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Juz w starozytnosci lekarze, filozofowie i poeci wypowia-
dali przypuszczenia o istnieniu malenkich niedostrzegalnych dla
oka ludzkiego zyjatek, wywotujacych ciezkie choroby zakaZne,
t. j. takie, ktore z fatwosScig od chorego udzielajg sie otoczeniu.
To zakazenie przez zetkniecie sie byto udowodnione w XVI
wieku w czasie panowania epidemji kity. Jednakze wtedy, ze
wzgledow poszanowania dla stanu duchownego, dopuszczano
mozliwos$¢ dla os6b duchownych zakazenia ,,z powietrza”. Dopie-
ro po wynalezieniu szkiet powiekszajagcych mozna byto po-
twierdzi¢ dotychczas nie majace realnej podstawy pod sobag
przypuszczenia o istnieniu niezmiernie drobnych istot zyjgcych,
wywotujacych powstanie rozmaitych choréb. Pierwszy Loewen-
hoek, holenderski uczony, w r. 1675 ujrzat bakterje, badajgc pod
mikroskopem wydzieline z jamy ustnej, i nazwat je animalcula
(zyjatka). Byty to nitki leptotrix buccalis i inne drobnoustroje,
pasozytujace w jamie ustnej. Odkrycie to nie bylo ptodne
w dobre skutki dla bakterjologji, gdyz z powodu niedoskonato-
§ci éwczesnego mikroskopu (mate powiekszenie) dato pohop do
mylnych spostrzezeh i wogéle zdyskredytowato na diugi czas
nauke o bakterjach. Dopiero XIX wiek dat rozkwit nauce
0 drobnoustojach i racjonalne podstawy walki z niemi. W owym
czasie wybija sie przed innemi wielki Ludwik Pasteur z zawo-
du mineralog i chemik, ktérego stusznie poczytywaé¢ mozemy
za ojca wspotczesnej bakterjologji, tworce postepowania ase-
ptycznego i reformatora catej medycyny.

L. Pasteur (1822—1895) udowodnit, ze wszelka fermentacja
jest swoistg i ma za przyczyne drobnoustroje. Zwalczyt istnie-
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jacy w owym czasie przesad o samorddztwie, t. j. przekonanie,
ze z martwej materji przy gniciu moga powsta¢ istoty zywe.
Pasteur pierwszy wypowiedziat zasade, obecnie ogolnie przyje-
ta za pewnik, ze zyciu moze da¢ poczatek tylko zywa istota:
omne vivum ex vivo. Opisat on wiele drobnoustrojow choro-
botwoérczych cztowieka i zwierzat, odkryt bakterje fermentacji
piwa i wina, choroby jedwabnikéw (pieprznica-pebrina) i zna-
lazt na nie sposoby zwalczajgce. Pasteur wprowadzit szcze-
pionki przeciw kurzej cholerze, rézyczce Swin, waglikowi (ant-
hrax), wsciekliznie.

Na tem miejscu obchodzg nas najwiecej czyny Pasteura
w dziedzinie walki z droboustrojami za pomocg S$rodkow ba-
kterjobdjczych; do nich wkrétce przejdziemy. Z innych bakte-
rjologdbw owych czaséw, ktorzy potozyli wielkie zastugi w stwo-
rzeniu zasad wspotczesnej aseptyki i antyseptyki nalezy wymie-
ni¢ Roberta Kocha (1843—1910), pionera fizycznej dezynfekcji, kto-
ry wynalazt doskonate pozywki twarde dla hodowania bakterji,
odkryt nowe dotad nieznane drobnoustroje chorobotwércze u lu-
dzi (cholera, gruzlica), nastepnie stworzyt t. zw. triade Kocha,
ktora glosi, ze dany drobnoustr6j mozemy uwaza¢ za wywotu-
jacy dang okre$long chorobe, jezeli uda nam sie go wykry¢
w chorym organizmie, posiawszy za$ na odpowiedniej pozywce
otrzymac¢ czystg hodowle tego drobnoustroja, i wreszcie, wpro-
wadziwszy do organizmu odpowiedniego zwierzecia, wywotaé
identyczng chorobe. W dziedzinie znéw chemicznej dezynfek-
cji potozyt niemale zastugi bakterjolog Behring, badajgc wiasno-
§ci drobnoustrojobdjcze rozmaitych ptyndéw chemicznych (anty-
septykéw). Poza bakterjologami sprawg odkazania zajmowat sie
caly szereg badaczy innych specjalnosci, o czem sie przekona-
my ponizej.

Nowozytna historja walki z drobnoustrojami wiasciwie za-
czyna sie dopiero od Listera i Pasteura, tworcow dwdch me-
tod podstawowych: antyseptyki, dezynfekcji za pomoca
srodkéw odkazajgcych chemicznych, i aseptykKi, odkazania
srodkami natury fizycznej (wysoka temperatura). Metodom tym
zawdziecza swoj niebywaly rozkwit i postep chirurgja wspot-
czesna. Nie myslmy jednak, ze przed wprowadzeniem tych me-
tod nie mys$lano o walce z zakazeniem i uprzedzeniem zaka-
zenia. Juz w najdawniejszych czasach znajdujemy pewne
przepisy, dotyczace czystoSci w obchodzeniu sie z ranami.
Zydom przepisy religijne zabranialy dotykaé¢ sie do ran
rekami. Hipokrates (460 — 377 po Chr.) zalecal obmy-
wanie ran przegotowang wodg deszczowg i winem, kazat
goli¢ wiosy dookota ran na gtowie, uzywat jako S$rodkéw
dezynfekcyjnych atunu i koperwasu miedzianego. Pawet z E gi-
ny (VII w.) wprowadzat rurki metalowe do rany, azeby zape-
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wni¢ dobry odptyw wydzieliny, arabowvie wynalezliiwpro-
wadzili do leczenia ran alkohol. De Vigo (XV w.), wycho-
dzac 1z zalozenia, ze rany postrzalowe sg zatrute, zalewat je
wrzgcym olejem. John Hunter (XVIII w.) wypowiedziat
poglad o uzyteczno$ci zapalenia, jako celowego procesu w wal-
ce z zakazeniem. Larrey, chirurg czasow Napoleona |,
wprowadza szerokie otwarcie ran.

Jednak wszystkie powyzsze préby zwalczania zakazenia
byly mato skuteczne, albowiem btagdzono woéwczas poomacku,
i dopiero z wykryciem drobnoustrojow, jako przyczyn zakaze-
nia, walka weszta na wiasciwe tory.

Zastuge wprowadzenia i rozpowszechnienia t. zw. prze-
ciwgnilnego (antyseptycznego) leczenia ran musimy przyznac
szkockiemu chirurgowi J. Listerowi (1827—1912). Jak ka-
zde wielkie odkrycie, tak i wprowadzenie przez Listera opa-
trunku przeciwgnilnego (antyseptycznego) miatlo przed sobg fa-
kty, ktore utorowaty mu droge. Na 20 lat przed Listerem
(1847 r.) wiedenski ginekolog Semmelweiss twierdzit, ze przy-
czyna goraczki potogowej jest zakazenie, ktére wnosi lekarz,
badajacy wewnetrznie potoznice rekami, majgcemi przedtem
styczno$¢ z materjatem martwym i rozkiadajagcym sie. Semmel-
weiss stosowal do dezynfekcji rgk, narzedzi i Srodkéw opa-
trunkowych wodny rozczyn chlorku wapna (,,chlorina liquida®),
przez co osiggnat znaczny spadek S$miertelnosci od zakazen
poporodowych u potoznic z 8,3% do 1,6%. Semmelweiss byt
przez wspoitczesnych niezrozumiany i wysSmiany.

Za drugiego poprzednika Listera nalezy uwaza¢ aptekarza
francuskiego Lemaire’a, ktory wykazat bakterjobdjcze wiasno-
§ci kwasu karbolowego (1860—63 r.).

Listera jednak, a nie kogo innego, stusznie uwazamy za
tworce antyseptyki (dezynfekcji chemicznej), gdyz on, wprowa-
dziwszy do chirurgji swoéj opatrunek- karbolowy, wypedzit, zda-
je sie, nazawsze widmo ustawicznego i nieuchronnego zakaze-
nia ran, zadawanych przy operacji przez chirurga, zakazenia
w postaci t. zw. szpitalnej gangreny, ktora epidemicznie nawie-
dzata wszystkie oddziaty chirurgiczne, unoszac ze sobag niezli-
czone ofiary.

W roku 1867 opublikowat Lister prace swojg o0 leczeniu
powikianych ztaman za pomocg opatrunku karbolowego. W pra-
cy tej i dalszych zostata rozwinieta zasada, ze rana jak row-
niez to wszystko co przychodzi z nig w zetkniecie, tgcznie z po-
wietrzem sal operacyjnych, powinno by¢ pozbawione zarazkéw
(drobnoustrojow) przez dezynfekcje. Do dezynfekcji uzywat
Lister kwasu karbolowego. Powietrze zostawato odkazane za
pomocg rozpylania (deszczyk) 2'/anfo kwasu karbolowego, rana
byla dokiladnie wymywana 5% rozczynem kwasu karbolowe-
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go. Wprowadzane do rany dreny i paski gazy byly przepojo-
ne oliwg karbolowa.

