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Kilka uwag o anatomji okolicy gatezi zuchwy
W zwigzku z zewnatrzustnym sposobem znie-

czulania nerwu zebodotowego dolnego.

(Z zaktadu Rnatomji Topograficznej i Chirurgji Operacyjnej Uniw. Stef.
Bat. w Wilnie).

W zwigzku z podaniem w ostatnich czasach nowego spo-
sobu zewnatrzustnego znieczulania nerwu zebodotowego dolne-
go, ktore polega na dojsciu do nerwu od kata lub tez brzegu
dolnego zuchwy, powstaje konieczno$¢ doktadniejszego anato?
micznego zbadania blizszej i dalszej okolicy wejscia N. zebo-
dotowego dolnego do otworu i kanatu zuchwy. Czynimy to
w tym celu, aby wykazaé, ze dostep do N. zebodotowego dol-
nego od powtok zewnetrznych z powodu lepszych anatomicz-
nych  punktéw wytycznych jest chiturgicznie  pewniej-
szy. SposOb ten, by¢ moze, ostatecznie wyprze w stomatologji
stary sposob, podany przez Halla i Holstead’a w 1905
roku, a przez Nogue’go w 1906. Stary sposob, oparty na
dojsciu do nerwu od strony jamy ust brat za punkt wytyczny
kolec Spixa (Lingula mandibulae)', juz przy najstabszym ob-
rzeku w okolicy czesci migkkich wyrostka zebodotowego zuchwy,
punkty wytyczne w obrebie trojkata pozatrzonowego sg trud-
ne do oznaczenia; obrzek taki wystepuje zwykle przy wszel-
kich sprawach chorobowych, dotyczacych okolicy zuchwy.
Nawet bez obrzeku faldy btony Sluzowej pomiedzy bocznga przy-
srodkowg kresami zuchwy (Brauna) przy szerokiem otwarciu-
ust nie sg widoczne. Powstaje sifg rzeczy konieczno$¢ ustalenia
innej pewniejszej drogi, ktérej punkty wytyczne bytyby w mniej-
szym stopniu zalezne od obrzekoéw wewnatrzustnych. Jezeli
do tego dodamy niebezpieczenstwo tatwego zakazenia prze-
stworu skrzydlowo-szczekowego przy obraniu niezbyt aseptycz-
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nej drogi od jamy ustnej, oraz niektore inne wiasciwosci ana-
tomiczne okolicy, wysSwietlone w pracy niniejszej, otrzymamy
wiekszg przewage po stronie sposobu  zewngtrzustnego;
powtoki skéry mozemy tatwiej wyjatowi¢. To tez znacznym
postepem w chirurgji jamy ust w potrzebie znieczulania okoli-
cowego bylo przedtozenie pierwotne Pehr Gadda, a na-
stepnie Kleina, Sichera i Kantorowicza, aw Polsce
Cieszynskiego drogi zewnatrzustnej do okolicy otworu
zuchwowego — miejsca wejscia nerwu do kanatu zuchwy;
tu nerw zebodotowy dolny jest dostepny dla okolicowego
znieczulenia. Spos6b ten w pierwotnem przedtozeniu polegat
na wkluwaniu igly o 2 cm. (Cieszynski o P/2 cm.)) Lu
przodowi od kata zuchwy, poczem idziemy ku goérze i réwno-
legle do tylnego brzegu i gatezi zuchwy oraz przysrodkowo
od niej. xDo rowka zuchwowego dochodzimy po wkiuciu na
gtebokos¢ 4 — 5 cm.

Materjat, metoda, cel. Wyniki naszych badan zo-
staty oparte na zbadaniu 96 gatezi zuchw, oraz na kilku
doswiadczeniach z  pradem chionki w okolicy rowka
zuchwowo-gnykowego (Sulcus mylo-hyoideus)\ chodzito o usta-
lenie techniki znieczulania zeWnatrzustnego nerwu zebodotowego
dolnego na drodze czysto anatomicznej i o wykazanie prze-
wagi tego sposobu nad starym sposobem  wewnagtrzustnym
Holstead’a i Nogue’go. Jakkolwiek przedmiotem badan
kostnych byly zuchwy przewaznie starej daty, umieszczone
w Muzeum Anatomicznem Uniwersytetu Wilenskiego, traktowa-
lisSmy je naréwni ze Swiezym materjatem, gdyz pomiary nie wy-
kazaty godnej uwagi réznicy danych anatomicznych. Za zezwo-
lenie uzytkowania materjatu muzealnego sktadam serdeczne po-
dziekowanie Kierownikowi Zaktadu Anatomji Opisowej Prof.
Dr. M. Reicherowi.

