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O bakterjach, powodujacych prochnice
zebow ¥.
Doc. Dr. ST. SIERAKOWSKI i R. ZAJDLOWNA,

Prochnica zebdw jest to cierpienie, ktore trapi ludzko$¢ od
niepamietnych czaséw. Badania archeologicznoantropologiczne
wykazaly, ze schorzenie to jest bodaj tak stare, jak rodzaj
ludzki.

Dzisiaj jest to choroba wielce rozpowszechniona, zwiaszcza
wsrod narodéw cywilizowanych. Dane statystyczne Niemiec
z roku 192! wykazaty, ze zaledwie 1% ludnosci dorostej ma ze-
by zdrowe (Preiswerk\ Nic tez dziwnego, ze juz od najdaw-
niejszych lat usitowano pozna¢ przyczyne tego schorzenia, by
podja¢ z nim skuteczng walke. Potrzeba stawata sie coraz bar-
dziej naglaca, gdy w miare rozwoju medycyny czyniono coraz
czestsze spostrzezenia, dotyczace zwigzku miedzy zakazeniem
ustnem, a ogo6lnem schorzeniem organizmu, Kiedy to czestokro¢
usuniecie jednego lub wiecej zebdw spréchniatych wystarczato
do znikniecia wszystkich objawow choroby, Rozumie sie, ze
walka z tg plagg Swiata cywilizowanego dopiero wtedy mogta-
by przyja¢ racjonalny kierunek, gdyby poznano dokfadnie etjo
logje préchicy. W tym kierunku wiasnie zmierzaty liczne prace
autorow, ktorzy sie tg kwestjg interesowali.

Kolejno powstawaty i upadaty hypotezy, wychodzace z za-
fozen apriorycznych, a nie oparte na danych doswiadczalnych
natury mikroskopowej, wzglednie makroskopowej, dzi$ juz bez-
wzglednie wymaganych. Takiem byto np. usitowanie wyttuma-
czenia procesu préchniczego, jako dziatania jadow doprowadza-

*) Prace te, ktéra sie zjawita w ostatnim zeszycie ,Medycyny Doswiad-
czalnej” ze wzgledu jej znaczenie dla dentystyki podajemy in extenso.
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nych do zeba przez limfe (teorja humoralna), lub jako zapalenia
tkanek zebowych, prowadzgcego do ich obumierania i t. p. Pe-
wne cechy teorji nowoczesnych posiadaty juz natomiast dane
Levenhoecka z r. 1663, ktory za proces préchnicy czynit odpo-
wiedzialnym biaty nalot napotykany przezeh na zebach i po-
miedzy zebami. Nalot, ogladany przez autora pod prymityw-
nym jeszcze mikroskopem, wskazywat mu juz wtedy na obec-
no$¢ drobnoustrojéw.

Wszystkie wreszcie hypotezy ustgpity miejsca 2-om do dzi$
dnia juz mocno ugruntowanym teorjom, opartym na zasadach
etjologji bakteryjnej, mianowicie teorji: chemopasozytniczej i pa-
sorzytniczej. Obydwie teorje znalazty licznych i gorgcych zwo.
lennikdéw i do dzi§ dnia walczg jeszcze o palme zwyciestwa
Pierwsza z tych teorji, w do$¢ jeszcze prymitywny sposob po
traktowana przez Lebera i Roiensteina, osiggneta nalezyte ujecie
i opracowanie dzieki prof. Millerowi. Autor ten utrzymuje, ze
niektore bakterje jamy ustnej, rozszczepiajac weglowodany
(zwihaszcza skrobie), zawarte w resztkach pokarmowych, osadzo-
nych w bruzdach zebowych (fissurae) oraz miedzy zebami, wy-
twarzajg kwasy, rozpuszczajace sole wapienne szkliwa. Zab,
odwapniony w ten sposéb, staje sie w dalszym ciggu pastwa
mikrobow, ktére przenikajg do zebiny. Tutaj nastepuje dalsza
fermentacja, prowadzaca do odwapnienia zebiny, ktdérej czesci
organiczne rozpuszajg sie przy pomocy fermentow, wydziela-
nych przez bakterje. W rezultacie powstaja ubytki préchnico-
we i zgb sie rozpada. Teorja powyzsza zostata potwierdzona
przez Millera w ten sposéb, Ze autorowi udato sie wywotac
sztuczng prochnice w zebach, poddanych gziataniu $liny oraz
chleba. Teorja Millera zdawala sie przez jaki§ czas posiadac
moc przekonywujacg, gdy znowu szereg autorow wystapit z in-
nym pogladem na te sprawe, dajacym sie uja¢ w sensie hypote-
zy czysto pasorzytniczej. Zwolennicy ostatniej teorji opierajg
swe twierdzenia przewaznie na badaniach histopatologicznych.
Charakter takiego ujecia (t. pasorzytniczej) miaty juz poglady
Underwooda i Milles'a, aczkolwiek autorowie ci wychodzili z bted-
nych zatozen o bezpos$redniem wytwarzaniu kwasow przez dro-
bnoustroje z organicznych biatkowych czesci zeba. Baumgar-
tner, Kantorowicz i inni, w ostatnich za$ czasach Fleischman i Got-
tlieb wykazali na podstawie preparatbw z zebow zdrowych
i spréchniatych, Ze prochnica rozpoczyna sie nie
od odwapnienia wskutek dziatania kwasow
z zewnatrz, lecz ze pierwotnemu uszkodzeniu
ulegaja organiczne czesci skiadowe zeba; w tak
zakazonym zebie wytwarzajg sie dopiero wtornie wskutek fer-
mentacji resztek pokarmowych dostateczne ilosci kwasu, nie-
zbedne do odwapnienia. Na uwage zastugujg zwiaszcza bada-
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nia Goitlieba, ktory na bardzo bogatym materjale histopatolo-
gicznym usituje rozwigza¢ kwestje etjologji i profilaktyki proch-
nicy przez doktadne zbadanie naskérka zebowego (cuticula den-
tis, primar u. sekundar). Autor przypisuje naskérkowi gtowng
role w nadaniu zebom odpornosci; jezeli jest on rozwinigty nor-
malnie, pokrywa szkliwo nieprzerwang warstwa materji zrogo-
waciatej; jezeli za$ zawiera luki, istnieje niebezpieczenstwo
wtargniecia drobnoustrojéw miedzy organiczne czesci skfadowe
zarobwno szkliwa, jak i zebiny, przez co nastepuje zapoczatko-
wanie procesu prochniczego. Ostatecznie obie teorje roznig
sie w zasadzie tylko o tyle, ze jedna uwaza za proces poczat-
kowy prochnicy to, co druga okresla jako okres wtérny i naod-
wrét. Obie teorje jednak twierdzg zgodnie, ze chodzi tu za-
rébwno o dziatanie kwasu, jak io przejaw zycia pewnego gatun-
ku drobnoustrojéw, przeto wiasciwie teorja chemopasorzytnicza,
zardbwno jak i teorja pasorzytnicza w zasadzie sg ze sobg zgod-
ne i przypisuja drobnoustrojom role czynnika, wywotujgcego
prochnice. Gdyby zwolennikéw obu teorji .zapyta¢, o jakie wia-
Sciwie tu drobnoustroje chodzi, niejeden z nich bytby w praw-
dziwym kiopocie. Spotykamy w literaturze powotywanie sie
na caly szereg najbardziej rozmaitych bakteryj. Oprécz auto-
torow, ktérzy kwestje gatunku drobnoustrojow zupetnie pomija-
ja, spotykamy takich, ktérzy czyniag odpowiedzialnym za pro-
ces prochnicy jeden tylko gatunek, jak np. Leber i Rotenstein —
leptothrix buccalis, mamy tez takich jak Miller, ktéry przypisu-
je te role wszystkim bakterjom jamy ustnej, zdolnym do fer-
mentacji; Goudbye (1903) wyliczajacy 18 typdw;—i innych temu
podobnych. W rezultacie etjologja prochnicy byta do ostatnich
czasOw kwestjg jeszcze dos¢ ciemna.

Dopiero badacze angielscy /. Mc. Intosch, IM. IMarwich
i Lazarus Barlow (1922 r) zdotali wykry¢ i wyhodo-
wac specyficzne laseczniki préchnicy zebow.
Rozpoczynajgc prace, autorzy staneli odrazu na gruncie teorji
chemopasorzytniczej. Badacze ci wychodzili z zatozenia, ze
jesli kwas jest czynnikiem pierwotnym, ktéry uszkadza zgb, to
nalezatoby przedewszystkiem okresli¢ stezenie jonow H-, w kto-
rem rozpoczyna sie odwapnienie zeba. Z przeprowadzonych
w tym celu doswiadczenn wynikto, ze proces odwapnienia zeba
rozpoczyna sie w kocentracji mniejszej, niz Ph. 4, O; ¥ w tem sa-