Historyczny typowy opatrunek Listera skiadat sie z naste-
pujacych warstw:

1) Bezposrednio na rane kiadziono t. zw. Protektiv-silk.
Byfa to cerata pociggnieta mieszaning z ! cz. dekstryny, 2 cz.
krochmalu, 16 cz. 5°/0 karbolu.

2) Na to kompresy z gazy w szescioro ztozonej przepo-
jonej karbolem, nieco wieksze od rany.

3) Dalej 7 warstw gazy przepojonej mieszaning z | cz.
krystalicznego kwasu karbolowego, 5 cz. wosku, 7 cz. zywicy.
Gaze te uprzednio gotowano 2—3 godziny w wodzie.

4) Na to szta nieprzepuszczalna warstwa, t. zw. Mackin-
tosk. Byla to materja bawelniana przepojona kauczukiem.

5 Znow 8 warstw gazy.

6) Wszystkie te warstwy opatrunku zostawaty umocowa-
ne opaska gazowa, kambrikowg czy kalikotowa, niekiedy ela-
styczna.

Opatrunek zmieniano codzien.

Jak widzimy, opatrunek Listera byt nadzwyczaj ziozony
Wkroétce po entuzjazmie przyszta kolej na rozczarowanie, gdy
wyszty na jaw braki opatrunku Listera. Najistotniejszym z nich
byt ten, ze jakkolwiek karbol, zdawato sie, skutecznie usmier-
cat drobnoustroje, jednak w wielu przypadkach, wskutek zna-
cznej jadowitosci, powodowat ciezkie uszkodzenia tkanek, zgo-
rzel catych cztonkdw, ogélne zatrucie chorego, jak réwniez per-
sonelu leczniczego, wskutek ustawicznego obcowania z tym
Srodkiem jadowitym.

Zaczeto sie oglada¢ za innemi $rodkami bakterjobdjcze-
mi, mniej jadowitemi. Ranke wprowadzit do leczenia ran tymol,
Maas octan glinowy, Mosetig jodoform, Kocher bismut, Berg-
mann sublimat i t. d. it d. Jednakze caty ten arsenat S$rodkow
chemicznych wymienionych i innych im podobnych, zawiédt po-
ktadane w nich wielkie nadzieje. Cze$¢ z nich (sublimat) nalezy
do silnie trujgcych substancji, inne za$ nie sg w stanie fatwo za-
bija¢ bakterji, zaledwie hamujgc ich rozwdéj (kwas borny, kwas
salicylowy). Dopiero w ostatnich czasach zostaty wprowadzo-
ne do lecznictwa antyseptyki mniej szkodliwe dla tkanek, zara-
zem posiadajgce wiasnosci bakterjobdjcze. Do nich wrécimy
jeszcze.

Lister stusznie widziat przyczyne ciezkich powiktan przy-
rannych w drobnoustrojach i wypowiedziat im walke, ale skie-
rowat swoéj orez w niewtasciwg strone. Mianowicie przecenit
on niebezpieczenstwo zakazenia z powietrza i skutecznos$é¢ dzia-
fania antyseptyka w ranie. Na tej przestance bylo oparte roz-
pylanie kwasu karbolowego dookota rany podczas nakiadania
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opatrunku i operacji w obawie przed zakazeniem z powietrza.

Trzeba byto na to genjusza Pasteura azeby przez nalezytg
ocene i ujecie sprawy stworzy¢ postepowanie bardziej doskonate,
zwrdcone przeciwko tym drobnoustrojom najgrozniejszym, ktore
mogtyby by¢ sprowadzone do rany rekami chirurga i przez
uzycie narzedzi i materjatu opatrunkowego, posiadajgcych na
swej powierzchni drobnoustroje. Postepowanie to oparte na
stosowaniu $rodkéw bakterjob6jczych natury fizycznej (wyso-
kiej temperatury) nosi nazwe aseptyki, czyli postepowania
bezgnilnego.

Na posiedzeniu francuskiej Akademji Lekarskiej w dniu 30
kwietnia 1878 roku Pasteur wypowiedziat nastepujgce stowa:

,Gdybym miat zaszczyt by¢ chirurgiem, to, bedac przeni-
kniety niebezpieczenstwem, grozacem ranie ze strony drobnou-
strojow, pokrywajacych powierzchnie wszystkich przedmiotow,
zwilaszcza w szpitalach, nietylko postugiwatbym sie narzedzia-
mi doskonale wygotowanemi, ale po nadzwyczaj starannem do-
prowadzeniu do czystosci moich rgk i po przeprowadzeniu ich
szybko przez ptomien, nie uzywatbym szarpi, opasek i gabek,
jak tylko uprzednio poddanych dziataniu cieptoty pomiedzy
130°—150°,nie uzywatbym innej wody, jak tylko takiej, ktora
uprzednio wrzala w temperaturze 110° — 120°. Wszystko to
daje sie tatwo przeprowadzi¢. W ten sposOb pozostatoby sie
obawia¢ tylko tych drobnoustrojow, ktére znajdujg sie zawie-
szone w powietrzu dookotfa loza chorego. Lecz codzienne do-
Swiadczenie poucza nas, ze liczba tych drobnoustrojow jest bar-
dzo nieznaczna w poréwnaniu z temi, ktére 'znajdujg sie w ku-
rzu na powierzchni przedmiotéw, lub w wodzie zwyklej, choc-
by najbardziej przezroczystej”.

Dla wspotczesnych, nieznajacych catej historji tych przeo-
brazehn naszych poje¢ o roli drobnoustrojéw przy zakazeniach
chirurgicznych, wydajg sie nieco dziwne stowa Pasteur’a. Prze-
ciez obecnie wszystkim wiadomo, ze chirurg winien sie myc¢
doktadnie przed operacjg, narzedzia operacyjne winny by¢ czy-
ste i t. d. A jednak to, co Pasteur powiedziat i co udowodnit
bylo na owe czasy przetomem. Przedtem chirurg, przystepujac
do operacji, naktadat na siebie najbrudniejszy fartuch, zwykle
ciemny, azeby na nim nie byly widoczne plamy Kkrwi i ropy,
positkowat sie narzedziami niezbyt czystemi; bedace wowczas
w uzyciu gabki, przesigkniete wydzieling (ropg i krwig), zawie-
rajacg drobnoustroje, przenosit nieraz bezposrednio od jednego
pacjenta do drugiego, rece myl dokladnie dopiero po operacji.
Zaproponowany przez Pasteur’a, mineraloga i chemika, sposob
przygotowania do operacji w gtdwnych zarysach przetrwat po
dzi§ dzien i jest podstawg wspdtczesnej chirugji.

(D. n)
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DR. MED. LEOPOLD BRENNEJSEN.

W sprawie doktoratu nauk dentystycznych.

We wszystkich tych panstwach, gdzie dentystyka stoi istot-
nie na wysokim poziomie, istniejg doktoraty specjalne. W Sta-
nach Zjednoczonych Pétnocnej Ameryki nadajg tylut doktora
chirurgji dentystycznej (Dr. Dantal Surgery—D. D. S.), a w Niem-
czech spotykamy sie z tytutem doktora medycyny dentystycz-
nej (Dr. Medicinae Dentalis—Dr. Med. Dent.). Poniewaz a nas
ustawa Panstwowego Instytutu Dentystycznego przewiduje do-
ktorat specjalny, i zarzad tej Instytucji prawdopodobnie opra-
cowuje juz warunki uzyskiwania tego tytulu, przypuszczam, ze
warto bytoby teraz nad sprawg tg sie nieco zastanowi¢, stara-
jac sie da¢ odpowiedZ na pare pytan, majacych zasadnicze zna-
czenie. A wiec przedewszystkiem, czy taki doktorat
specjalny jest istotnie potrzebny? czy nie ma-
ja czasem racji zwolennicy austrjackiego sposobu ksztatcenia
dentystow, twierdzac, ze tytut ten jest zupetnie zbyteczny, gdyz
dentysci, ktérzy powinni by¢ lekarzami, moga otrzymywac tytut
doktora medycyny. Ot6z na sprawe te mozna patrzy¢ z roz-
nych punktéw widzenia. Ja wybieram najbardziej objektywny
i przypuszczam najbardziej racjonalny; zamierzam bowiem roz-
patrzy¢ jg z punktu widzenia korzysci nauki polskiej.