a) Potozenie otworu zuchwowego (rys. 1). Prze-
cietnie otwor zuchwowy lezat o 15 cm. ku tylowi od kresy
skosnej wewnetrznej (Linea mylo-hyoidea s. obliqua interna).
Odstep od kolca Spixa (Lingula mandibulae) do brzegu przed-
niego gatezi zuchwy wynosit przecietnie 1,7 cm. przy waha-
niach od 1,2 cm. do 3,0 cm. Liczby te odpowiadajg liczbom
podanym przez Nogue'go i Pageix (18 i 19).

Odlegto$¢ otworu zuchwowego od brzegu dolnego zuchwy,
w kierunku réwnolegtym do ustawienia gatezi zuchwy, wynosita
przecietnie 2,7 cm. czyli mniej wiecej jeden cal, przy wa-
haniach od 2,1 do 3,5 cm. powyzej tego brzegu. Odlegtos¢ ta
zalezy od wymiaréw samej zuchwy; sg one nader zmienne
u réznych osob: pteé, rasa, a nawet strona (czesta asymetrja)
majg tu znaczny wptyw. U osobnikow miodych otwor ten lezy
gteboko i z wiekiem wedruje ku gorze. Juz Morestin (16)
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zwracat uwage na zmiany, jakie zachodzg w odlegtosci miedzy
katem" zuchwy a kolcem Spixa w zaleznosci od wysokosci
zuchwy. Weglug Chalot’a wejScie do kanatu zuchwowego
lezy 0 3,0—3,2 cm. ponad brzegiem dolnym zuchwy oraz na
linji poziomej, przedtuzajacej ku tytowi brzeg wolny zebow.
Wedtug Mon od’a (Nr. 15), otwor ten lezy o 1 cm. ponizej wcie-

Rys. 1. Potozenie nerwu i naczyn u otworu zuchwowego. Strzatka wskazuje
droge iglty strzykawki przy znieczulaniu n. zebodotowego dolnego od zewnatrz.

cia esowatego gatezi zuchwy. Osobiscie nie widzieliSmy nigdy
tak wysokiego ustawienia otwo-ru zuchwowego na czaszkach lu-
dzi dorostych. Liczby, podane przez C balot’a, sg wieksze od
naszych o 05 do 1,0 cm., a liczby podane przez Monod’a sg
mniejsze od naszych o 1,0 do 1,5 cm. Wedtug naszych zestawien,
odlegto$¢ otworu zuchwowego od weciecia zuchwy wynosita
przecietnie 2,3 cm., przy wahaniach od 1,8 do 3,3 cm.

W stosunku do brzegéw przedniego i tylnego gatezi zuch-
wy, otwor zuchwowy lezat zgrubsza w potowie odlegtosci po-
miedzy obu temi brzegami, przewaznie jednak blizej do brzegu
tylnego. Doktadniej, przecietna odlegtos¢ otworu od brzegu
przedniego gatezi zuchwy wynosita 1,7 cm. przy wahaniach od
1,2 do 2,0 cm., a odlegto$¢ jego od brzegu tylnego gatezi wyno-
sita 1,4 cm., przy wahaniach od 1,0 do 2,0 cm.

Biorgc pod uwage, ze przecietha wysokos$¢ gatezi
zuchwy, mierzona przez nas od jej brzegu dolnego do naj-



203 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ns 8

nizszego punktu wciecia esowatego wynosita 5 cm. (przy waha-
niach od 4 do 6 cm.), a szerokos¢ gatezi, mniej wiecej

3 cm., przy wahaniach od 2,6 do 3,7 cm., tatwo jest dos¢ Scisle
oznaczy¢ potozenie otworu zuchwowego od zewnatrz. Praktycz-

nie zawsze lepiej brac liczby nizsze, aby nie uszkodzi¢ tworow
otaczajacych okolice otworu zuchwowego. W stosunku do macal-
nego wystepu luku jarzmowego — otwor zuchwowy lezy prze-
cietnie 0 4 cm. ponizej jego brzegu dolnego w miejscu prze-
ciecia tuku przez linje pionowg, od kata zuchwy przeprowa-
dzong. Kantorowicz okresla potozenie otworu zuchwowe-
go punktem S$rodkowym linji przeprowadzonej od skrawka
(Tragus) do przedniej dolnej granicy zwacza (M. masseter),
Otwor zuchwowy, lezac w $Srodku gatezi wstepujacej zuchwy
posiada ksztalt rowka skosnego ku dotowi i przodowi i jest
ograniczony od dotu i od przodu przez kolec Spixa: — maty
wystep 0 zmiennych ksztattach i wymiarach.