*) Za pomoca koncentracji H' jonéw okresla sie kwasowos$¢ lub alkali-
cznos$€. llos¢ H' oznacza sie za pomocg symbolu Ph, podajgc zamiast witasciwej
liczby jej logarytm dziesietny ze znakiem ujemnym, np. ilo§¢ H' wody — 10-r,
co sie oznacza Ph = 7. Z tego wynika, ze roztwory majgce Ph mniejsze od
7 sa kwasne, a majgce Ph wieksze od 7 — sg zasadowe. Dla wyjasnienia tej
waznej i ciekawej sprawy w zwigzku z dentystyka — w najblizszym czasie
zamiescimy pare odpowiednich prac w streszczeniach. (Przyp. Red.).
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metn stezeniu jonobw H- udato sie autorom wyhodowac pratki,
ktdre uwazajg za specyficzne i proponujg nazwac je: bacillus aci-
dophtlus odotolyticus I i 1l. Korzystajagc z danych, ogtoszonych
przez badaczy angielskich, podjeliSmy prace w tym Kkierunku.
PostawiliSmy sobie za zadanie poczatkowo wyhodowaé z pewnej
ilosci przypadkow prochnicy bakterje swoiste, by po zidentyfiko-
waniu ich i doktadniejszem poznaniu ich biologji poszuka¢ spo-
sobu ich zwalczania. Hodowalismy bakterje na buljonie z cu-
krem gronowym o Ph. 3,4—3,6, czyli na podtozach b. kwasnych.
Za materjat stuzyty nam zeby spréchniate, Swiezo wyrwane.
W 2-ch wypadkach korzystaliSmy z materjatu, wzietego wprost
z ubytku prochnicowego zebdéw, tkwigcych jeszcze w jamie
ustnej. W tak Wysokiem stezeniu jondéw H- wiekszos$¢ bakte-
ryj zostaje badz zabitg, badZ zahamowang we wzroscie. Rozwi-
jaja sie wylkgcznie lub przewaznie tylko bakterje prochnicy. Po
24 i 48 g. wysiewaliSmy na phytki i otrzymywaliSmy kolonijki
bardzo drobne, czasem ledwie widoczne '(zwlaszcza gdy zlewa-
ty sie z sobg) o brzegach réwnych. Morfologicznie bakterje te
przedstawiajg sie jako pratki Gr. -|-,nalezagce do 2-ch gatunkdw,
wzglednie 2-u odmian tego samego typu. I-szy pratek, krotszy
i grubszy, uktada sie w krotkie tancuszki. Uktad pratkow w ko-
lonji normalny. Il-gi pratek, dtuzszy i cienszy, w buljonie z cu-
krem gronowym daje bardzo dtugie tancuszki (bardzo ciekawy
i charakterystyczny ukfad pratkbw w kolonji). W preparacie
czasem jest on tudzaco podobny do btonicy; czasem ukiada sie
w kotka po 3—4 pratki. Sg to to tlenowce oraz wzgledne bez-
tlenowce. Rosng najlepiej na buljonie z cukrem gronowym,
nieZzle— na agarze z surowicg lub mlekiem (dajg wieksze kolonij-
ki), stabo—na agarze zwyktym. Rozszczepiajg niemal wszystkie
cukry, a wiec laktoze, dekstroze, sacharoze, mannit, mal-
toze, galaktoze, rafinoze, lewuloze, salicyne, arabinoze; jesli je
stopniowo przyzwyczai¢ do podtoza sztucznego i siaC w ilosci
wiekszej, $cinajg mleko. Wedtug spostrzezen badaczy angiel-
skich bakterje te zakwaszajg jedynie laktoze i dekstroze, nie-
ktore sacharoze, wszystkie Scinajg mleko. Naog6t w odniesie-
niu do cukrow zachowujg sie do$¢ kaprysnie. MogliSmy jed-
nak swierdzi¢, ze o ile w pozywce z danym cukrem wzrost
nastepowat, bezwzglednie nastepowato zakwaszenie, oraz aglu-
tynacja fermentacyjna, wzglednie kwasna. Obydwa typy bak-
teryj roznig sie miedzy sobg nieznacznie pod wzgledem biolo-
gicznym. Typ Il zakwasza sacharoze tatwiej, typ I-szy znacz-
nie trudniej, natomiast ma silniejsza tendencje do zakwaszenia
dekstrozy i mannitu. Pod wzgledem serologicznym réznica
miedzy obydwoma typami jest jeszcze mniej uchwytna. Su-
rowica, otrzymana przez uodpornienie krolika typem 1-ym (an-
ty-typ 1), aglutynuje szczepy t. Il; surowica anty Il zlepia szcze-
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py typu |, aglutynuje pod wzgledem jakoSciowym nieco od-
miennie (rodzaj aglutynacji bardziej obtoczkowaty). Odchyle-
nie dopetniacza otrzymywaliSmy z surowicg obydwu typéw
i odpowiedniemi antygenami zaréwno typu | jak i li-go.

Pratki sg bardzo mato wrazliwe na do$¢ silne stezenia
kwasow. Dlatego mozna je tez wyosobnia¢ wprost na agarze
z cukrem gronowym o Ph. 3, 6. Obydwa typy dajg kolonje
w tych warunkach zupetnie normalnie wyrosniete. Dobrze je
wtedy barwi¢ na pozywce fuksyng kwasng, jako barwikiem
kwasnym. W zbadanym przez nas materjale wykryliSmy obec-
no$¢ pratkbw w 80% przyp. Nalezato jeszcze stwierdzié, czy
Szczepy przez nas wyosobnione powodujg préchnice. Do bul-
jonu z cukrem gronowym zanurzaliSmy zeby wyjatowione i po-
siewaliSmy odpowiedni szczep. Pozywka byta zmieniana co 8
dni, by mozliwie upodobni¢ warunki in vitro do warunkow
w jamie ustnej, gdzie kwasy tez nie dziatajg ustawicznie. Po
kilkunastu tygodniach (12—13) otrzymalismy zmiany typowe dla
prochnicy w zebach, ktore przed doswiadczeniem nie miaty
zadnych ubytkéw. Mozna byto stwierdzi¢ stopniowo zmiany
nastepujace:/l-szy etap — utrata potysku szkliwa, Il-gi — uka-
zanie sie plam ciemnych, Ill-ci — plamy ciemne sg coraz wigk-
sze, tkanka zeba ustepuje, kruszy sie za najlzejszem dotknie-
ciem (np. pipetg Pasteurowska) i powstajg otwory. Podtug auto-
réw angielskich mechanizm dziatania bakteryj polega wiec na
tem, ze bakterje, roszczepiajgc weglowodany, wytwarzajg ste-
zenie jondw wodorowych okoto 3,6 — 2,9, a wiec takie, ktore
rozpuszcza sole wapienne szkliwa, stanowigce gtdwng skiadowa
czeS¢ (okoto 96%) warstwy zewnetrznej zeba. Szkliwo odwa-
pnione w ten sposOb, przepuszcza bakterje do mniej odpornej
zebiny. Bakterje dostajg sie do kanalikobw zebinowych, rozmna-
zajg zie tutaj, korzystajagc z organicznych czesci i tworzg t. zw.
jamy rozrzedzenia, co udato sie stwierdzi¢ na preparatach hi-
stologicznych. Rezultaty naszych badan zgadzajg sie z wynika-
mi, osiggnietemi przez badaczy angielskich. [

Co sie tyczy zwalczania tych mikrobéw w jamie ustnej
postanowiliSmy sobie za zadanie wyprébowac¢ kilka metod
w tym wzgledzie, a mianowicie: dziatanie surowicy antybakte-
ryjnej, szczepionki, bakterjofaga, wzglednie $rodkéw czemicz-
nych. Surowice odpornosciowa osiggneliSmy przez
kilkakrotne dozylne wstrzykniecie krélikom bakterji préchnicy
zebéw. Bakterjoliza. wykonana w sposéb zwykly przez zasta-
wanie w charakterze komplementu $wiezej surowicy kréla nor-
malnego, dala rezultaty watpliwe. Ciekawe natomiast rezultaty
osiggneliSmy, stosujac $line ludzkg zamiast Swiezej Surowicy
krolika. Umieszczano bakterje w obecnosci samej surowicy,
samej $liny i $liny wraz z surowica. UzyskaliSmy rezultaty na-
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stepujgce: w samej surowicy bakterje rozwijaty sie dobrze,
w S$linie- byty nieco zahamowane przez rozwdj innych bakteryj,
w $linie z surowicg rozwoj byt prawie catkowicie zahamowany.
Technika stosowana przez nas w tym odczynie byla nastepu-
jaca. Do ! cm3 surowicy, rozcienczonej odpowiednio, dodawa-
liSmy | cm3 $liny w. probie gtéwnej, wzglednie | cm’ soli
w prébie kontrolnej (z surwicg samg) i 0,5 cm3 zawiesiny bak-
teryj bac. acidophili odontolytici (2 mg. w 40 cm3 buljonu). Préb-
ki pozostawialiSmy w cieplarce na 24 g., nazajutrz wysiewali-
Smy na szkietka podstawowe z pozywkag agorowg o Pir 52 lub
54 (wdg metody Sierakowskiego) i po wyrosnieciu ogladaliSmy
je pod mikroskopem. Wiekszo$¢ obcych kolonji byta zahamo-
wana we wzroscie, liczono tylko kolonje b. acidophili odonto-
Iytici.
Rezulaty otrzymaliSmy nastepujace.

TABLICA.

llosci kolonij bakteryjnych, powo-
dujacych préchnice zebdéw

Rozciencze- w obecno- w obecno-

nie sci samej  Sci surowi-  stosunek
surowicy surowicy cy ze $ling
1 :200 1140 74 1:15
1:500 1002 152 1:7
1:40000 3850 348 1:11
Kontrola: 437
$lina ze
Szczepem
Sama : 6
$lina

A zatem surowica zwierzecia, uodporni o-
nionego bakterjami prdéchnicy, powoduje
w obecnosci sSliny ludzkiej znaczne zmniej-
szenie sie ilosci tych bakteryj w porow-
naniu zkontrolami. Gdyby udalo sie zastosowac su-
rowice specyficzng w celach profilaktycznych, rezultat mdgtby
by¢ bardzo dobry. W naszych dos$wiadczeniach stwierdzilismy,
ze Slina filtrowana oraz wirowana nie dawata rezultatéw dodat-
nich. W I-szym przypadku moznaby przypuscié, ze funkcja
komplementarna zostata zatrzymana przez filtr. W Il-im przy-
padku trudno by sie z tem liczy¢. Byé moze wiec, jest tu skom-
binowane dziatanie bakterjofaga, rozpuszczajgcego szczep b. aci-
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dophili odontolytici. Kolonje wyjedzong, ktorg zaobserwowano
pod mikroskopem, przeszczepiono do buljonu z cukrem grono-
wym. Stad po przesianiu, na ptytce agarowej mozna byto do-
strzec ,taches vierges” d'Herella. Otrzymang hodowle, zawie-
rajaca slaby jeszcze bakterjofag, filtrowaliSmy przez S$wieczke
Berkefelda, poczem znowu zasiewaliSmy bakterje. Po catym
szeregu tego rodzaju pasazy na buljonie z cukrem gronowym
0o PH' 4,9 otrzymalismy baktorjofag, ktory hamowat rozwdj ho-
dowli b. odontolytici, rozpuszczat miodg hodowle oraz dawal/
»taches vierges” w hodowlach na pozywkach statych.

Oprocz tego zbadaliSmy dziatanie odkazajgce niektorych
soli na b. acidophilum odontolyticum: CdSO4 zabija te bakterje
w stezeniu 0,0001% , ZnSO4 w stezeniu 0,00032%, natomiast sil-
niejuz hamuja rozwdj pratkéw CdSO!4 w stezeniu 0,0005%, a ZnSO!
w stezeniu 0,0001%.