Dentystyka wogole jest naukg miodg. Nie tak to dawno
traktowano jg, jako jakie$ rzemiosto lub conajwyzej sztuke,
z nauka nic wspdlnego nie majaca. Zaledwie w ostatnim dzie-
siecioleciu zesztego wieku zaczeto u nas dentystow ksztalcic,
dentysta musiat konczy¢ sze$¢ klas i na przecigg lat dwoch
wstepowacé do szkoly specjalnej, gdzie obok praktycznych za-
je¢ w pracowniach i klinice odbywaty sie rowniez i teoryczne
wykiady. W Wielkopolsce i Matopolsce do ostatnich dni ksztat-
ci sie sposobem rzemie$lniczym technikdéw dentystycznych, kto-
rzy, nie krepujac sie de facto w dziatalnosci swej leczniczej ni-
czem, wykonywujg wszelkie w zakres uprawnien egzaminowa-
nych dentystéw wchodzace czynnosci lekarsko-dentystyczne. Nie
dziw wiec, ze literatura polska dentystyczna $cisle naukowa pra-
wie, ze nie istnieje. Ale tak by¢ nie powinno szczeg6lniej te-
raz, gdy posiadamy wyzszg uczelnige, gdy w tej uczelni mamy
dosSwiadczonych i petnych zapatu profesorow i caly zastep chet-
nych do pracy miodych kolegéw, z ktorych jedni niedawno
opuscili mury uczelni, a inni w niej jeszcze sie ksztalcg. Tam
jest jadro, dookota ktérego powinna sie koncentrowac specjalna
praca naukowa.
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Wszak praca naukowa jest najwazniejszym i najmilszym
obowigzkiem kazdego profesora i jego najszczytniejszym przy-
wilejem, ktérego, przypuszczam, zaden profesor nigdyby sie nie
wyrzekl: wszak nie zadowolitby sie on jedynie nauczaniem —
przekazywaniem tylko miodszemu pokoleniu tego, czego sie sam
kiedy$ nauczyt. To dobre dla nauczyciela, ale nie dla profesora—
wyznawcy pewnych prawd, szermierza pewnych pogladéw. Jego
ambicje muszg siega¢ wyzej. On szeroko obejmujac catoksztatt
pewnej dziedziny wiedzy, stawia $miate hypotezy, ktére nalezy
udawadnia¢, wskazuje godne SciSlejszego opracowania dzialy,
wynajduje tgczno$¢ uprawianej przez sie nauki z innemi; on to-
ruje drogi trudnym do zrozumienia pojeciom, on wreszcie pcha
nauke na nowe, jemu tylko widoczne i zrozumiate tory. Mozna
bytoby tu powiedzie¢: Ars-longa, vita-brevis, gdyby mozna byto
utozsami¢ sztuke z naukg. Cho¢ wiele w tem jest podobienstwa:
i jedno i drugie porywa cztowieka i unosi w Swiat ideatu, od-
rywajac od ziemskich trosk i klopotdéw, i dajac duszy wielka
szcze$liwos¢. By to czué i modz sie wznies¢ na takie wyzyny,—
trzeba by¢ albo artysta, albo uczonym. —Otbz—zapat jest. Mysl
szerokie dla pracy zarysowywa kregi, lecz vita-brevis, doba ma
tylko 24 godziny, a profesor, jak kazdy $miertelnik, jedng pare
oczu i jedng pare rgk. Gdybyz tych rak bylo wiecej — cudéw
mogtby dokonaé; lecz wszystkiemu sam sprostac¢ nie
zdota: i ginag nieopracowane pomysty, ging
nieudowodnione tezy, ginie polska mysl nau-
kowa, bo ten polski wodz niema pod sobg zotnierzy. Czy
znacie bowiem czytelnicy prace polskie doktorskie na temat
dentystyki—bo ja o nich nic nie styszatem, aczkolwiek w Polsce
nie brak doktorow medycyny, uprawiajgcych sztuke denty-
styczng, a niema tych prac dla tego, ze miody lekarz, ubiegajgc
sie o stopien doktora medycyny ma do wyboru takg mase te-
matoéw z réznych dziatbw medycyny, ze na dentystyke tam
miejsca juz zbrakto. | prac tych nie bedzie dopdty, dopoki nie
zostanie utworzony specjalny doktorat dentystyczny, dostepny
tylko dla tych wychowancow Instytutu, ktorzy doktorskg prace
napisza; a juz profesorow rzeczg bedzie da¢ im do opracowania
takie tematy, ktore ich wiasne tezy mogtyby udawadniac, z kto-
rych profesor mogtby wyprowadza¢ pewne wnioski i uogélnie-
nia. Jednym stowem doktorant powinien by¢ wspotpracownikiem
profesora, jedng takg dodatkowg parg jego rak, zawsze do
pracy chetnych, pracujgcych inteligentnie i doktadnie, rgk god-
nych zaufania. Takim wspoOtpracownikiem profesora moze byc¢
tylko ambitny, miody, peten sit i zapatu doktorant — ozywiony
tem samem umitowaniem nauki, posiadajacy te same, co i jego
profesor idealy. To tez uwazatbym, ze w opracowaniu warun-
kéw nadawania tytutu doktorskiego nalezy caty nacisk potozy¢
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nie na powtarzanie ztozonych juz raz egzamindw, nie na czas
trwania praktyki —lecz na wykonanie pewnej—obranej
w $cislem porozumieniu z profesorem pracy doktorskiej.
Tak pojete promocje doktorskie przysporzg polskiej literaturze
dentystycznej wiele bardzo pozytecznych prac naukowych.

Jaka nazwe powinien posiada¢ tytut do-
ktorski? czy idac Sladami Ameryki przyja¢ doktora chirurgji
dentystycznej, czy tez na wzOr niemiecki nadawac tytut dokto-
ra medycyny dentystycznej. Mojem zdaniem ani jedno, ani dru-
gie nie odpowiada istocie rzeczy. Poza chirurgjg, w naszem te-
go stowa rozumowaniu, dentystyka posiada jeszcze bardzo du-
zo tresci: jak np. plombowanie, caty niezmiernie szoroki i waz-
ny dziat techniczny it. d. Co do tytutu niemieckiego — to juz
z tego wzgledu nie jest on odpowiedni, ze wprowadza w przy-
miotniku ,,dentystyczny” ograniczenie szerokiego pojecia ,,me-
dycyny”. Ja bym proponowat tytut doktora nauk den-
tystycnych, gtéwnie chocby dlatego, ze on by najlepiej od-
powiadat rzeczy. Wiemy bowiem dokladnie, ze nauki denty-
styczne od nauk lekarskich réznig sie znacznie, dentystyka bo-
wiem opiera sie na innych dziatach nauk przyrodniczych, niz
medycyna, i nietylko to, roznig sie réwniez i metody leczenia.
Dla przyktadu chocby wspomne o sposobie leczenia powikia-
nych ztaman kostnych. Majac zakazong rane peing drobnych
kawatkéw kostnych chirurg przedewszystkiem ja oczyszcza,
usuwajac wszystkie drobne ruchome kawatki, gdyz one mogg
podtrzymywac ropienie rany. W analogicznym przypadku den-
tysta stara sie jedynie o ustalenie prawidtowego zgryzu
i 0 unieruchomienie odtamkoéw uzebionych, rana goi sie znacz-
nie wolniej, otrzymuje sie jednak o wiele mniejsze znieksztal-
cenia, nizby sie je otrzymato, stosujagc metode czysto chirurgicz-
na. Przyktadéw takich moznaby byto przytoczy¢ bardzo wiele
i te przypuszczam wystarczg do przekonania ludzi, rzeczy $Swia-
domych, ze termin ,nauki dentystyczne” ma zupeing racje bytu.

Streszczam sie: Wprowadzenie tytutu naukowego ,,doktor
nauk dentystycznych” wzbogaci pisSmiennictwo naukowe polskie>
a oto kazdemu z nas chodzi¢ powinno.

Dziat streszczen.

Dr. SllYlo Palazzf. Zmiany anatomiczne miazgi zebowej, wy-
wotane plombami krzenioweml. (Ober die anatomischen Veran'
derungen der Zahnpulpa im Gefolge von Silikatzementfullun-
gen. Zeitschrift fur Stomatologie 1922—36).

Cementy krzemowe powitano w dziedzinie dentystyki za-
chowaweczej z wielkim entuzjazmem, gdyz jest to materjat sto-
sunkowo trwaty i wiernie nasladujacy kolor zeba.
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Ujemng cechg tych cementéw jest wplyw, jakie one wy-
wierajg na miazge zebowsa.

Dziesiecioletnie doswiadczenia kliniczne wykazaty, ze ce-
menty krzemowe przez powolne a trwate draznienie prowadza
do posredniego lub bezposredniego ubumarcia miazgi. Jedynie
u 0s6b o silnie zwapnionych tkankach, a mowigc ogélnie u lu-
dzi w podesztym wieku nie zauwazono tych zmian.

Charakterystycznem jest to, ze zauwazono zmiany w miaz-
dze pod wptywem cementéw krzemowych w ubytkach bar-
dzo ptytkich podczas, gdy niekiedy w ubytkach gtebo-
kich zauwazyC sie nie daty.

Przy dzisiejszym stanie nauki jest rzeczg pewng, ze ce-
menty krzemowe wprowadzajg miazge w wiekszosci wypadkow
w stan patalogiczny, przyczem czynnikiem szkodliwym jest nad-
miar kwasu fosforowego. Pacjenci zglaszajag sie najczesciej
wolwczas, gdy utworzyfa sie juz przetoka zebowa lub wcze$niej,
gdy sg objawy zapalenia ozebnej i okostnej, w szczegolnosci
wrazliwos$¢ najciepto.

Dalma sadzi, ze ujemny wplyw cementow krzemowych
nalezy przypisa¢ kwasom fluorowodorowym, a na kongresie
w TrieScie wymienit pewien cement niemieckiego wyrobu
w ktorym jego badania wykazaty 30°0 tego kwasu.

