna uwagi niniejsze zdaniem wypowiedzianem przy
ocenie pierwszej czeSci omawianego tu podrecznika (Przeglad Dent. R. 1, 6,
str. '53), ze jest on pozyteczny zardwno dla uczacych sie, jak i dla praktykdow.

Ref. A. Mokrzycki.

Wiadomosci biezace.

— Wozorem lat ubiegtych dla cztonkéw Tow. Lekarzy — Denty-
stow urzadzone zostaty wyktady Srodowe. W listopadzie i grudniu
Dr. med. Adam Elektorowicz zaznajamiat swych licznych stuchaczow
teoretycznie i praktycznie z rentgenografjag stomatologiczng. W sty-
czniu odbedzie sie pare wyktadow pr. Jana Sosnowskiego o roli uze-
bienia u réznych zwierzat w zaleznosci od sposobu ich zycia. W lu-
tym wyktada¢ bedzie pr. Fr. Czubalski o wewnetrznem wydzielaniu.
Widzimy wiec, ze cztonkowie Tow. Lekarzy—Dentystow nawet w kar-
nawale chca i umiejg znalez¢ czas na uzupetnianie i doskonalenie
swej wiedzy. Zasmakowali juz w tem. To dobrze.

= Dr. Med. Adam Elektorowicz ztozyt w dn. 20 listopada r. b.
za posrednictwem naszej redakcji 30 tysiecy marek na rzecz Zwigzku
Stypendystow z przeznaczeniem tej sumy na wpisy dla studentow
Panst. Inst. Dentystycznego.

= Wyktady anatomji ogdlnej i specjalnej w Panst. Inst. Dent.
objgt prof. Warszawskiego Uniwersytetu Dr. med. Edward Loth.

Nowe czasopismo przyrodnicze.

Przyroda i Technika, miesiecznik, poswiecony naukom przyrodniczym, oraz
rozwojowi przemystu i rolnictwa, wydawany przez Polskie Tow. Przyrodnikow im.
M. Kopernika (Krakéw, Lwow, Poznan, Warszawa, Wilno). Redaktor Dr. Benedykt
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Fulinski, prof. Politechniki Lwowskiej. Naktadem Ksigznicy Polskiej, Tow. Naucz.
Szkét Wyzszych. Lwéw — Warszawa. Rok |, Zeszyt |, pazdziernik 1922. Kwar-
talnie Mk. 2400, zeszyt pojedynczy Mk. 1000. Czionkowie Pol. Tow. Przyr. im. Ko-
pernika korzystajg z 25% znizki.

Polskie Tow. Przyrodnikéw imienia Kopernika postanowito wypeti¢ bolesng
szczerbe, jakg w pismiennictwie przyrodniczem polskiem wytworzyto zamkniecie jedy-
nego polskiego czasopisma popularno-przyrodniczego, jakiem byt *Wszechs$wiat

Utrzymywany przy zyciu niestrudzong energjg jednego cztowieka, Bronistawa
Znatowicza, ktéry oddal mu cate swe serce, ,,Wszech$wiat” w ciggu diugiego swego
istnienia dobrze sie zastuzyt rozwojowi nauk przyrodniczych w Polsce; szerzyt on
zamitowanie do nauk przyrodniczych, na jego tamach btyszczaty nazwiska najwybi-
tniejszych uczonych polskich i wyrabiali sie miodzi przyrodnicy, dookota niego
skupiata sie mysl przyrodnicza polska, a przedewszystkiem wyrabiat sie polski jezyk
naukowy. Niezrownany purysta jezykowy, stylista wytworny, jasny i prosty, Zna-
towicz czuwat bacznie nad jezykiem i stylem drukowanych artykutdw i wpajat
w swych wspotpracownikéw szacunek i mitos¢ dla przepieknego i przebogatego
jezyka polskiego i umiejetno$¢ wihasciwego nim wiadania.

Tow. Przyr. im. Kopernika usituje nawigza¢ ni¢, zerwang przez $mier¢ nieod-
zalowanego Br. Znatowicza ! prowadzi¢ nadal jego dzielo, wydajac miesiecznik
»Przyroda i Technika" na tym samym, co ,Wszech$wiat" poziomie. Widomy znak
tej ciggtosci stanowi artykut wstepny nowego czasopisma, poswiecony ,,Pamieci
Bronistawa Znatowicza”.

Pozatem zeszyt ten zawiera poczatek czterech artykutdow, mianowicie: Z. Fuchsa:
»,Budowa materji w Swietle badain nowoczesnych”, S. Krzemieniewskiego ,,Ochrona
przyrody ojczystej i jej znaczenie", T. Malarskiego ,Zarys rozwoju radjotelegrafji”,
J. Lomnickiego ,O gosciach mréwek". Aktualno$¢ reprezentujg: ,,Uczczenie zastug
naukowych F. Chiapowskiego”, ,,Ruch haukowy (sprawozdanie Tow. Naukowych),
»Przeglad czasopism", ,,Przeglad ksigzek", ,,Zapiski" i ,,Skrzynka redaktorska".

Zyczac najwiekszego powodzenia nowemu, a tak potrzebnemu wydawnictwu,
musimy zwroci¢ uwage na pewne uchybienia, wymagajace, zdaniem naszem, naprawy.
Przedewszystkiem ,,Przyroda i Technika”, jak wida¢ z podtytutu, stawia sobie nieco
zbyt obszerne zadanie, zamierzajac zajmowac sie nietylko naukami przyrodniczemi
i ich zastosowaniem w technice, lecz réwniez ,,wspotdziata¢ rozwojowi przemystu
i rolnictwa”, co lepiej i sprawniej uczynig liczne czasopisma specjalne. Nastepnie
pozadanem jest, aby wieksza cze$¢ artykutdw konczyla sie w tym samym zeszycie,
stanowigc zamknieta catos¢; wreszcie jezykowi nieco baczniejszgq poswieci¢by nalezato
uwage. Nie watpimy, ze drobne usterki zostang w przysztosci usuniete, ze dziat wia-
domosci aktualnych zostanie ozywiony i ze ,Przyroda i Technika" bedzie sie rozwi-
jata pomysinie ku pozytkowi nauk przyrodniczych w Polsce.

Jan Lewinski.
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