Najwieksze nadzieje poktadamy w zakresie profilatyki jed-
nak na stosowaniu surowicy wielowarto$ciowej, ktdérg osiggne-
liSmy przez wielokrotne szczepienie kozta 10-ma szczepami
b. acidophili odontolytici.

' Na zakonczenie chcielibysmy doda¢, ze naszem zdaniem
nalezatoby wprowadzi¢ badania bakterjologiczne $liny (podobnie
naprz. jak badania moczu), by stwierdzi¢ stan zdrowotny jamy
ustnej. Gdzie beda wyhodowane pratki prochnicy, tam nalezy sto-
sowac¢ odpowiednie $rodki baterjobojcze, przynajmniej tak diu-
go, az ponowne badanie S$liny nie stwierdzi nieobecnosci wy-
mienionych zarazkéw. Badajac $line ludzi, nie majacych zebow
z prochnicg czynna, lub posiadajacych je w niewielkiej liczbie
(I —2 — 3), udato nam sie w 5 przypadkach na 10 stwierdzic¢
obecno$¢ pratkbw b. acidophili odontolytici. Jest to copra-
wda liczba badan niedostateczna, ale bioragc pod uwage podo-
bne wyniki badaczy angielskich, musimy swierdzi¢, ze bakterje
nasze w jamie ustnej sg do$¢ rozpowszechnione i w razie
wzmozonego rozwoju moga by¢ niebezpieczne.

Po dokladnem poznaniu biologji tych bakteryj i po uzy-
skaniu surowicy wielowartosciowej, wykrycie ich nie przedsta-
wia juz dzi$ zadnych trudnosci.
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DR. MED. A. GRUSZCZYNSKI.

Powiktania przy sporzadzaniu obturatoréw
podniebiennych.

Przy sporzadzaniu obturatorow podniebiennych bez wzgle-
du na to, jakiego systemu obturator zbudowac¢ zamierzamy, bar-
dzo wazng jest rzeczg zdjecie dokladnego wycisku nietylko
podniebienia, ale i otworu samego ijego granic. Warto$¢ obtu-
ratora w duzej mierze zalezy¢ bedzie od tej doktadnosci, z ja-
kg wynik zdejmiemy. W tym celu, jak powszechnie wiadomo,
zdjecie wycisku dzielimy na dwa momenty. Pierwszym mo-
mentem bedzie zdjecie wycisku podniebienia i dzigset, drugim
odcisniecie samego otworu i jego granic. Jezeli dla zdjecia wy-
cisku podniebienia uzywamy stensu, wtenczas nie spotykamy
zadnych komplikacji Stens nie wtlacza sie zbyt daleko w otwor
podniebienny i wycisk tatwo usung¢ sie daje. Jednakze wycisk
stensowy nie zawsze odtwarza doktadnie budowe podniebienia.
Lepiej uskutecznia to gips i dla tego doktadniejszy wycisk otrzy-
ma¢ mozna zapomocg gipsu. Ma on jednak te ujemng strone,
ze wtlacza sie gtebiej w otwor podniebienny, wskutek czego
wycisk trudniej z ust usung¢ sie daje. Prawda, ze ewentual-
nosci tej zapobiegamy przez wytamponowanie otworu podnie-
biennego gazg i o tem wszyscy wiemy, jednakze mozliwe sg
uchybienia od tej zasady, jak to zresztg piszacy te stowa
w praktyce swojej spostrzegat. Mianowicie, po wytamponowaniu
otworu podniebiennego gazg powierzono asystentowi, bardzo
zresztg wyrobionemu, zdjecie wycisku gipsem.

Wycisk zostat zdjety, lecz niezadowolit asystenta, ktory
postanowit zdjecie wycisku powtorzy¢. Zapomniat jednak otwor
na nowo wytamponowaé, albowiem pierwszg gaze razem z wy-
ciskiem wyciagnieto. Wéweczas stato sie nadzwyczaj przykre po-
wikkanie gips, wcisnat sie gteboko w otwdr podniebienny i wypet-
nit prawie calg dolng cze$¢ jamy nosowo-podniebiennej. Wycisku
w zaden sposéb nie mozna byto usunac z ust. Potozenie stawato
sie tem grozniejsze, poniewaz pacjent zaczat sie dusi¢ wskutek
utrudnionego oddychania i ze strony nosa i przez usta, wypet-
nione tyzka z gipsem. Cale szazeScie, ze przy silnem pociag-
nieciu udato sie gips przetama¢ na granicy wejsScia do otworu
i z tyzka usung¢. Trudniejszag rzecza bylo usuniecie tego gipsu,
ktory wszedt do otworu podniebiennego. Tutaj trzeba byto za
pomoca freza pocigé go na kawatki i kawatkami usungé. Na
szczescie wiec cala sprawa skonczyta sie pomysinie. Jednakze
mogtoby by¢ daleko gorzej, gdyby nie udato sie przetamaé gip-
su na granicy otworu podniebiennego. Dla tego tez pozwolitem



N$ 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 105

sobie dany przypadek przytoczy¢, aby zwr6ci¢é uwage, szcze-
goblnie poczatkujgcych nate mozliwg jednakze komplikacje przy
zdejmowaniu wyciskéw dla sporzadzenia obturatorow podnie-
biennych. Drugiem podobnem powiktaniem moze by¢ wecisnie-
cie nadmiaru gutaperki do jamy nosowej przez otwér w pod-
niebieniu twardem. Wszystkim nam wiadomo, Ze zdjecie wy-
cisku samego otworu i granic jego uskuteczniamy w ten spo-
sOb, ze na przygotowang ptytke kauczukowa naktadamy stopnio-
wo warstwy miekkiej gutaperki, ktora przybiera forme wypet-
nionej przestrzeni, dajagc nam pozadany wycisk. Tutaj rowniez
zdarzy¢ sie moze, ze gutaperki wiozymy troche zaduzo, a nad-
miar jej przy pewnych warunkach anatomicznych wcisnie sie
glteboko i przyjmie taka forme, ktéra nie pozwoli na wy-
jecie aparatu. Taki wiasnie przypadek obserwowatem w prak-
tyce swojej. Przed 12 laty sporzadzatem obturator podniebien-
ny matemu 10-letniemu chiopcu. Kiedy ptytka zostata wyko-
nana, przystgpiono do nakfadania warstw gutaperki w celu
otrzymania wycisku otworu podniebnego i jego granic. Pier-
wsze pare seansOw obyly sie bez komplikacji. Jednakze przy
jednem z nastepnych posiedzen asystent "“m6j, ktéry chiopca
tego miatl w opiece, oznajmit mi, ze wyja¢ aparatu nie moze.
Rzeczywiscie aparat usunag¢ sie udato dopiero po wielokrotnych
manipulacjach, do$¢ bolesnych, przyczem nie obeszto sie bez
zranienia miekkich czesci. Po 12 latach pacjent éw juz jako
dorosty mezczyzna znowu zjawit sie w gabinecie moim z pros-
ba o zrobienie mu nowego obturatora. Na razie zapomniatem
o tej komlikacji, jakag miatem u danego osobnika przed 12 laty.

Lecz znowu po natozeniu gutaperki i stwardnieniu jej, kie-
dy pacjent zjawit sie nazajutrz, napotkatem na nieprzezwycie-
zone trudnosci przy prébie wyjecia aparatu. Wowczas pacjent
sam przypomniat mi o tej komplikacji, jakag przechodzit przed
12 laty. Tym razem jednak widocznie gutaperki natozono wie-
cej, bo aparatu w zaden sposéb usuna¢ nie bylo mozna. Nic
nie pomogty wlewania przez nos cieptej wody —o temperaturze
nawet dos¢ wysokiej. Trzeba byto wzig¢ sie do freza, za po-
mocg ktorego kauczuk éwiartowano na kawaiki, kawatkami od-
dzielano od gutaperki i usuwano z ust. Dopiero wowczas uda-
fo sie gutaperke rozmiekczy¢ za pomocy cieplej wody i kawat-
kami z jamy usung¢. Jezeli uprzytomnimy sobie, ile czasu i pra
cy ze strony operujacego, a cierpliwosci ze strony operowane-
go kosztowato pociecie na kawatki kauczuku, ktéry u podsta-
wy obturatora siegat do$¢ znacznej grubosci, to musimy przy-
zna¢, ze powikifanie takie, o jakiem wspominam, nie nalezy do
rzeczy przyjemnych w praktyce dentystycznej. Dla tego tez
i 0 mozliwosci takiego powikiania zapomina¢ nie nalezy.
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Dziat streszczen.

Prof. Hiiler. Gojenie sie ran po wyjmowaniu agbow. (Die
Heilung von Extraktionswunden. Deutsche Monatsschrift fur

Zabnheilkunde. N° 24 — 1923).

Na wstepie autor zaznacza, ze sprawy leczenia ran po
wyjeciu zeba dotychczas jeszcze mato byly opisywane. Prakty-
ka zadawala stwierdzenie, ze po 4 — 5 tyg. po usunieciu zeba
warunki pozwalajg na stosowanie protezy, teoretycy zas$, jak
Wedl i Heider (1865), podali szereg spostrzezen, np. dotycza-
cych roli ozebnej w zabliznieniu sie rany. W roku 1906 Stuck pi-
sat o reakcyjnem zapaleniu otaczajgcych tkanek po usunieciu
zeba i 0 wypetnieniu powstatego ubytku tkanka ziarninowa, pro-
dukowang przez szpik kostny. Wida¢, tu wptyw Marchanda
(1901). W r. 1910 Spitzer wygtosit odczyt, ktérego trescig byt
wynik dokonanych na zwierzetach do$wiadczen, popartych pre-
paratami histologicznemi. Zbadat on poszczegdlne okresy wy-
petniania sie zebodotu po usunieciu zeba lub rozessania sie jego.
Dotychczas tego odczytu nie wydrukowano. Podobne doswiad-
czenia na zwierzetach wykonywali i inni autorzy (Scheff, Pec-
kert), jednak nigdzie w literaturze niema obrazéw histologicz-
nych poszczeg6lnych okreséw gojenia sie ran po usunieciu zeba.
Doswiadczenia na zwierzetach prowadzone byly przez autora
-w 2-ch kierunkach: I-o wytwarzal on sztucznie warunki patolo-
giczne np. przez wprowadzenie do rany ciata obcego (te spra-
we autor omoéwit oddzielnie), 2-0 prowadzit badania nad goje-
niem sie ran o przebiegu normalnym. Do tego celu wybierat
autor psy jednakowej wielkosci i wieku, ze zdrowem uzebie-
niem i zdrowa btong S$luzowa. Usuwane byly u pséw zeby
jednoimienne, trzecie dolne trzonowe lub pierwsze przedtrzo-
nowe. Usuwanie zebdéw tych odbywato sie w pewnych odste-
pach czasu. Rany za$ byly badane po: 3 dniach, 6 dn., 8 dn.,
14 dn., 3 tygodniach, 4 tyg., 6 tyg., 7 tyg., 9 tyg. (= 63 dn.).
Gdyby jednak i po 9 tyg. zachodzity dalsze zmiany w kosci, co
moznaby byto ustali¢ na rentgenogramie, to pomimo to nalezy
jednak uwaza¢ wyzej wymienione okresy biologicznych zmian
za wyczerpane.