Proell przypuszcza, ze cementy ulegajg zmianom fizycz-
nym, skutkiem ktérych czynniki septyczne majg dostep do uby-
tku. Ten poglad jest jednak mato prawdopodobny, gdyz amal-
gamaty, jak wiadomo, zmieniajg swojg objeto$¢ i raczej powo-
dujg dostep bakterji do ubytku, lecz mimo to nie sprowadzajg
takich zmian, jak cementy krzemowe. Istniat takze poglad, ze
drobne ilosci arszeniku zawarte w cementach krzemowych
sprowadzaja owe zmiany w miazdze. Doswiadczenia wykazaty
rzeczywiscie analogje pomiedzy dziataniem arszeniku i cemen-
tow krzemowych, gdyz jezeli zatozy¢ arszenik do ptytkiego na-
wet ubytku, to wprawdzie usunie sie¢ wrazliwos$¢ zebiny, lecz
po krotkim czasie wystepuje obumarcie miazgi. Liczne bada-
nia prof. Fasolfego pozwolity wykluczy¢ mozliwo$¢ szkodli-
wosci arszeniku w cementach krzemowych, gdyz nowsze fa-
brykaty nie wykazujg nawet drobnych ilosci jego.

Pierwsza kwestje, jaka prof. Palazzi rowigza¢ postanowit
byto pytanie, czy cementy krzemowe wywierajg na miazge ze-
bowg wogoble ujemny wphyw.

W tym celu dokonat licznych doswiadczeh na dobrze od-
zywianych, najwyzej 6 cio-letnich psach. Dos$wiadczenia prze-
prowadzat na kfach i gornych przednich siekaczach, przyczem
jeden kiet byt zawsze t. zw. zebem kontrolnym (sprawdzian); zeby
trepanowano blisko brzegu dzigsta ubytek formowano za po-
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mocg odwrotnych stozkow, a plomby sporzadzano w mysl
wszelkich przepiséw techniki plombowania.

Badania mikroskopowe wykazaty w zebach tych, usunie-
tych po 10-dniowem dziataniu cementu, nieznaczne zmiany w ilo-
§ci i w stanie naczyn wiosowatych miazgi, po 75-dniowem dzia-
faniu znaczne nacieczenie leukocytéw, po 150 dniach silne prze-
krwienie miazgi, ogniska krwotoczne i ztogi wtdrnej zebiny.

Ostateczne wnioski:

1) Cementy krzemowe wywieraja na miazge zebowa
wplyw ujemny, niszczac przedewszystkem naczynia wlosowate.

2) Zmiany wystepuja wpierw w postaci przekrwienia
miazgi.

3) W dalszym ciggu wystepuja krwotoki, podczas gdy
w odontoblastach wystepuje reakcyjne dziatanie ochronne.

4) Po okresie przekrwienia i krwotokOw nastepuje okres
zwyrodnienia miazgi.

5) Zmiany, zachodzgce w miazdze pod wpltywem cemen-
tow krzemowych roznig sie zasadniczo od zmian, zachodzacych
w niej pod wptywem cementéw fosforowych lub nadzarcia ze-
biny. Str. Maryan Ordower.

Dr. Alfred Rohrer. Wyniki badan szkodliwosci cementéw krze-
mowych. (Experimentelle Ergebnisse iiber die Schadlichkeit der
Silikatzemente. Zeitschrift fur Stomatologie 1923—11).

WKkroétce po ukazaniu sie cementéw krzemowych poja-
wity sie liczne wzmianki o szkodliwem ich dziataniu.

Od r. 1910 poczeto sie kwestjg tg zywo interesowac. Przy-
czyny szkodliwosci cementéw krzemowych szukano poczatko-
wo w minimalnej zawartosci arszeniku w proszku cementow,
skoro za$ w pOzZniejszych fabrykatach i tych Sladéw arszeniku
nie bylo, przypuszczano, ze tym szkodliwym elementem jest
kwas fluorowodorowy, znajdujacy sie w ptynie cementow. Juz
wtedy pojawity sie tez bierne glosy, przemawiajace za tern, ze
szkodliwym czynnikiem jest tu wolny kwas fosforowy.

Od r. 1917 — 1919 badania przerwano, a dopiero w osta-
tnich czasach kwestje te sie znowu omawia i gtébwnie zajmuje
sie nig Wustrow, Rebel, Palazzi i inni. Doswiadczenia prze-
prowadzajg na zwierzetach, przyczem dodatnig strong jest to,
ze sie je przeprowadza na zywych organizmach, ujemng nato-
miast ceche stanowi niemozno$¢ kontrolowania miazgi w kazdej
chwili, podczas dziania krzemu.

Rohrer zajagt sie gtéwnie badaniem dziatania cementéw
krzemowych na protoplazme. Doswiadczenia przeprowadzat
na czerwonych ciatkach krwi.

Krew baranig wlewa w ilosci 3 cm3 do szkiet Wasserman-
na, poczem poddaje ja kapieli serologicznej o temp. 37° w cza-
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sie | godziny, dodaja¢ do owej krwi badany materjat, t. j. ce-
ment krzemowy. W przeciaggu p6l godziny objawiajg sie zmia-
ny, a wiec hemoliza i zmiana barwy.

Dalsze doswiadczenia przeprowadza w wodzie dystylowa-
nej i w rozczynie soli fizjologicznej, zawsze w temperaturze
37° (normalna temperatura organizmu ludzkiego).

Te ostatnie badania daty mozno$¢ odroznienia hydrohe-
molizy od autohemolizy, zmetnienie w doswiadczeniu hydrohe-
motolicznem i mozliwo$¢ rozpoznania zmian mikroskopijnych
erytrocytow w doswiadczeniu autohemolitycznem.

Liczne i skomplikowane doswiadczenia, ktére podano tu
w najogoblniejszym zarysie doprowadzity do nastepujgcych osta-
tecznych wnioskow:

1) Wszystkie rodzaje cementéw krzemowych zawierajg
czynniki, szkodliwie dziatajgce na miazge zebows.

2) Czynnikiem szkodliwym jest kwas lub kwasna sol.

3) Szkodliwe dziatanie jest najsilniejsze w kilka godzin po
rozrobieniu cementu.

4) Po kilku dniach szkodliwe dziatanie sie zmniejsza.

5) Itn krétszy jest okres twardnienia cementu, tern mniej-
sza jego szkodliwosg.

6) Najlepsze warunki dla nieszkodliwosci uzyskuje sie
przez dodanie mozliwie najwiekszej ilosci proszku, skutkiem
czego skroca sie tez okres twardnienia.

Jako og6lng zasade nalezy przyja¢, ze ujemne dziatanie
cementédw krzemowych zalezy od czasu dziatania zawartych
w nich szkodliwych elementéw i od stanu samego zeba.

Str. Maryan Ordower.

M. PIncemaille. Nowa metoda amputacji. Leczenie zachowawcze
miazgi korzeniowej po amputacji doraznej. (Nouvelle methode de
pulpectomie coronaire. Traitement conservateur des filets ra-
dieulaire apres pulpectomie coronnaire immediate). La Semaine
Dentaire 1924 Nb 38.

Autor podaje nowg metode leczenia kanatéw, wykluczaja-
cg zakazenia ozebnej.

Dotychczas w powszechnem uzyciu sg dwie metody: usu-
wanie doszczetne (exstripatio) i odciecie (amputatio) miazgi.

Usung¢ miazge doszetnie jest bardzo trudno, gdyz naleza’
loby jg przerwa¢ w miejscu przejscia przez otwor wierzchotko-
wy, w miejscu, ScisSle okreslonem przez Davis'a, a to sie rzadko
kiedy udaje.

Wogole autor uwaza, ze exstirpacje, a wiasciwie co$ zbli-
zonego do doszczetnego usuwania miazgi mozna wykonywac
tylko w zebach o szerokich kanatach. Tam za$, gdzie kanaty
sg wazkie lub nierébwne, stosuje on metode wiasng doraz-
nej amputacji (odciecia).
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Zabieg ten bez poprzedniego zakladania arszeniku i past
formalinowych nie podraznia ozebnej i nie daje powiklan przy-
wierzchotkowych.

Wykonywa sie go pozatem $cisle aseptycznie, na-
wet w jatowych rekawiczkach: autor bowiem jest zdania, ze
amputacja jako operacja chirurgiczna, musi by¢ odpowiednio
przeprowadzona.

Sposéb autora polega na aseptycznym odcieciu miazgi ko-
ronowej, co wykonywa w nastepujgcy sposob:

Wszelkie potrzebne narzedzia i materjaly jak: $widry, strzy-
kawke do wody, kuleczki waty i t. p. muszg by¢ Swiezo
wyjatowione.

Zabieg sam zaczyna autor od znieczulenia miazgi jednym
ze znanych sposobow. Zaleca on: dla gérnych trzonowych: je-
dno uktucie podniebienne, dwa przedsionkowe (kokaina z adre-
naling w rozczynie 2%, lub nowokaina z adrenaling w rozczy-
nie 3°/0 lub hyprina z adrenaling: ptyn doprowadza do tkanek,
lezacych na poziomie wierzchotka, wedtug klasycznej metody,
Dla dolnych—ukiucie od strony jezykowej i przedsionkowej,
wzmocnione (jesli trzeba) ukiuciem w wiezadlo. Po 10 minu-
tach izoluje zab i oczyszcza go.

Ubytek przemywa rozczynem jodu w al-
koholu, poczem Swiderkiem zdejmuje sklepienie. W razie
bolu stosuje kokaing pod uciskiem: na otwdr w sklepieniu kia-
dzie kawatek waty, zwilzonej gorgcg wodg i posypanej krysz-
tatkami kokainy. Na to wywiera ucisk kauczukiem. Znieczu-
lenie kompletne przychodzi predko.