Autor zastanawia sie nad tem, czem jest rana, pozostata
po usunieciu zeba. Moznaby jg okresli¢, jako rane operacyjna,
potaczong z utratg tkanki. Podilug Gottlieba i Sichera jest to
powikfane ztamanie zebodotu. Trudno$¢ w okreSlaniu jest zwia-
zana z filogenetyczng osobliwoscig tkanek, ulegajgcych przy
tym rekoczynie zniszczeniu oraz ze sposobem osadzenia zeba
w kosci. Przy zastosowaniu pojecia syndesmosis nie mozna
réwniez uwazac¢ usuniecia zeba jako ztamanie kosci. Nie rozwigza-
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ng jest takze sprawa, czy i ile z tkanek, utrzymujacych zab w zebo-
dole, pozostaje tam po usunieciu zeba. Dawniejsi autorzy przy-
przypuszczali, ze ozebna (periodontium) skfada sie z 2-ch warstw:
ozebnej (w Scistem tego stowa znaczeniu) i okostnej, ta ostatnia
po usunieciu zeba pozostaje nietknietg. Wedl w swych bada-
niach nie znalazt potwierdzenia tego; autor za$ to twierdzenie
obala, albowiem wiadomem jest, ze periodontium morfologicz-
nie sie nie dzieli i na korzeniu usunietego jednokorzeniowego
zeba niejednokrotnie dato sie stwierdzié naokoto korzenia zy-
gzakowate przerwanie periodontium, ktérego Cze$¢ mniejsza zo-
stata w zebodole, wieksza oderwata sie wraz z korzeniem. Gdy.
by nawet rana po wyjeciu zeba miata jakie$ cechy specyficzne,
to zasadniczo wszak chodzi o wytworzenie blizny kostnej i o wy-
petnienie tkankg pustego zebodotu. Pudtug Lexer’a juz po 24 godz.
osteoblasty okostnej i szpiku przejawiajg swag czynno$¢ i mozna
w tym czasie juz znalez¢ $lady bujania tkanki regenerujacej. Po Kil-
ku zaledwie dniach okostna wytwarza tkanke zarodkowsa, bogato
unaczyniong, a w koncu pierwszego tygodnia mozna juz stwier-
dzi¢ obecno$¢ chrzastkowatych i kostnych beleczek, poprzedzie-
lanych szpikiem kostnym. Blizna ta, majgca jako punkt wyj-
Scia okostne, przeistacza sie w ko$¢. Pod tg blizng powierz-
chowng rozwija sie blizna glebsza, pochodzgca ze szpiku kost-
nego, z osteoblastéw, ktére grupujgc sie wokoto beleczek, wy-
twarzajg elementy kostne. Do tworzenia nowej tkanki kostnej
moze sie tez przyczyni¢ tkanka #gczna z najblizszego otocze-
nia, jesli zostata przez rozdarcie lub ucisk pobudzona do czyn-
nosci regeneracyjnej. Blizna, ktora w ciggu pierwszych 4 — 5
tyg. powieksza sie stale, w ciggu nastepnych 4 tyg. kostnieje
catkowicie. Masa gabczasta przeistacza sie poOzniej w tkanke
zbitg (kompaktng).

Wiele podobienstwa do powyzszych obrazéw wykazuje
gojaca sie rana po wyjeciu zeba. Ciekawg jest rola otaczajg-
cej tkanki facznej, ktora przez uraz zostata pobudzona do czyn-
nosci produkowanie nowej tkanki. Proces owej regeneracji
w tym przypadku nie jest tak prosty, gdyz wchodzi tutaj w gre
i zanik tkanki naskutek urazu. Zanik tkanki, towarzyszacy
zwyktym zlamaniom kosci, nie potgczonym z utratg tkanek,
0 wiele wyrazZniej zaznacza sie przy ranie poekstrakcyjnej. Usu-
niecie zeba z otoczenia zdrowego pociaga za sobg w kosci
krwotok, ktory zostaje wstrzymany przez skrzep, utworzony
W miejscu przerwania naczynia krwionosnego. Niema tu wy-
rébwnania krazenia -przez bocznice, a to powoduje zaburzenie
w odzywianiu. Inaczej sie dzieje w dzig$le i na brzegu zebodo-
tu. | tutaj wprawdzie nastepuje krwotok, lecz sie¢ naczyn
wilosowatych bierze na sie role odzywiania tych tkanek. Odzy-
wianie za$ tkanek kostnych ulega pewnym krotkotrwatym zabu-
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rzeniom i to juz wystarcza do wywotania zjawiska degeneracji
w Scianie zebodotu. Précz tego urazy, towarzyszace kazdemu
wyjeciu zeba, wywotujg zmiany powazniejsze, niz te, ktore spo-
tykamy przy zwykiem zfamaniu kosci. W czeSciach miekkich
i w cienkim brzegu zebodotu nastepuje réwniez wskutek urazu
zniszczenie tkanek, lecz ten odcinek w predkim czasie znajduje
sie juz w warunkach pomysinych wskutek regeneracji. Nic wiec
dziwnego, ze pierwszy okres gojenia sie rany po wyjeciu zeba
w warunkach normalnych odbywa sie nie w gtebi zebodotu lecz
na jego krawedzi. Tkanki sg tutaj bogate we widkna sprezy-
ste i po usuniecia zeba, ktéry dotychczas rownowazyt sprezy-
stos¢ tych widkien, nastepuje dosrodkowe Sciggniecie tkanek.
Przez co juz w ciggu niewielu godzin powierzchnia rany oraz
samo wejscie do zebodotu zostaje znacznie zmniejszone. Pra-
wdopodobnie owo zmniejszenie jest tylko pozorne, gdyz chodzi
raczej o wpuklenie tkanek nawewngtrz. Wpuklenie tkanek
ma jeszcze i to znaczenie, ze powoduje na znacznej przestrze-
ni zetkniecie nabtonka, $luzéwki ze skrzepem, na ktéry nabto-
nek szybko zachodzi. Pod tg ostong okostna brzegu zebodotu
oraz tkanka tgczna rozwijajg swa czynno$¢ organizacyjng. Chet-
nie sie méwi o wyjatkowo pomysinein gojeniu sie ran w jamie
ustnej. To empirycznie stwierdzone zjawisko naprowadzito
niektérych na fatszywag mysl, ze rany po wyjeciu zeba nie pod-
legajg ogolnym prawom gojenia si¢ ran. Twierdzenie, ze przy-
czyna pomysinego gojenia sie ran w jamie ustnej tkwi w bak-
teriobojczych wianosciach $liny, obalili Gotlieb i Licher, autor
za$ jest zdania, ze wazng role odgrywa tutaj temperatura jamy
ustnej obok wilgoci i mechanicznego dziatania $liny.

W roku 1922 Erdmann opisat sztuczng hodowle nabtonka
zimnokrwistych. Juz po kilku godzinach pod mikroskopem zau-
wazyt wysuwajgce sie z brzegu nabtonka komdérki podstawowe.
Po kilku dniach warstwa tych komorek sie powiekszyta. W pier-
wszym dniu komorki rozmnazaty sie amitotycznie, pozniej—mi-
totycznie. Podobne preparaty otrzymywat autor, uzywajgc sto-
sownie do swych dosSwiadczen na cieptokrwistych wilgotnej ko-
mory (warunki, zblizone do istniejacych w jamie ustnej), uwzled-
niajac odpowiednig temperature. W jamie ustnej dochodzi jesz-
cze prad Sliny, ktoéry unosi produkty rozpadu, zbierajgce sie na
powierzchni rany. Komorki nabtonka posiadajg ogromng po-
budliwo$¢ do bujania, te samg wiasnosS¢ ma i widknik, Kktory
jednoczesnie jest doskonalg podsciotkg dla rozrastajgcego sie
nabtonka (Marchand). Szybki rozrost nabtonka ma wielkie zna-
czenie dla dalszego gojenia sie rany, gdyz tworzy pokrywke,
pod ktorg bezpiecznie rozwija sie tkanka ziarninowa. Kilinicz-
nie niejednokrotnie mozemy stwierdzi¢ nieprawidtowy przebieg
gojenia rany, gdzie badZz dzigsto podczas usuniecia zeba zostato
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bardzo uszkodzone, badz wejscie do zebodotu zbytnio zostato
rozszerzone, lub przegrody miedzyzebowe, wybitnie rozwiniete,
wystajg ponad wejscie do zebodotu. W tych przypadkach roz-
rost nabtonka nie nastepuje tak szybko.

Pomocnemi przy badaniu tworzgcej sie blizny kostnej sg
rentgenogramy, szczegdlnie w tych przypadkach, gdzie chodzi
nam o rozwdj blizny kostnej w pewnych odstepach czasu
1 o procesy odbudowy brzegu zebodotu i jego otoczenia. Przy
pracy niniejszej zdjecia rentgenowskie byty o tyle jeszcze po-
mocne, ze daty mozno$¢ przez poréwnanie stwierdzi¢, o ile zja-
wiska, zachodzgce u zwierzat, dadzg sie przenies¢ na cziowie-
ka. Bardziej wyczerpujagce anizeli rentgenogramy sg preparaty
mikroskopowe. Autor podaje kilka takich obrazow:

Rana po wyjeciu po dniach 3-ch.

Powierzchnia rany jest zmniejszona na skutek wpuklenia
dzigsta. Wioknik, leukocyty i nieznaczna ilos¢ czerwonych cia-
tek wypetnia ubytek w jego czesci powierzchownej; wewnetrz-
ny odcinek nabtonka dzigslowego, réwniez usiany leukocytami,
jest rozpulchniony; uw arstwienie zatarte, w komérkach na-
btonka wida¢ rozmnazanie sie jader, — gdzieniegdzie mio-
de komorki nabtonkowe. W czesci wierzchotkowej i srodko-
wej przewazajg czerwone ciatka krwi (stan ptynny), a w czesci,
lezacej bardziej powierzchownie,—widkienka wioknika. Resztki
ozebnej, przylegajace do wewnetrznej Sciany zebodotu, barwig sie
eozyng blado rézowo, wyrOzniajg sie wybitnie od brunatno-
czerwonych erytrocytow i sg gdzieniegdzie poprzerywane nie-
zmienionemi jadrami komorek tkanki tgcznej. W czeSciach przy-
dzigslowych kosci mozna zauwazy¢ zmniejszenie ciatek kost-
nych. Proceséw odbudowy kosci jeszcze nie widac.

Rana po dniach 6-ciu.

Na dnie przewazajg czerwone ciatka krwi i 6w stan ptyn-
ny. Wozdluz cienkiej $ciany zebodotu wida¢ wzmozong organi-
zacje oraz pojedyncze naczynia krwionosne, ku powierzchni ra-
ny ciggng sie¢ wiokna tkanki tacznej. W poréwnaniu ze stanem
z przed 3 dn. znaczniejsze rozmnazanie sie nabtonka. Gdzienie-
gdzie (na przekroju poprzecznym przez wewnetrzng $ciane ze-
bodotu) réznorodne ciemne plamy: sg to 1-0 — kanaty Haversa,
2 0 — zaczopowane naczynia, 3 0 — duze rozmnazajgce sie ko-
morki adventitiae, ktore przeksztatcajg sie w kom. olbrzymie.

Rana po dniach 8-miu.

Okres ten jest histologicznie i biologicznie decydujacy
i bardzo ciekawy. Zebodot jest szerszy, wpuklenie dzigsta nie-
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znaczne, powierzchnia wibéknika szeroka, nabtonek stopniowo
zachodzi na powierzchnie rany. W samym zebodole znaczne
zmniejszenie ciatek czerwonych (materji ptynnej). Pomiedzy ciat-
kami krwi, rozbitemi na wysepki — wystepuja miode komérki
i wiokna tkanki tacznej, tworzac dookota tych wysepek kregi
zamkniete. Spostrzega sie dalsze paczkowanie naczyn. Przy
brzegu zebodotu duzo komdrek olbrzymich. Kanaty Haversa—
rozszerzone, na ich Scianach duzo kom. olbrzymich. Na dnie
zebodotu liczne jamki, ktore wydajg sie byé wypetnione tres-
cig homogenna. Sg rowniez komérki kostne. Pozostata ozebna,
w gérnym odcinku zwyrodniata hyalinowo, zawiera u gory ma-
fo ciatek kostnych, w dolnym za$ odcinku-duzo osteoblastow.

Rana po dniach 14-tu.

Rozrost nabtonka jest ukonczony. Wypetnia on rowniez
wgtebienie Srodkowe. Zeboddt w % wypetniony miodg tkanka
faczng i licznemi wigkszemi naczyniami, w pozostatej czesci
przewazajg wecigz ciatka krwi. Ze $cian bocznych i dna ku
srodkowi przebijajg sie drobne blaszki kostne. Kanaty Haver-
sa sg rozszerzone, jednak mniej usiane komoérkami. Odbudowa
limbi alveolaris odbywa sie nadal przy udziale komorek olbrzy-
mich.

Rana po 3-ch tygodniach.

Nabtonek powierzchowny oraz lezgca pod nim tkanka
faczna, wykazuja budowe normalng; w Srodku bytego zebodotu
tkanka ziarninowa. Blaszki kostne wzdtuz Sciany tworzg siatke
o duzych oczkach. Sciana zebodotu, ulegta wskutek urazu de-
generacji, w wielu miejscach sie odbudowuije.

Rana po 4-ch tygodniach.

Na tym preparacie na plan pierwszy wystepuje odbudowa
kosci. W miejscu siateczki wzdtuz Sciany zebodotu wystepuje
znaczne zgeszczenie substancji kostnej, srodek zachowuje bu-
dowe siatkowatg. Gdzieniegdzie sg jeszcze widoczne ciatka
krwi. Nastgpito catkowite zaokraglenie ostrego brzegu zebo-
dotu, komorki olbrzymie znikty. Nowozbudowana koS¢ doszia
do wysokosci brzegu. (W tym okresie mozna juz stosowac
sztuczng dostawke).

Rana po 6-ciu tygodniach.

Kontury dawnego zebodotu sg jeszcze widoczne, siateczka
beleczek kostnych jest znacznie zmniejszona, blizna kostna ule-
gta zwapnieniu i zgeszczeniu, sg jeszcze nieliczne wysypki ery-
trocytow. Najcharakterystyczniejszem dla danego okresu jest
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obecnos$¢ duzej ilosci komérek szpiku i ujemny wynik barwie-
nia Sudanem. Na powierzchni ko$ci wzmaga sie regeneracja.

Rana po 9-ciu tygodniach.

Blizna przeksztatca sie ostatecznie w kos$¢. Z jednej stro-
ny zarysy bylego zebodolu sg catkowicie zatarte, z drugiej stro-
ny jeszcze nieco sie zaznaczajg i sg przeciete licznemi kanata-
mi, tgczacemi sie ze szpikiem. Przestrzen wypetniona szpikiem
zbliza sie wygladem do kosci gabczastej; barwienie Sudanem
daje wynik dodatni (obecno$¢ w szpiku komorek ttuszczowych).
W nowoutworzonej kosci wida¢ kanaty Haversa. Okres ten
wykazuje zakonczenie gojenia, jesli chodzi o procesy wewnatrz-
zebodolowe. Wyglad powierzchni kostnej, zazebiona linja i bra-
ki w blaszce kostnej zbitej kazg twierdzi¢, ze ostateczne zago-
jenie jeszcze nie nastgpito.

Badanie autora doprowadzity wiec do nastepujacych wnio-
skow:

1. Zagojenie rany po usunieciu jednokorzeniowego zeba
u pséw nastepuje w normalnym przebiegu po 9 tygodniach.
Ostry brzeg zebodotu jest zaznaczony, zebodd6t wypetniony gab-
czastg koscig, w jej oczkach tkanka tluszczowa oraz inne skia-
dowe elementy szpiku kostnego. Nabtonek wykazuje zwykig
budowe, kontury zebodotu sg zatarte.

Dodatnio wptywa na przebieg gojenia o0szczedzanie dzig-
sta oraz jego szybkie wpuklenie do zebodotu, temperatura ja-
my ustnej i sptukanie przez $ling z powierzchni rany produk-
tobw rozpadu: powoduje to przedewszystkiem szybki rozrost
nabtonka, pokrywajacego rane.

3. Przy przeksztatceniu sie skrzepu poczatkowo przewaza
wptyw okostnej brzegu zebodotu, co wskazatoby na to, ze
dzieki dobrze wyksztatconym potgczeniom bocznym nie nastgpi-
to zaburzenie w odzywianiu.

4. Potrzebny proces odbudowy dna zebodotu w poczat-
kowym okresie gojenie rany ma za przyczyne zniszczenie i za-
nik tkanek na skutek urazu. Wptyw wykazuje réwniez znacz-
ne zaburzenie w odzywianiu naskutek zaczopowania naczyn
w czesci gabczastej i w kanatach Haversa przy nieznacznej ilo-
Sci potaczen bocznych,

5) Wieksze odcinki ozebnej, pozostate w zebodole nie
majg bezposredniego wptywu na odbudowe zebodotu. Resztki
te czestokro¢ ulegaja wskutek urazu zwyrodnieniu — w tym
przypadku zwyrodnieniu hyalinowemu. Dodatnio wptywa na
wytworzenie nowej kosci szybkie zwapnienie ulegtych temu

zwyrodnieniu ognisk.
Str. J. M. Kalisz.
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Dr. W. Meyer. Przebieg gojenia sie ran po wyjeciu zeba

W warunkach niezwyktych. (Die Heilung von Extiaktionswunden

unter abnormen Verhattnissen) — Zeitschrift fur Stomatologie
8 — 1924.

Zakazenie rany ekstrakcyjnej.

Zakazenie rany poekstrakcyjnej spotyka sie w 2 postaciach:

1. Pierwotne zakazenie, ktore istniato przed usunieciem
zeba i przejawialo sie w zapaleniu ozebnej, a po usunieciu ze-
ba spowodowato zakazenie skrzepu.

2. Witorne zakazenie, ktore przedostato sie do rany pod-
czas lub po usuniecia zeba.

Rozpoznanie zakazenia rany poekstrakcyjnej nie napotyka
trudnosci. Pacjent skarzy sie na boéle w samej ranie i w jej
otoczeniu. W ciezszych przypadkach wzrastajgcym bolom to-
warzyszg dreszcze, goragczka, zte samopoczucie. Objektywnie
stwierdzamy: zaczerwienie i obrzek dzigsta naoko rany. W ra-
nach $wiezych zamiast rownomiernej szarej powierchni, jakas-
my zwykli widzie¢ na 1—2 dzieh w warunkach normalnych, wi-
dzimy brudny nalot; w po6Zniejszych stadjach spotykamy u wej-
$cia do zebodotu ropne wydzieliny, czesto obumarte odcinki kostne
brzegu zebodotu lub przegrody miedzy korzeniowej; niekiedy
stwierdzamy foctor ex ore, odnosny gruczot jest powiekszony,
wrazliwy na ucisk, dofacza sie czasem szczekoscisk. Tworzg sie
martwaki wieksze lub mniejsze, skutkiem czego ulega zniszczeniu
czes$¢ wyrostka zebodolowego lub trzonu zuchwy. Gdy za$ za-
kazenie przejdzie w stan podostry lub przewlekty, wytwarza sie
przetoka. Niebezpieczenstwo zaostrzenia sprawy istnieje w kaz-
dej chwili i sprawa nie wygasnie, nim Zrédto infekcji nie zosta-
nie usuniete.

Przy niniejszych doswiadczeniach zostaty sztucznie spowo-
dowane wtérne zakazenia i zestawione trzy serje preparatow:
po 6, 12 i 18 dniach. W preparatach badanychJpo 6 i 18 dn. zo-
stata uprowadzona wglab zebodotu czysta hodowla tancusz-
kowcow; w preparatach badanych po 12 dn. jako materjal infek-
cyjny stuzyt osad nazebny.