Po calkowitem i doktadnem otwarciu komory, wyjmuje
cze$¢ miazgi koronowej wydrgzaczem. Kanaty muszg byé
doktadnie widoczne, jak do usuniecia doszczetnego. Resztki
miazgi z ujs¢ zdejmuje zgtebnikiem.

Komore miazgowag wymywa 3 — 4 razy kulkami z waty
zmaczanemi w plynie o skladzie nastepujgcym:

Thymolu — 2,0
Esencji gwozdzikowej,
" cynamonowej,
Phenolu i
Chloroformu — po 5,0

Po kazdem przemyciu wysusza gorgcem powierzem, by
ciata lotne mogly przejs¢ do miazgi.

Ostatnig kulke waty zostawia w komorze na kilka minut
i w tym czasie przygotowuje antyseptyczng paste, mieszajgc
powyzszy ptyn z tlenkiem cynku.

Paste te mozna przygotowa¢ zawczasu w ilosci wiekszej
i przechowywa¢ w jalowem naczyniu.
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Po wyjeciu z zeba waty i doktadnem wysuszeniu wkiada
sporg ilos¢ tej pasty do komory i przykrywa cementem, zwra-
cajac uwage na to, by cement zanadto nie uciskat miazgi w ka-
natach.

Zab powinien by¢ kilku dni pod obserwacjg, poczem kia-
dzie sie plombe stata.

Autor-antrzymuje wyniki bardzo dobre. Bole, ktore byty
przed zabiegiem , przechodzg. Zab taki nie jest wrazliwy na
czynniki termiczne, ani chemiczne (co zdarza sie po amputacji
zwyklej) oraz petni nadal swoje zwykte czynnosci.

Autor sprawdzat stan miazgi po pewnym czasie. Miazga
w kanatach zyla i posiadata zapach zatozonej pasty.

Pomimo dobrych wynikéw Klinicznych autor nawotuje do
przeprowadzenia badan histologicznych, bakterjologicznych i rent-
genologicznych, by metode te oprze¢ na podstawach nau-
kowych. Str. Zofja Brennejsendéwna.

Roussean-Decelle | Berclier Zapalenie wszystkich zatok noso-
wych | ropéwka oczodotu pochodzenia zebowego. (Pansinusite et
phlegmon de l'orbite d’origine dentaire). Revue de stomatologie
1920. Nr. 2.

Przypadek ciekawy zaroéwno dla rozlegtosci i ciezkosci
objawéw, jak i ze wzgledu na to, ze wiasciwa przyczyna az
do ostatniej chwili pozostata niewyjasniona.

Dotyczy on miodego porucznika, ktéry w czasie wojny
kilkakrotnie ulegt zatruciu gazami trujgcemi i od tego czasu
cierpiat na wyciek ropy z nosa, a nagle zachorowat na ostre
zapalenie ropne lewej zatoki szczekowej z objawami ropowki
oczodotu.

Leczenie chirurgiczne zatoki daje szybka poprawe.

Jednakze po uptywie Kkilku zaledwie dni powstaje nowe
ognisko ropne w okolicy wyrostka nosowego goérnej szczeki
z zajeciem zatoki sitowej.

Leczenie chirurgiczne z usunieciem kawatkdw obumariej
kosci i tu daje pomysiny wynik.

Po 2 tygodniach ropne zapalenie lewej zatoki czotowej ze
zgorzelg jej dolnej Sciany kostnej.

Po 2 wreszcie miesigcach od zachorowania pacjent opuszcza
szpital, jako wyleczony.

Mamy tu zatem do czynienia z b. zlo$liwem zakazeniem
0 charakterze zgorzelinowym, atakujgcem stopniowo wszystkie
zatoki.

Wiasciwa przyczyna zakazenia zostata wykryta juz po
wypisaniu chorego ze szpitala dzieki wizycie u dentysty.

Cho¢ bowiem przy badaniu w szpitalu nie zapomniano
0 zebach, jednak skonstatowano tylko w lewej gbrnej szczece
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nieprawidtowe potozenie Il przedtrzonowca, ktéry byt przesu-
niety ku wewnatrz od tuku zebowego i swa powierzchnig war-
gowg Scisle przylegat do powierzchni podniebiennej | przedtrzo-
nowca. Prochnicy w zebach tych nie znaleziono.

Dopiero wprawne oko stomaloga zwrécito uwage na deko-
loracje Il przedtrzonowca, Swiadczgcg o zgorzeli miazgi, i dopro-
wadzito do wykrycia prochnicy obu zebdow, ktéra rfS skutek ich
Scistego przylegania pozostata dotad niespostrzezona.

Umiejetne wywiady wykryty, ze zeby te kilkakrotnie juz
bolaty i ze w sgsiedztwie ich nieraz tworzyly sie male ropnie
na dzigstach; kilka za$ tygodni przed zachorowaniem bole te
byty wyjatkowo silne.

Po wyjeciu Il przedtrzonowca znaleziono go w stanie
gtebokiego i zadawnionego =zakazenia — zupeine obnazenie
wierzchotka, znaczna jego rezorpcja, catkowita zgorzel miazgi
i zapach niezwykle cuchnacy.

Dopiero po usunieciu zeba wyzdrowienie byto zupetne
i ostateczne, gdyz juz po wypisaniu ze szpitala zdarzyt sie krétko-
trwaly nawr6t  postaci matego ropnia powiek.

Nie ulega watpliwosci, ze przyczyng ztosliwej infekcji byty
beztlenowce miazgi Il przedtrzonowca, ktére w zatoce szczeko-
wej znalazty przyjazne warunki do dalszego bujania wskutek
normalnie juz stabej wentylacji tej zatoki i niedostatecznego do-
stepu tlenu.

W danym przypadku wchodzita w gre jeszcze dodatkowa
przyczyna w postaci zatrucia gazem trujgcym, ktéry mogt
z jednej strony bezposrednio uszkodzi¢ btone S$luzowa zatoki
szczekowej, a z drugiej strony doprowadzi¢ do zupetnego zam-
kniecia jej komunikacji z jamg nosowa.

Przypadek ten jest interesujgcy nie tylko z punktu widzenia
klinicznego—wskazuje on takze dobitnie na konieczno$¢ wydat-
niejszego uwzglednienia stomatologji w programie studjow lekar-
skich. Niema bowiem watpliwosci, ze gdyby przyczyna zakazenia
wczesniej zostata ustalona, to przebieg sprawy bytby o wiele
krétszy i nie doprowadzitby do tak rozlegtych powiktan i spu-
stoszen. Str. Dr. K. Rothert.

Dr. G. Kurz. Torbiel szczeki jako przyczyna powrotnego za-
palenia teczéwki i Ciatka rzeskowego. (Kieferzyste ais Ursache
einer recidivierenden Iridocyclitis). Zeitschrift fur Stomatologie
1923-11.

Pacjentka zostata skierowana do autora przez okuliste
z powodu Il nawrotu jednostronnego zapalenia teczéwki i cial-
ka rzeskowego (iridocyclitis), o niejasnej etiologji, w celu orze-
czenia, czy nie wchodzi w gre zakazenie ze strony zebdow.
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Przy badaniu jamy ustnej autor skonstatowat tylko wielkg
ilos¢ plomb w zebach, pozatem jama ustna i zeby byly w do-
brym stanie. Na rentgenogramie jednak uwidocznita siewjedno-
imiennej z chorem okiem stronie gdrnej szczeki, torbiel obejmuja-
ca wierzchotki obu dwuguzkowcow i | trzonowca; kanaty tych
zeboéw byly zamplombowane, a zebina ich wykazywata zmiany
chorobowe.

W celu oproznienia torbieli i rezekcji schorzatych wierz-
chotkéw dokonano operacji, po ktérej objawy zapalne ze stro-
ny oka natychmiast zelzaty, poczem stopniowo wszystko wrdcito
do normy i odtad zapalenie teczéwki juz sie nie powtarzato.

Co sie tyczy sposobu przejscia procesu zapalnego z wierz-
chotkéw zebow na oko, to mogto sie ono odbyc¢ tylko per con-
tinuitatem, nie za$ drogg krwiono$ng; w szczegdlnosci musiato
tu wchodzi¢ w gre albo zapalenie i zakrzep zyt (trombophlebi-
tis), albo tez nalezy przypusci¢, ze czasteczki ropne mogty sie
dosta¢ do zyt oczodotowych, a stamtagd w kierunku wstecznym
do zyt gatkowych.

Przy bogactwie potgczen Zylnych i braku w nich zastawek
ta ostatnia droga wydaje sie zupetnie mozliwa.

Str. Dr. K. Rothert.

Dr. SpalaYkoviteb. Nowy spos6b znieczulenia nerwu ?uchwowe
00 Z zewnatrz ponizej kata zuchwy. (Nouveau procéde d'ane-
sthesie du nerf dentaire inferieur. Emploi de la voie externe sous.
angulo-maxillaire. La semaine dentaire Ns 26— 1924).