Jedne rany byly zostawione swemu rozwojowi; przy in-
nych postepowanie byto odmienne: osad, wydzieliny rany i cze-
Sci skrzepu zostaty na drugi dzien post extractionem et infec-
tionem przez ostrozne sptukanie 3% H2O? usuniete. Zatem rana
zostata lekko tamponowana gaza jodoforn.owg, umoczong
w chlorfenolkamforze. Preparaty, badane po 6 dniach, byly
raz na 2 dni tamponowane, drugie za$ (12 i 18 dn.) byty obmy-
wane i tamponowane raz jeszcze na 4 dzien, a 6-go dnia tam-
pon usunieto ostatecznie.
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Rezultaty doswiadczen sg nastepujace:

& Rana zakazona, nieopatry wana; podn. 6ciu.

Zeboddl w znacznej czeSci pokryty dzigstem; w ranach
normalnych (po 6 dn.) wypetniony skrzepem, jest na tym pre-
paracie w gérnych odcinkach bogaty w leukocyty wielojadrza-
ste, przenikajgce plat dzigstowy. Gesto przeplatane leukocyta-
mi sg rowniez wldkienka wioknika, pozostatego w gérnym od-
cinku zebodotu. Trezé zebodolu w $rodku skiada sie z siatki
widknika, réwniez usianego leukocytami; na dnie zebodolu tkan-
ka ziarninowa, naczynia krwionosne, otoczone odciekiem lenko-
cytarnym. W pozostatych na dnie zebodolu resztkach ozebnej
nie zna¢ zmian degeneracyjnych. Tworzenia kosci — ani $ladu.

Gorna cze$¢ jednej ze Scian zebodotu (policzk.), nadtama-
na podczas ekstrakcji, ulegta martwicy. Ze strony okostnej,
dotknietej czesciowo sprawg ropng, ze strony kanatow Ha-
versa wychodzg osteoklasty, by oddzieli€ zmartwiatg tkanke
kostng. Na zewnetrznej powierzchni tejze $cianki znikta linja
blaszki zbitej, lecz osteoklastow juz tutaj niema; w Srodkowym
jej odcinku sg osteoblasty, a w dolnych odcinkach $lady nowo-
tworzenia kostnego. Wewnetrzna policzkowa $ciana zebodotu,
dokad siega zropiata ozebna, jest zmartwiala.

W lepszym stanie znajduje sie $cianka podniebienna: blaszka
zbita jest zaznaczona, w gornym Ii tylko odcinku gdzieniegdzie
nieliczne osteoklasty. Mnostwo komérek w przestrzeniach szpiku.

Wynik barwienia: w zmartwiatych $ciankach kostnych
ziarnkowce —Gram.

I-b. Rany zakazone, opatrywane; — po dn. 6-iu.

Rana na pierwsze wejrzenie juz daje obraz spokojniejszy.
W gornej trzeciej czesci tresci zebodolu spotykamy duzo wie-
lojadrzastych leukocytéw i rozpadle elementy krwi; bardziej
jednak istotng ich cechg jest obecno$¢ tutaj mtodych naczyn
wiosowatych i fibroblastow. W S$rodku zebodolu lezy luZzna
wysepka wioknika (jak w l-a) ze skapa iloscig leukocytow
naokoto siateczki czerwone ciatka krwi, nieco dalej fagocyty,
zawierajgce w sobie produkty rozpadu erytrocytow, i fibro-
blasty.

Z bokow i dna otacza ognisko tkanka ziarninowa, stwier-
dzamy tez duzo leukocytow.

Na dnie zebodotu i z bokdédw pozostatoSci ozebnej mato
ulegty degeneracji, miejscami tylko wida¢ zwyrodnienie hyali-
nowe: w gornej za$ *3 czeSci resztki ozebnej ulegly zniszcze-
niu—wptyw infekcji. TreS¢ zebodolu lezy tutaj luzno, w dolnych
23 czes¢, taczy sie ze Sciankami. Otaczajgca koS¢ jest uszko-

2
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dzona. Po stronie policzkowej gérna '/3 czes¢ kosci ulegta
martwicy i rozessaniu; na dnie zebodotu sg $lady (po 6 dniach!)
osteoklastéw. Scianka podniebienna jest mniej uszkodzona.
Barwienie—bakterjologicznie wypadto ujemnie. ROznice miedzy
ranami powyzszemi bedg z biegiem czasu wyrazniejsze. Rany
traktowane H20? i chlorfenolkamforg o wiele szybciej sie goja.

ll-a. Rana zakazona nie opatrywana; podn. 12.

Wejscie do zebodotu jest niezamknigte. Nabtonek zniszczo-
ny, jego pozostatosci sa rozpulchnione i obfitujg w wielojadrza-
ste leukocyty. Czes$C tresSci zebodotu ulegta-catowicie zropie-
niu i, niezlgczona z otoczeniem, wypadta. Na dnie—tkanka ziar-
ninowa, ktdrej gérne odcinki obfitujg w elementy ropy. Po stro-
nie policzkowej widoczne sg 2 ropnie. Tkanka kostna dna ze-
bodotéw i strony policzkowej ulegta martwicy i rozessaniu;
od strony jezyka koS¢ na znacznej przestrzeni réwniez zmar-
twiata.

Dzieki wzmocnieniu okostnej uwydatnia sie na korowce po
stronie jezykowej nowotworzenie kosci, ktOre sie rozcigga i na
podstawe zuchwy (basis mandibulae). Otaczajgca zeboddt tk.
gabczasta jest wskutek procesu zapalnego zmieniona. Sklepie-
nie kanatu Zzuchwowego (sgsiedztwo zrodia infekcji) wykazuje
$lady nowotworzenia kostnego — reakcja przeciwko posuwajg-
cemu sie z gory procesowi zapalnemu.

Wynik barwienia: Liczne ziarenkowce Gram (dodatnie)
naokoto wolnego brzegu i kanatow znekrotyzowanej kosci.

II-b. Rana zakazona, opatrywana; po dn. 12.

Rana pokryta nabtonkiem, zawierajacym leukocyty. Zebo-
dét wypetniony ziarning. Procesy ropne nieznaczne. Nowo-
tworzenie kosci na dnie zebodotu odpowiada warunkom nor-
malnej rany, w gérnych odcinkach kostnych odbudowy kosci
nie wida¢. Najwyzsze brzegi limbi alveolaris zostaly przez
infekcje znacznie uszkodzone, ulegajg resorbcji. Barwienie bak-
terjologiczne ujemne. Rana mato sie rézni od odpowiadajgcej
jej co do czasu rany normalnej.

lll-a. Rana zakazona, nieopatrywana; po dn. 18.

Rozrost nabtonka ukonczony. Stratum germinativum odbudo-
wane, str. corneum zapoczgtkowane. Na granicy z nabtonkiem
w warstwie wiasciwej bt Sluzowej wida¢ brodawki, coprawda
nie zupehnie jeszcze wykstzalcone. Nad limb. alveolaris w obre-
bie tk. fgcznej uformowat sie ropien dzigstowy, obok martwak.
Z brzegbw ku zropiatej tkance drgzg nacz. krwionosne i fibro-
blasty. Ziarnina czeSciowo przeszta w mtodg tkanke #aczna.
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Tre$¢ zebodotu sktada sie przewaznie- z miodej tkanki tacznej
z wkbknami o0 nietypowym jeszcze przebiegu, gdzieniegdzie
w $rodku zebodotu nieznaczna ilo$¢ erytrocytow.

W Sciankach wewnetrznych zebodotu przebija nowa tkan-
ka kostna, blizej limbi a'lveolaris jest jej mniej; lecz i tutaj
W przestrzeniach rozessanych zjawiajg sie osteoblasty.

W $ciance zewnetrznej nowotworzenie Kkostne zaznacza
sie stabo.

Ul-b. Rana zakazona, opatrywana; - po dn. 18.

Obraz zupeinie spokojny. Nabtonek wygtadzony, warstwy
zachowane, brodawki rozwinigte. Tre$¢ zebodotu stanowi bo-
gata we wiokna, tkanka fgczna. Nowotworzenie kosci na dnie
zebodotu posuneto sie dalej, niz na preparacie poprzednim. Na-
ogot tkanki osiggnety stan, jaki w tym czasie cechuje normal-
ng rane.

Z doswiadczen niniejszych mozna wyciggna¢ nastepujace
praktyczne wskazoéwki, zresztg juz znane oddawna.

Ekstrakcje zeba winno poprzedza¢ oczyszczenie jamy
ustnej i traktowanie pola operacyjnego jodem.

Nalezy unika¢ ekstrakcyj w okresie ostrych zapaleh jamy
ustnej i gardzieli, np. w ropniach migdatkéw.

Ptyn znieczulajacy winien zawiera¢ jaknajmniej suprareni-
ny, gdyz jej dawka moze’powodowa¢ brak krwawienia i skrze-
pu, a to pocigga za sobg niebezpieczenstwo zakazenia rany.

Wystajace ostre brzegi kostne nalezy wygtadzic.
Gdy pomimo wszelkich ostroznosci rana zostata zakazona,
nalezy stosowac chlorfenolkamfore. Str. S. M. Kalisz.

. B. Gottlieb i E. Greiner. Budowa histologiczna zeba trzono-
wego Swinki morskiej. 1l. H. Sicher. Budowa ! czynno$¢ aparatu,
umocowujacego zab trzonowy Swinki morskiej. (Zeitschrift fur Sto-
matologie N° 10. — 1923).

W pracy zbiorowej autorowie poruszajg sprawe budowy
mikroskopowej zeba trzonowego $winki morskiej oraz sposobu
umocowania go w zebodole. Zeby trzonowe, jako tez i sieka-
cze, Swinki morskiej sg to zeby ( zachowanym przez cate zy-
cie otwartym ,foramen apicalell, to znaczy, ze brodawka zeba,
przeistaczajgca sie w miazge w miare rozwoju zebiny i zamykajgca
sie w pewnej okreslonej przez zebine przestrzeni, u Swinki mor-
skiej i innych gryzoni nie podlega owemu zamknieciu i, bedac
pokrytg czynnemi dozywotnio komoérkami zebinotwdérczemi, pro-
dukuje ustawicznie zebine i zachowuje u podstawy szeroki
otwor, charakterystyczny dla zeba zarodkowego typu ludzkie-
go. Zab taki rosnie wiec bez przerwy i w miare wzrostu jego
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od spodu na wierzchotku odbywa sie ciagte Scieranie. Chara-
kterystyczne tkanki, wchodzace w sktad zeba, a mianowicie ze-
bina, szkliwo i cement, ugrupowuja sie tu w odmienny niz w ze-
bie ludzkim sposéb. Niema tu potozonego na koronie szkliwa
i na korzeniu cementu. Czesci te skfadowe okrywajg zab (ze-
bing) warstwami, potozonemi réwnolegle do osi zeba, wiec od
spodu do wierzchotka tak, iz zawsze u podstawy jest Swiezo
tworzace sie szkliwo i cement (narbwni z zebing), u wierzchotka
natomiast wszystkie czesci sktadowe podlegajg rownomiernemu
w stosunku do siebie Scieraniu. Giéwng mase zeba stanowi
zebina w ksztalcie S-owato zgietej na poprzecznym przekroju
listewki. W dolnych poprzecznych przekrojach listewki znaj-
dujemy w niej szczeline zapetniong miazga, w gornych zas (t. j-
u wierzchotka) szczelina ta powoli zarasta. Listewka owa jest
niejednakowej grubosci: czesci odpowiadajgce korncowym (pozio-
mym) linjom litery S iS$rodkowej poziomej sg grubsze, natomiast
czedci listewki, taczace powyzej wymienione (2 pionowe) s3
bardzo cienkie. Szkliwo okrywa zab w przedniej i tylnej cze-
§ci, a takze w zaglebieniach poprzecznego przekroju. W bocz-
nych czesciach, t. j. od strony jezykowej i ustnej do zebiny
przylegajg cienkie warstwy cementu pierwotnego (bez komo-
rek). Najciekawszemi sg tu swoiste formy cementu t. zw. per-
ty, czyli brodawki cementowe. Wobec tego, iz ogromng po-
wierzchnie zeba od samej jego podstawy okrywa szkliwo, ktore,
genetycznie sprawe biorgc, nie jest zwigzane z otaczajgca tkanka
faczng i tkwi luzno, przyrodniete tylko do zebiny, wystepuja tu
na powierzchni szkliwa malenkie pgniska skostniatej tkanki tgcz-
nej w postaci brodawek, wdrgzonych w mase szkliwa. Bro-
dawki te mocno zespolone ze szkliwem sg zwigzane z otacza-
jaca tkanka taczng i przez nig ze Scianami zebodotu. Znajdu-
jemy tu wiec swoisty aparat, ktéry, dajac odpowiedniej mocy
potaczenia, dzieki malej ilosci materjalu szybko sie wytwarza,
jednoczes$nie ze szkliwem. W tych miejscach, gdzie sg luzne
przestrzenie, a wiec w zagtebieniach S-owatego poprzecznego
przekroju znajdujemy jeszcze charakterystyczny dla tych ze-
bow cement chrzastkowy, wypetniajacy owe zagiebienia, dajac
zebowi wigksza jednolitos¢.

Ciekawg jest sprawa umocowania takiego zeba w zebodo-
le. Muszg tu byC takie potgczenia $cian zeba ze Scianami zebodo-
tu, ktére przy ciggtem zuciu bytyby do$¢ mocne i, z drugiej stro-
ny, nie przeszkadzatyby wzrostowi zeba, t. j. wysuwaniu sie
Scian zeba z zebodotu. Muszg byé wiec zachowane warunki,
ktoreby te momenty sprzeczne mogty pojednac. Autor robi po-
przeczne i podtuzne przekroje zeba wraz z otaczajgcemi zgb
tkankami i czeSciami kostnemi zebodotu i znajduje tu aparat,
budowe ktérego opisuje. Jest tu mianowicie szczegolna listew-
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ka z bardzo gestej tkanki tgcznej, potozona w zebodole i mniej
wiecej jednakowo odlegta od $cian zeba i zebodotu (plexus in-
termedius). Geste widkna tej listewki przechodzg przewaznie
réwnolegle do osi zeba. Listewka ta jest z jednej strony zwig-
zana z brodawkami cementowemi lub cementem przy pomocy
luZniejszych nieco wigzek, przechodzacych skos$nie w Kierunku
podstawy zeba (fibrae dentales), i, z drugiej strony, takie same
wigzki taczg listewke ze $cianami zebodotu (fibrae alveolares),
Autor przypuszcza, ze wiokna, biorgc poczatek w cemencie,
przechodzg do listewki, tu z uko$nego kierunku, zatamujac swoj
przebieg, idg réwnolegle do osi zeba i nastepnie, powtérnie za
lamujac sie, idg Skosnie i-tgcza sie ze Scianami zebodotu. Autor
przypuszcza, ze taki famany przebieg wiokien przy napieciu
tkanki moze by¢ zachowanym tylko przy ich krzyzowaniu sie
wzajemnem i zawijaniu. Na poprzecznych przekrojach catego
aparatu autor widzi takie krzyzowanie sie wiokien. Stad teo-
retycznie buduje on schemat przebiegu wiokien, tgczacych $cia-
ny zebodotu ze $cianami zeba, przy uwzglednieniu ich krzyzo-
wania sie i znajduje na takim schemacie mozliwos$¢ zachowa-
nia przesuwania sie skrzyzowanych wiokien wraz ze $ciang ze-
ba oraz niestabngcego napiecia wiokien, umocowujacych zab.
Str. A. Elkner.

E. Feller. PrzejrzystoS¢ zebiny. (Zeitschrift fur Stomato-
logie INs 10 — 1923).

Autor omawia poglady J. Tomes’a, Walkhoff'a i Fleisch-
mann’a, ugruntowujgc swe osobiste zapatrywania na przejrzy-
sto$¢ zebiny, wypowiadane w pracach poprzednich Autor
przychodzi do wniosku, ze przejrzystos¢ zebiny, spotykana
w niektérych normalnych i dotknietych zmianami chorobowemi
zebach i wywotana przez zaladowanie kanalikow zebinowych
solami wapiennemi, jest objawem fizjologicznego stanu zeba,
chociaz spotyka sie i w sprawach chorobowych. Autorowi
udato sie zabarwi¢ Diamant, fuksyng (na szlifach) wiokna ze-
bowe, przechodzace przez takg przejrzystg zebine. Powtoczki
Neumma'a pozostaty niezabarwione, gdyz wiasnie one ulegty zwap-
nieniu. Zwapnienia te sg wynikiem pewnych zmian w przemianie
soli, wskutek ktorych sole te moga, w niektérych wypadkach chwi-
lowo, odktada¢ sie w Scianach kanalikéw zebinowych. Nie jest
to mechaniczne zatykanie kanalikow solami wapiennemi, uprzed-
nio rospuszczonemi (w prochnicy). W préchnicy jest to odczyn
organizmu, a transport soli w tym przypadku, jak i zawsze, idzie
odsrodkowo. Nalezy rozrézniaé: 1) starczg (normalng) przej-
rzystos¢ zebiny, 2) — patologiczng, w préchnicy, krzywicy
it p. 3) w niektérych, dos¢ czestych, przypadkach Zzadnych
szczegoblnych zmian patologicznych w zebach, jako tez i w orga-
nizmie, ustali¢ sie przy tem nie udato. Str. A Elkner.
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0 P. Roller. Zatrzymany zab madroSci przyczyng schorzenia
Oka. (Impacted third molar as the primary cause of ocular dis
turbances) T. Dental Cosmos. Jfs 5. — 1922.

35-letnia. pacjentka zachorowata na silne i uporczywe za-
palenie teczéwki (iritis) lewego oka, oporne na wszelkie lecze-
nie u kilku specjalistow. Dwéch z nich na wiasng reke kazato
zdjgé rentgenogram zebdw, na ktérego zasadzie bez wystucha-
nia opinji dentysty orzekli, jeden niezaleznie od drugiego, ze
cierpienie oka nie ma zwigzku z zebami. Trzeci dopiero
okulista skierowat pacjentke do stomatologa, ktéry po raz trzeci
kazat dokonac zdjecia rentgenowskiego. Na zasadzie swego zdje
cia rentgenolog skonstatowat, procz szeregu nieistotnych zmian
w zebach obu Szczek, takze i zatrzymanie zeba madrosci w le-
wej dolnej szczece, z obumartg miazgg i nekrotyzowang ko-
rong (necrosed crown). Kiliniczne badanie jamy ustnej wykaza-
fo précz tego bolesno$¢ przy ucisku na zatrzymany zab, pro-
mieniujacg w lewg potowe twarzy i glowy.

Na tej zasadzie usunieto droga operacyjng zatrzymany zab
madrosci, ktéry wbrew rozpoznaniu radiologicznemu posiada
Zywg miazge i nienaruszong korone.

Juz na trzeci dzieh po operacji pacjentka uczula powazng
poprawe w stanie oka, a w ciggu kilku miesiecy objawy zapal-
ne ze strony teczéwki stopniowo ustgpity, tak ze po 6 miesig-
cach przymusowej bezczynnosci, spowodowanej chorobg, pa-
cjentka mogta powr6ci¢ do swej wyczerpujacej pracy jako ma-
szynistka i dotad jest wolna od nawrotéw cierpienia.

O ciezkosci zapalenia teczowki i bezskutecznos$ci wszelkie-
go leczenia miejscowego moze SwiadczyC ta okolicznos¢, ze
przed skierowaniem do stomatologa chora tak byta wyczerpana
i doprowadzona do rozpaczy dtugotrwalyg chorobg, jak niemniej
ucigzliwg i bezskuteczng kuracjg, ze nosita sie z zamiarami sa-
mobojczemi. Niewatpliwie wczesniejsza konsultacja stomatolo-
giczna znacznieby skrocita przebieg choroby i zapobiegtaby tak
groznej dla zycia depresji umystowej.

Zastuguje na uwage bledne rozpoznanie radiologiczne, wy-
kazujgce obumarcie miazgi i nekroze korony zatrzymanego ze-
ba, co sie nie potwierdzito.

Str. Dr. K. Rolhert.

Davld V. Weis. Zeby w zwigzku z cierpieniami oczu, (feeth
in relation to diseases of the eye). T. Dental Cosmos, Ns 5,
— 1922.