Znieczulenie przewodowe wogdle, a nerwu zuchwowego
w szczegOlnoSci ma szerokie zastosowanie przy zabiegach chi-
rurgicznych w jamie ustnej. Powszechnie tez uznano wyzszos$¢
znieczulenia przewodowego nad ogdlnem. Autor podajgc no-
wy sposéb znieczulenia nerwu zuchwowego, nie chce przez to
zmniejszy¢ wartosci poprzednich, lecz tylko dorzuci¢ go do
ogolnej liczby sposobdéw dobrze znanych i powszechnie uzywa-
nych. Znieczulenie to stosuje autor tam, gdzie nie mozna po-
stugiwac sie znieczuleniem okolicznem. Znieczulenie okoliczne
otrzymuje sie przez pozostawienie ptynu znieczulajgcego bezpo-
$rednio przy nerwie, ponad gatgzkami nerwowemi, odchodzacemj
do okolicy przeznaczonej do operowania.

Autor podaje dwa sposoby znieczulenia nerwu zuchwowe-
go: 1) ze strony jamy ustnej—autor uktada palec lewej reki na
brzegu wewnetrznym tréjkata pozatrzonowego i wkiuwa igte
w odlegtosci | cent, powyzej ostatniego trzonowca. Nastepnie
przesuwajac igte na strone wewnetrzng tego brzegu w odle-
gtosci 1,5 cent., zostania kilka centymetrow sze$¢, ptynu znieczu-
lajacego. W ten sposéb autor otrzymuje znieczulenie nerwu zuch-
wowego tuz przed jego wejsciem do otworu zuchwowego.
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2) Spos6b zewnetrzny ponizej kata zuchwy. Zuchwa przed-
stawia sie w ksztalcie podkowy i zawiera pie¢ czesci: cze$c
Srodkowagkz czterema siekaczami i dwoma kiami, dwie czesci
boczne: prawa i lewa, z ktorych kazda posiada dwa przedtrzo-
nowce i trzy trzonowce, dwie czesSci wstepujace, tworzace
z czeSciami bocznemi kat 100°. Ramie wstepujace w ksztatcie
prostokata o szerokosci 5 i diugosci 9—10 centymetrow zawie-
ra dwie powierzchnie, zewnetrzng i wewnetrzna, cztery brzegi
i kilka katow.

Brzeg przedni jest pomocny autorowi przy znieczuleniu
nerwu zuchwowego ze strony jamy ustnej.

Kat przednio-gorny stuzy za podstawe dla wyrostka dzio-
biastego.

Brzeg gorny jest esowato wciety.

Brzeg tylny o ksztalcie litery S jest réwniez dobrze wy-
czuwalny poprzez powloki zewnetrzne.

Kat tylno-dolny, zaokraglony stanowi kat zuchwowy.

W dolnej jego czesci miesci sie wzgérek podkatowy
zuchwy, a tuz przed nim o szerokosci 1 cm., t. zw. wciecie
podkatowe zuchwy.

Powierzchnia wewnetrzna zawiera otwor zuchwowy, kto-
rego brzegi przedni i wewnetrzny tworzg t. zw. kolec. Do
otworu zuchwowego wchodzi nerw i tetnica tej samej nazwy.
Powierzchnia wewnetrzna gatezi wstepujgcej, sasiadujgca z ka-
tem zuchwy, jest chropowata i stanowi miejsce przyczepu migs-
nia "skrzydtowatego wewnetrznego. Miesien ten, rozciggajac
sie ku gorze i przodowi, przylega S$cisle do kosci. Pomiedzy
tym mieSniem a powierzchnig wewnetrzng ramienia wstepuja-
cego tworzy sie t. zw. przestrzen skrzydtowo szczekowa. Ot6z
w te przestrzen skierowuje autor igte.

Autor wkluwa igle we wciecie podkatowe szczeki i, kie-
rujac ja réwnolegle do brzegu tylnego gatezi wstepujacej na
potowie linji, idacej od tego wciecia esowatego, natrafia na
otwoOr zuchwowy. W tym momencie nastepuje bol. O ile po-
sunelibySmy iglte o pdl lub jeden centymetr gtebiej, nie tracimy
i wtedy stycznosci z nerwem, gdyz kierunek jego jest identy-
czny z kierunkiem naszej igly.

Wykonanie. Nalezy gtowe chorego przechyli¢ na ramie
przeciwne tej strony, ktdrag ma sie znieczulaé, skore zdezynfe-
kowac jodyng; wymacaé wciecie podkatowe — szczeki znalazi-
szy kontakt z koscig, posuwac igte réwnolegle do brzegu tyl-
nego, az bol nie da znaé, ze igla natrafita na nerw. Wtedy na-
lezy zostawi¢ kilka centymetrow szes$¢, ptynu i poczekaé
pie¢ do dziesieciu minut, az nerw bedzie dobrze znieczulony.
Wyzszo$¢ sposobu znieczulenia autora nad znieczuleniem kia-
sycznem (okolicznem) polega na:
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1) jego prostocie,

2) postugiwaniu sie strong zewnetrzng bardziej dostepna,
a wiec i tatwiejszg do dezynfekcji,

3) moznosci stosowania tego zabiegu tam, gdzie nie mozna,
wykona¢ sposobu klasycznego,

4) miedzy innemi nawet u dzieci, u ktérych dostep ze stro-
ny jamy ustnej jest trudny.

Komplikacji przy tym sposobie nie bywa zadnych, ponie-
waz dzieki tatwosci, z jakg mozna przeprowadzi¢ dezynfekcje,
nie ma obawy o zakazenie tkanek, przez ktére igta przechodzi

Str. 7?. OppenheimoPona.

Gustaw Kurz. SposOb operowania przy nieprawidtowem wy-
rzynanlU zeba madrosci. (Eine Operationsmethode fur Dentitio
dificilis dentis sapientiae — Zeitschrift ftir Stomatologie 10. —
1924).

Przy wyrzynaniu sie dolnego zeba madrosci miedzy koro-
ng a btong Sluzowg czesto tworzy sie kieszonka, ktoéra tatwo
ulega zakazeniu, wskutek czego mogg powstawac ropnie.

Autor podaje radykalny sposéb operacyjny. Pod znieczu-
leniem miejscowem przecina on nozyczkami prostemi dzigsto od
strony policzkowej i jezykowej mozliwie najblizej szyjki zeba.

Nastepnie za pomoca nozyczek zakrzywionych #taczy te
dwa ciecia cieciem po stronie tylnej zeba, odcinajgc catg pokry-
we dzigstowg; w koncu zeszywa dookota zeba wewnetrzny piat
dzigsta z zewnetrznym i opitfowywa miejsce stykania zeba ma-
drosci z przeciwnikiem. Zgb madrosci wyrzyna sie juz wtedy
z tatwoscig. Leczenie zachowawcze, lub tylko przeciecie daje
zwykle nawroty.

Ten sam spos6b operowania stosuje autor przy zebach
statych, gdy zeby mleczne ulegng przedwczesnie wypadnieciu.
W tych przypadkach czesto zeby zmieniajg swoje potozenie.

Str. R. Oppenheiméwna.

. MiJllendorf v. W Przyczynki do znajomos$ci wedrowki subslan-
Cyj W rosngcych organizmach (Beitrage zur Kenntnis der Stoff-
wanderungen bei wachsenden Organismen). Il. Wilhelm Blo-
tevogel. Wedréwka barwikéw przyzyciowych podczas rozwoju ze-
bow. (Der vitale Farbstofftransport wahrend der Zahnentwick-
lung). (Zeitschrift ftir Zellen und Gewebelehre red.v. R. Gold.
schmidt und W. v. Mollendorff., Abt. B. Tom I. Z. 5. (1924).

W szeregu badan nad rozwojem zebdéw stwierdzono wiele
faktow ciekawych, a waznych pod wzgledem morfologicznym,
jednak zagadnienia, zwigzane z przemiang materji w rozwijaja-
cych sie tkankach zebowych nie byty do tej pory dostatecznie
uwzglednione. W zwigzku z ostatnio poruszong sprawg autor
przeprowadzit szereg badan nad myszami réznego wieku (od
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urodzenia do 35 dni). Wprowadzaj on mianowicie podskdrnie
0,5% roztwor biekitu trypanowego w ilosci 0,1 cm3 w przeSwiad-
czeniu, iz znaczniejsze nagromadzenie barwika stoi w S$cistym
zwigzku ze zwiekszong wymiang materji.

Przypuszczenie to zostalo potwierdzone, a gromadzenie
sie blekitu trypanowego w zebach osobnikéw mitodych przed
stawiato sie odmiennie, niz w zebach catkowicie wyksztatco-
nych. Z badan Blotevogela wynika, iz tkanki mtodych zebow,
pochodzace zaréwno z zewnetrznego, jak i wewnetrznego list-
ka zarodkowego wchtaniajg kwasne barwiki przyzyciowe.
Najitensywniej barwig sie komdrki wewnetrzne narzadu szkliw
nego. Z chwilg tworzenia sie samego szkliwa ziarenka bar-
wika gromadzg sie bardziej na obwodzie komodrek i w miare
jego dalszego rozwoju barwig sie coraz stabiej. Szkliwo w ze-
bie ostatecznie wykszatconym nie barwi sie zupetnie. Przema-
wia¢ to moze za zwigkszong wedrowkag ptynéw w czasie wzro-
stu zeba, przyczem ptyny, unoszac barwik, osadzajg go naste-
pnie na obwodzie komorki. W migzszu narzadu szkliwnego
stwierdzit B. obecno$¢ okragtych komorek, wypetnionych zna-
cznemi ziarenkami barwika. Komorki te odrywajg sie od plas-
modjum i dlatego nie moga by¢ uwazane za histiocyty. Wi-
dzimy wiec, iz w tkance tej ektodermalnego pochodzenia, tkwi
zdolno$¢ do tworzenia komorek, odpowiadajgcych makrofagom
tkanki tacznej. Komorki zebinotwdrcze (odontoblasty) réwniez
u osobnikéw miodych intensywnie wchtaniajg barwik. W okre-
sach pOzniejszych nie réznig sie jednak od innych komorek
miazgi. Zaréwno szkliwo, jak i zebina barwig sie jednak biekitem
tylko dotad, dopdki nie osadza sie w nich sole,wapnia. Podobne
stosunki stwierdzit autor i w tkance kostnej, ktora podobniez
barwi sie u osobnikéw miodych przed zwapnieniem.

Wszystkie ostatnio wspomniane fakty wskazujg na zna-
czne réznice w mechanizmie barwienia sie tkanki kostnej bar-
wikiem marzanny (alizaryng), a biekitem trypanowym. Podczas
gdy alizaryna wiaze sie z solami wapnia, biekit trypanowy bar-
Wi jeszcze niezwapniate czesSci organiczne istoty podstawowej
kosci. Str. Dr. Piotr Stonimski.

Kustria D. Wzrost nowych zebéw u starych kotéw po opera-
cji ,,0dmiodzenia™. (Zeitschrift ftir die gesamte experim. Medizin.
T. 43. Z. 1—2. Berlin 1924).

Badania nad odmiadzaniem zwierzat i ludzi opierajg sie
na dwodch réznych metodykach. . Podczas gdy jedni (W or o-
now, Retterer i in.) przeszczepiaja zdrowe gruczoty
ptciowe, pochodzace od osobnikow miodych do ciata starczych
osobnikéw blisko stojacych gatunkéw, to inni (Steinach,
Lichstensfern, Lipshiitz) przecinajg i podwigzuja,
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jezeli chodzi o osobniki ptci meskiej, nasieniowod (vas de-
ferens), co ma powodowaé¢ rozwdj tkanki $rédmiazszowej
jadra, uwazanej przez Steinacha i jego szkotle za istotnie
czynny ,,gruczot pokwitania”.

Autor, w pracowni patologji og6lnej instytutu medycznego
w Petersburgu, przeprowadzit ostatnio szereg ciekawych do-
Swiadczen nad staremi samcami psOw i kotow, stosujac obie
wyzej wymienione metody.

Wiek zwierzat byt czeSciowo znany, czeSciowo opierat sie
autor na ogolnych cechach starosci zwierzecej, jak brak lub
znaczny caries zebow, ospatos¢ i sennos¢, brak apetytu,
skgpe uwiosienie i t. d.

U kotow, pozbawionych uzebienia stwierdzit autor naste-
pujace skutki operacji ,,odmiadzania”. Przeszczepienie jednego
catego jadra (te ste s) oraz drugiego, podzielonego na 4 czesci
1-rocznego kota do tkanki thluszczowej 12-letniego uprzednio
skastrowany koczura, spowodowato wzrosty siekaczy, w ilosci
4 na szczece dolnej, a 1 na gornej. Ponadto zwierze zmienito
sie pod wzgledem usposobienia, wykazujgc wybitne ozywienie,
gesty porost wtosOw, 'znaczny apetyt i t. d. Podobne wyniki
otrzymat autor i przy metodzie przecinania i podwigzywania
nasieniowodu u 12 1 koczura.

Obok szeregu dodatnich zmian, analogicznych do wyzej
wymienionych w zakresie ogdlnego zachowania sie zwierzecia
i jego wygladu, stwierdzit autor u tego osobnika wzrost 3 sie-
kaczy oraz 2 zawigzkéw zebdw. Obie operacje nalezaty do naj-
bardziej udatnych, jezeli chodzi o odnowienie uzebienia. W jed-
nej z nastepnych stwierdzi¢ sie daly tylko zawigzki zebdw,
a w 4 innych, mimo wyraznych wynikéw ,,odmiodzenia” zwie-
rzat, zmian w uzebieniu nie stwierdzono.

Przy metodzie przeszczepiania jadro ulegto stopniowemu
wchianianiu, jednak jeszcze po 7 miesigcach w pierwszej ope-
racji byto ono wyczuwalne dotykiem.

Na zasadzie pracy autora, mozemy wiec do szeregu do-
datnich skutkéw operacji ,,odmtodzenia” przyja¢ i mozliwosé
wzrostu nowych zebdéw u zwierzat domowych.

Str. Dr. Piotr Stonimski.

Paul Davigneau. Niebezpieczenstwo stosowania niektérych apa-
ratow regulacyjnych. (Dangers de certains appereils de redres-
sement) L’Odontologie XI. 1923 r.

Zgtosita sie do autora powyzszego artykutu pacjentka lat
22, z prosha o zbadanie stanu zebow.

Przedewszystkiem jego uwage zwrdécito anormalne zabar-
wienie jednego siekacza (kolor podobny do Ns 8 de Trey’s,
podczas gdy inne miaty odcien N° 21). Ubytku préchnicowego
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w zebie tym nie byto. Przy ucisku zab byt nie bolesny. Slu-
z6wka miata zabarwienie normalne. Termicznie byt zab zupet-
nie niewrazliwy.

Pacjentka objasnita, ze aczkolwiek zab ten nigdy urazowi
zadnemu nie ulegt—jednak pomiedzy 18 a 20 rokiem zycia, t. j.
w przeciggu dwoéch lat, na zebie tym umocowany byt pier-
Scien od aparatu regulacyjnego, w celu wyleczenia wybitnej
infraokluzji.

Rozpoznajgc obumarcie miazgi zebowej, wskutek dtugo-
trwalego statego ucisku zeba, autor zadecydowat zgb trepano-
waé, wyleczy¢ i dawne zabarwienie mu przywrocic.

Rengenofotografja zeba tego, zdjeta przed przystapieniem
do leczenia, wykazata ko$¢ szczeki normalng, wierzchotek ko-
rzenia zaokraglony, bez $ladu ziarniny,, szyjke zwezong i ani
$ladu komory zebowej, oraz kanatu korzeniowego. Zwapnienie
nastgpito najzupetniejsze.

Podczas trepanacji nie bylo zadnego bolu, ani zapachu
gnilnego; najcienszym zgtebnikiem nieodnaleziono nawet $ladu
kanatu.

Autor wyswidrowat kanat sztuczny do gtebokosci '/3 ko-
rzenia.

Leczyt perhydrolem Merck’a w przeciggu 8 dni i otrzymat
rezultaty zadawalniajgce. Str. 5. Zalewska-Biejatowa.

Dr. Thibonneau. Stwierdzone renlgenografieznie obsuniecie sie
kauczukowego pierScienia regulacyjnego. (Demonstration radio-
grafique de certains dangers des ameoux de caoutchouc dans
le redressements). L’Odontologie. XI. — 1921.

Autor opisuje ciekawy przypadek, ktéry mial miejsce
U pacjenta 12-letniego, leczonego przez pewnego dentyste.
Chiopiec miat natozony aparat regulacyjny, ktéry sie opierat na
1-ym trzonowcu i na bocznym siekaczu. Pierscien kauczukowy
u tego siekacza pewnego dnia znikngt. Chilopiec, zapytany czy
go nie potknat, odpowiedziat twierdzaco.

Po 15 dniach pacjent znowu przyszedt do dentysty i oka-
zatlo sie, ze siekacz, na ktorym byka obraczka, oraz jego sasiad
sg wydtuzone, bardzo rozchwiane, a S$luzébwka w stanie
zapalnym. Précz tego zauwazy¢ mozna byto delikatny, jednak
bardzo wyrazny $lad, rysujacego sie pod dzigstem pierscienia.

Rengenofotografja wykazata przesuniecie sie kauczukowe-
go pierScienia o caty | cm wyzej, tylko 0 2 mm nizej od wierz-
chotka korzenia. Zeboddt byt rozszerzony bardzo powaznie.

Oczywiscie usunieto draznigcg przyczyne obrazen, t. j.
pierscien—jednak zywotno$¢ zebow zostata bardzo ostabiona.

Autor zwraca uwage aby, szczegOlnie u dzieci, pierscienie
kauczukowe zaktada¢ w sposdb, ktéryby nie pozwalat na ich
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przesuwanie. Dzieci bowieng, bawig sie nieraz niemi, czasami
chcac usunag¢ draznigce obce ciato, lub tez chcac daé ulge dretwieja-
cemu zebowi, przesuwaja pierScienie z punktu umiejscowia,
wyzej, co przy stozkowatej formie siecznych zebéw moze by¢
przyczyng przypadku wyzej przytoczonego.

Str. S. Zalewska Biejaiowa.

Dziat Zjazdowy.

0d Sekcji Stomalogjl (Dentystyki XIl) Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Warszawie w roku 1925). ¥

Zaznaczajac ponownie, ze, procz tematow programowych,
pozadane bedg i wszelkie inne z jaknajszerszego zakresu na-
szej specjalnosci, komitet prosi o zgtaszanie tematéw swoich
wyktadéw, z ktorymi Szanowni koledzy majg zamiar wystgpic
na Zjezdzie. Tematy te bedg ogtoszone w najblizszych N° Na
prasy specjalnej.