Autor, profesor okulistyki uniwersytetu bostoriskiego, opisu-
je kilka przypadkéw ze swej diugoletniej praktyki, rzucajgcych
Swiatto na zwigzek miedzy chorobami zebow i oczu.
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Pierwszy przypadek tyczy sie chtopca 12-letniego, u ktore-
go po nieudanej ekstrakcji prawego dolnego trzonowca szybko
rozwinety sie objawy ropowki prawego oczodotu (phlegmone
orbitae)—obrzek powiek i trzeszcz gatki, potgczone ze Slepota;
w danym wypadku sprawa byta powikiana jeszcze zatorem tet-
nicy Srodkowej siatkowki (embolia arteriae centralis retinge).

Miejscowe leczenie chirurgiczne nie dato poprawy; nastg-
pita ona dopiero po wyjeciu gornego dwuguzkowca i przeptu-
kaniu jamy Highmora, ktérg znaleziono w stanie zapalnym.

Wywiady wykazaty, ze zapalenie jamy Highmora istniato
utajone juz nadtugo przed zachorowaniem oka i dopiero przez
ekstrakcje zeba zostato rozdmuchane i przeszto na sasiedni
oczodot.

Trudny do wytlumaczenia fakt, ze zabieg na dolnej szcze-
ce zaostrzyt utajony proces zapalny w szczece gornej, daje
autorowi asumpt do zastanowienia sie nad drogami, po ktorych
zakazenie moze wedrowacé z dolnej szczeki do goérnej.

W drugim przypadku autor miat do czynienia ze skalecze-
niem lewego oka u 3-letniego chiopca. Oko narazie zagoito sie,
cho¢ stracito wzrok; gdy jednakze po 5 latach wystapity obja-
wy zapalne, autor niezwlocznie wyluszczyt gatke w obawie
przed sympatycznem zapaleniem drugiego oka.

Po dalszych 4 latach zachorowato prawe oko; poniewaz
lewa gatka byka juz usunieta, przeto trzeba byto szukaé innej
przyczyny. Jednakze odczyn Wassermanna byt ujemny, a ra-
diografja wykazata prawidtowy stan sgsiednich zatok nosowych;
dopiero przy badaniu jamy ustnej wykryto zatrzymany gorny
prawy kiet, po ktdérego usunieciu objawy zapalne ze strony oka
ustgpity i wiecej sie nie powtorzyty.

Zupetnie nowe i bardzo ciekawe sg spostrzezenia autora
o roli zakazenia ustnego (orat sepsis) w etiologji zakazeh po
operacjach zaémy (katarakty) i podobnych operacjach na gatce
0Cznej.

Dotad za zrodto zakazen po operacjach ocznych uznawano
worek #zowy i tgcznice. Z przypadkéw, opisanych przez au-
tora, wynika, Ze nalezy takze pamieta¢ o mozliwosci zakaze-
nia ze strony zebdéw i przed kazda operacjg na gatce ocznej
zbada¢ dokfadnie stan jamy ustnej i zebdw, a w razie jakichkol-
wiek niedoktadnosci powstrzymac sie z operacja, dopoki wszel-
kie zrodta zakazenia nie zostang radykalnie usuniete.

Str. Dr. K. Rothert.

Wiadomosci biezace.

— Zarzad telefonébw warszawskich rozestat swym abo-
nentom zawiadowienie, ze przystepuje do druku nowego spisu
abonentow. Przy sposobnosci warto bytoby—zwr6ci¢ uwage
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Zarzadu telefondw na szereg pomyiek, dotyczacych przewaznie
tytutdw (np. na str. 253 czesci | lub na str. 46 (nowy tytut Tech-
nik Dentysta), 120, 123, czesci Il spisu na rok 1924-5), proszac, by
w nowem wydaniu pomytek takich, wprowadzajacych w biad
publicznos¢ nie byto.

W dawnych przedwojennych katalogach istniat spis abo-
nentéw podtug branz i zawoddéw—spis zupetny, catkowity, do
ktérego wchodzito nazwisko kazdego uprawiajgcego jaki$ za-
wad catkiem automatycznie bez jego wiedzy i woli. Spis taki,
zawierajacy nazwiska wszystkich bez wyjatku np. adwokatow
lub lekarzy, korzystajacych z sieci telefonicznej w Warszawie,
dawat istotnie potrzebne informacje osobom zainteresowanym,
utatwiajac im np. przypomnienie jakiego nazwiska i t. p. Obec-
nie wprowadzono inowacje: dziat Ill, zawierajacy spis abonen-
tow — podtug branz jest ogtoszeniem ptathem — nie stanowi
wiec on spisu kompletnego os6b, dany zawdd uprawiajgcych,
lecz tylko jest wykazem niektorych —zwolennikéw reklamy.
Nie wiemy, jak na takg reklame w (ramkach i bez ramek) przed-
stawiciele zawodu dentystycznego sie zapatruja, dla orjentacji
jednak uwazamy za swdj obowigzek nadmienic, ze zrzeszenia
lekarskie uznaty ten rodzaj reklamy w odniesieniu do zawodu
lekarskiego za niewtasciwy i polecity czionkom swym w spisie
abonentow warsz. sieci telefonéw ogtoszen ptatnych nie za-
mieszczac.

— "Ministerium Przemystu i Handlu w liscie do Towarzy-
stwa Lekarzy-Dentystow Warszawskich (Bracka 18) zawiadamia,
iz w pazdzierniku b.r. odbedzie sie w Buenos Ayres pod pro-
tektoratem rzadu Argentynskiego, 2-gi Kongres Odontologiczny
facinsko-amerykanski, potgczony z powszechng wystawg Odon-
tologji, w ktérej maja wzigé¢ udziat jako wystawcy: zwigzki
zawodowe, instytucje naukowe i przemystowe, fabryki, wynala-
zcy, uniwersytety, szkoty specjalne i wszelkie inne instytucje,
majagce jakakolwiek styczno$¢ z nauka odontologji, lub z prze-
mystem odontologicznym. Adres Komisji Organizacyjnej: (po-
cztowy: Catle Junin M 1063, Buenos Ayres, telegraficzny: scola-
co Boenos Ayres).

Poselstwo polskie w Buenos-Ayres uwaza za nader pozg-
dany udziat zarbwno w Kongresie, jak i w Wystawie polskich
zrzeszeh odontologicznych, zawodowych i naukowych, instytu-
tow, fabrykantow narzedzi, przetworow i chemikalji odontolo-
gicznych, z uwagi na coraz to wzrastajgce zainteresowanie sie
Argentyny wydajnoscig nauki polskiej i przemystu polskiego.

Wobec tego Ministerium Przemystu i Handlu zapytuje czy
Towarzyswo Lekarzy-Dentystow zechce zorganizowaé polski
dziat na pomienionej wystawie w porozumieniu z Panstwowym
Instytutem Dentystycznym.
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W zwigzku z powyZzszem Towarzystwo Lekarzy-Denty-
stow zwraca sie do wszystkich, ktérzy pragneliby wzigs¢ udziat
w Zjezdzie lub Wystawie o skomunikowanie sie listowne z kan-
celarjg 1-wa Lekarzy-Dentystbw Warszawskich (Bracka 18) lub
telefoniczne (tel. 188-20) z prezesem T-wa St. Bliklem.

ODPOWIEDZI REDAKCII.

Zarzadowi Zwigzku Zawdd. Lek.-Dentystow Chrzes¢jan. Na
destanych sprawozdan nie umiescimy. Naszem zdaniem wystar-
czy. gdy one sie zjawig w ,Polskiej Dentystyce” Kktorg ,,Za
rzad, jak to z tych sprawozdan widaé, zaabonowat w wiekszej ilo-
Sci egzemplarzy, azeby mddz ja do wszystkich cztonkow rozestac".

IVP. Lubczynskiemu, bibljotekarzowi Oddziatu Zaw. Zw.
Lek. Dent. w P P. w Czestochowie. Do ksiegozbioru ,,Przegl.
Dent.” bedziemy dostarcza¢ chetnie nie tylko po cenie znizo-
nej, lecz nawet catkiem bezptatnie.

WP. Zycinskiej-Burchaciniskiej w Wieluniu. W kwietniowym
numerze wydrukowac nie zdazyliSmy, gdyz po pierwszym reko-
pisbw nie przyjmujemy. Kosztow zadnych za sobg to nie po-
ciagnie.

Potrzebna asystentka na prowincje od 1-go lipca r. b.
Ewentualnie wydzierzawie gabinet dentystyczny. Warunki do-
bre. Zgtoszenia: Warszawa, Chmielna 126 m. 6, dla K. B.

PIERWSZA H POLSCE WYTWORNIA KAUCZUKU DENTYSTYCZNEGO

M. KOMARA

W WARSZAWIE, UL, WILCZA 6, TELEFON 47-42.

POLECA PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI KAUCZUK CZERWONY O 50$

TANSZY OD ZAGRANICZNEGO. NA PROWINCJE WYSYLAM ZA ZA-

LICZENIEM PO OTRZYMANIU ZADATKU, POCZAWSZY OD 1/4 KIL.

CZARNY KAUCZUK WYKONYWAM NA ZAMOWIENIE NAJMNIEJ 1 KIL.
Z POWAZANIEM

M. KOMAR.



Na raty! NAWARUNKACH — Na raty!
DOGODNYCH

MATERJALY F NARZEDZIA DENTYSTYCZNE:

FOTELE, BORMASZYNY, UMYWALKI, STOLIKI,

REKAWY, ELEKTR, MASZYNY, REFLEKTORY

STERYLIZATORY, TUMBY, etc. oraz CALKOWITE

URZADZENIA DLA TECHNIKOW DENTYSTYCZ-
NYCH

POLECA:

Sktad Materiatow Dentystycznych
M. BISZKOWICZ

WARSZ4WJ, KARMELICKA Js 15, TEL. 223-75.
(Dawniej Panska 61).

RAFIERJA METALI SZLACHETNYCH
S. WAINSZTOK

WARSZAWA, CIEPLA 10, TELEF. 156-31.

POLECA:
PLATYNE Chem CZYSTA, ZtOTO | £tACZNO
WSZELKICH WARTOSCI W NAJLEPSZYM
GATUNKU PO CENACH B. PRZYSTEPNYCH.

PRZYJMUJE:

METALE DO PRZEROBKI | ZAMIANY NA BAR-
DZO DOGODNYCH WARUNKACH.

PLACI:

NAJWYZSZE CENY ZA PLATYNE | ZLOTO WE-
DLUG KURSU DNIA.

Ceny nizej konkurencyjne.