Jednocze$nie prostujemy bardzo przykrg dla nas omyike,
ktéra zaszta w komunikacie poprzednim:

W liscie cztonkdédw Ogolnego Komitetu Organizacyjnego
Sekcji Stomalogji Zjazdu pan profesor doktér Antoni Cieszynski
omytkowo byt pomieszczony w liscie oséb, zaproszonych do
Komitetu (,,Przeglad Dentystycznyll N° 1 str.. 20 rok 1925),
w rzeczywistosci za$ powinien by¢ sréd tych czionkéw Komitetu,
ktérzy na l-ym Naukowym Zjezdzie Lekarzy-Dentystow we
Lwowie, byli wybrani dla organizacji li-go Zjazdu.

A zatem poczatek komunikatu naszego powinien by¢ na-
stepujacy:

»,D0 Ogoblnego Komitetu Sekcji Stomatologji (dentystyki)
weszli z wyboru I-go Polskiego Naukowego Zjazdu Lekarzy-
Dentystow (Lwoéw 1923) Prof. D-r Hilary Wilga, (przewodni-
czacy obecnego Komitetu Sekcji), Prof. D-r Antoni Cieszynski,
Dr Mejssner, Lek.-Dent. A. Mokrzycki, (skarbnik), i Lek.-Dent-
A. Ujejski (sekretarz), ktorzy stanowig prezydjum Komitetu
Organizacyjnego".

Za Sciélejszy Komitet Organizacyjny
Prof. D-r Hilary IVilga.
Przewodniczacy.
A. Mokrzycki.
Skarbnik.
A. Ujejski.
Sekretarz.

*) Odezwa—patrz: ,Przeglad Dentystyczny" Na 6 str, 209 rok 1924.

Od Sekcji Stomatologji — patrz: ,Przeglad Dentystyczny" Na 1 Str. 20 rok
1925.
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Nadestane ksigzki.

OtrzymaliSmy pierwszy zeszyt wydawnictwa J. NISCha
»Ole FortSChrltte d. Zahnheilklinde". Odpowiednio do zaznaczo-
nego we wstepie zatozenia cato$¢ rozpada sie na dwie czesci.
W pierwszej w sposdb monograficzny Weber przedstawia
najnowsze zdobycze w dziedzinie anatomji, Fischer — daje
rys rozwoju znieczulenia miejscowego, Hauberrisser —roz-
waza rozne metody uspienia i O x h aus en — opisuje najnow-
sze postepy chirurgji ogolnej. Cze$¢ druga zatytutowagna: ,,LI-
teraturarchfv d. gesamten Zatinlieilkunde" jest usystematyzowanym
wykazem nowych prac z zakresu stomatologji i nauk pokre-
wnych. Osobom, pracujgcym na polu naukowem, daje ona
mozno$¢ szybkiego odnajdywania odpowiedniej literatury, obok:
bowiem pelnego tytutlu zawiera krotkie, a zarazem doktadne
streszczenie kazdej pracy. Cato$¢ wydawnictwa przedstawia
sie bardzo dodatnio. Na wyrdznienie zastuguja tadne ilustracje.

L. Br.

Otrzymalismy z prosbg o umieszczenie.

Homo sum et nil humanum
a me alienum esse puto.

Jestem cziowiekiem i sgdze, ze nic ludzkiego dla mnie nie
moze by¢ obcem* gtosi stare ftacinskie przystowie. Wiec Sz-
Czytelnicy Przegladu Dentystycznego niech sie nie dziwia, ze
w czasopi$mie tern kilka stow powiemy o astronomji i o towa-
rzystwie, majgcem na celu popularyzowanie tej nauki.

Gdy bowiem szarzyzna zyciowa powszedniego dnia pracy
znuzy cziowieka, wowczas umyst i nerwy szukajg dziedzin,
ktére pozwolityby oderwaé sie od monotonji i przenie$¢ sie
mys$la do krain piekna i harmonji. Tych wiasnie rozkoszy du-
chowych dostarcza najstarsza nauka - astronom]a.
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Od najzamierzchlejszych dni istnienia ludzkosci, gdy cztowiek
wsréd nocy pogodnych zwracat swoéj wzrok ku niebu, tajemnicze
gwiazdy o roznym blasku, jednostajnie po niebie sie przesu-
wajgce, dostarczaty mu pierwszych wrazen szlachetnego za-
chwytu. W gwiazdach tych cziowiek widziat przejawy Bodstw;
byty one ozdobg domu Boskiego. Ze stonca i gwiazd powstaty
mity religijne; z tajemniczego ruchu planet ludzie zapragneli
przyszto$¢ przepowiada¢. Nadprzyrodzone sity kierowaty wow-
czas pieknemi Swiattami firmamentu. Lecz zwolna umyst ludzki
wyzwalat sie z mrokéw; oto teraz juz wiemy, ze planety sg to
takie same ciata, jak nasza Ziemia, a gwiazdy—to stonica. Jedng
zastone po drugiej zrywa nowoczesna astronomja z owych odda-
lonych Swiatow, jednocze$nie wraz z rozszerzeniem horyzontow
mysli mnozg sie zagadnienia, wymagajace badan i obserwaciji.

Oto badawcza mys$l ludzka, opierajac sie na subtelnych
obserwacjach i pomiarach, pomkneta hen daleko za widzialne
gwiazdy do mgtawic poteznych, od ktorych $wiatto, biegnac
z szybkoscig 300,000 km. na sekunde, dochodzi do nas pOzniej
niz po lat miljonie.

Tajemnicze zwoje mgtawic spiralnych sg to rzesze gwiazd
takie same, jak nasza droga mleczna ze wszystkiemi widzial-
nemi z Ziemi gwiazdami, w tym za$ ukfadzie stonce z planetami
ma miljardy sobie podobnych.

Nieliczna grupa ludzi poswieca sie catkowicie badaniu
owych Swiatéw oddalonych, lecz wyniki tych badah w znacznej
czesci dostepne moga byé kazdemu umystowi ludzkiemu bez
diugoletnich prac  przygotowawczych. Co wiecej, sg dzie-
dziny nowoczesnej astronomji, gdzie szerokie masy mito$nikdéw
owocnie mogg pracowac skromnemi $rodkami dla dobra wiedzy.

W celu popularyzacji astronomji zawigzato sie przed paru
laty w Warszawie Towarzystwo Mitosnikow Astro-
nomji. Ciezkie czasy powojenne wptywaty ujemnie na roz-
woj tego towarzystwa; obecnie jednak wkracza ono na droge
normalnego rozwoju.

Przedewszystkiem Towarzystwo wydaje czasopi-
smo ,,Uranja”, ktére, niestety, dotad rzadko sie ukazywato,
lecz w miare przybywania nowych cztonkéw i wzrastania fun-
duszéw, pismo bedziemy wydawali czesciej i w zwiekszonym
formacie.

Procz tego Towarzystwo urzadza zebrania dysku-

syjne z odczytami o najnowszych zdobyczach
astronomji.
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Tow. Mil. Astr, posiada w gmachu Szkoty Kolejowej (Chmiel-
na 88) dostrzegalnie, w ktorej urzadzane sg pokazy
nieba przez lunete 3 razy w tygodniu, w poniedziatki, $ro-
dy i pigtki. Poza tern cztonkowie Tow. Mil. Astr, moga
2 razy w miesigcu bra¢ udziat w pokazach nieba
w Obserwatorjum Astronomicznem Uniw. War-
szawskiego.

Przez dzialalno$¢ wydawniczg, odczyty i pokazy zjawisk
na niebie pragnie Tow. Mit. Astr.,, by nauka Kopernika dotarfa
do umystow catej polskiej inteligencji, by harmonja i pigkno
zjawisk astronomicznych byty nietylko dostepne drobnej gru-
pie astronomow-fachowcdw, lecz by cate polskie spoteczenstwo
mogto dzieli¢ z nimi zachwyt nad wiekuistem pieknem.

Lecz by praca nasza byla skuteczna, musimy zyskac dla
niej licznych zwolennikdéw; w tym celu zwracamy sie z apelem
do tych Sz. Czytelnikéw ,,Przegladu Dentystycznego”, ktorzy
interesujg sie zjawiskami na niebie, by zapisywali sie do To-
warzystwa Mitosnikow Astronomji i przez to przyczyniali sie
do popularyzacji tej wzniostej nauki.

Sekret arjat Tow. Mit. Astr, miesci sie
w Obserwatorjum Astronomicznem Uni-
wersytetu Warszawskiego (Al Ujazdowska 6/8).

Zgtoszenia nowych czitonkéw moga by¢ dokonywane listo-
wnie lub osobiScie w piatki od 11-ej do 14-ej.
Konto czekowe T. M. A. w P. K. O. jest 4885.
Warszawa, 3/I1 1925.
Eugenjusz Rybka
asystent Obserwatorjum Astronomicznego

Uniwersytetu Warszawskiego,
sekretarz Tow. Mit. Astr.

Mieszkancy miasta powiatowego b. Kongresowki (stacja
kolejowa) poszukujg za naszem posrednictwem wykwalifikowa-
nego lekarza-dentysty, ktéryby zechcial u nich sie osiedli¢. Mie-
szkanie zapewnione. Praktyka liczna. Ludno$¢ zamozna. Zga-
szenia pisSmienne prosimy kierowa¢ do Redakcji (Marszatkow-
ska 48).