Waznem jest, iz pltaszczyzna przysrodkowej
powierzchni zuchwy nie jest ustawiona strzatkowo, tylko
przedtuzona ku przodowi przejdzie mniej wiecej pomiedzy kiem
a | szym zebem przedtrzonowym strony przeciwnej. Wedtug na-
szych badan, powierzchnia wewnetrzna gatezi zuchwy do pozio-
mu otworu zuchwowego (idagc od dotu) nie lezy w jednej ptasz.-
czyznie, tylko w dwu ptaszczyznach ustawionych do siebie pod
katem tepym i schodzacych sie w rowku Zuchwowo - gnykowym;
czes¢ tylno-dolna tej powierzchni jest ustawiona w plaszczyznie
niemal strzatkowej, podczas gdy czes$¢ przednio-gorna w ptaszczyz-
nie, przecinajgcej ku przodowi rozstep miedzy klem a 1-szym ze-
bem przedtrzonowym strony przeciwnej, a jezeli bra¢ cze$¢ po-
tozong tuz ponizej otworu zuchwowego — miedzy | a 2 zebami
przedtrzonowemi. Kierujgc igte od brzegu dolnego zuchwy
pionowo ku goOrze i trzymajac sie kosci, zawsze utkniemy
w cze$¢ gorno-przednig wewnetrznej powierzchni gatezi zuch-
wy, poczem mozemy zmieni¢ Kkierunek igly ustawiajagc jg bar-
dziej ku tytowi i ku gorze.

Otwor zuchwowy wraz z tworami przenikajagcemi do nie-
go lezy w przestworze skrzydtowo-szczekowym, czyli w t. zw.
przez Corninga giebokiej okolicy bocznej twarzy. Kostng
podstawag okolicy jest zewnetrzna powierzchnia wyrostka skrzy-
dtowatego, powierzchnia podskroniowa wielkiego skrzydta k. kli-
nowej i guz szczekowy; od zewnatrz przykrywa okolice
czeSciowo gatgz zuchwy, czesciowo tuk jarzmowy. W odnie-
sieniu do czaszki okolica odpowiada ptaszczyZnie podskronio-
wej. Obejmuje ona otwory owalny i kolczysty i stoi w zwig-
zku przez szczelineg oczodotowg dolng z oczodotem, a przez
otwér klinowo-podniebienny z kostng jamg nosa. Znajdujemy
tu pomiedzy obu miesniami gesty splot zylny — skrzydiowy
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\plexus pterygoideusy ze splotu tego wychodzi zyta szczekowa
wewnetrzna; komunikuje ten splot z jednej strony z zatokami
opony twardej za posSrednictwem zyt oponowych Srednich,
z drugiej strony przez szczeline oczodotowg dolng—z zytami
ocznemi dolnemi. Wszystkie twory nerwowe i naczyniowe
lezg tu w wiotkiej tkance #3acznej, wskutek czego, mozli-
we przy sposobie wewngtrzustnym znieczulania nerwu zebo-
dotowego dolnego zakazenie tego przestworu mietylko obejmie
calg okolice omawiang, ale tez tatwo moze przej$¢ droga po-
taczen zylnych do jamy czaszki i do oczodotu.

b) Nerw zebodotowy dolny. Nerw zebodotowy dol-
ny wychodzi z gtdbwnego pnia nerwu zuchwowego przecigtnie
o 0,5 cm. ponizej otworu owalnego, zstepuje pomiedzy dwoma
miesniami skrzydto wemi, a nastepnie pomiedzy miesniem skrzydto-
wym wewnetrznym a gatezig wstepujgcazuchwy ku otworowi zuch-
wowemu; po wejsciu do kanatu zuchwy i oddaniu catego szeregu
nerwow do tworow kostnych, odpowiadajgcych zebom trzonowym
i przedtrzonowym, dzieli sie ostatecznie na dwie gatezie koncowe;
nerwy sieczny i brodkowy. W pierwszym, waznym dla nas od-
cinku swego przebiegu, nerw dtugi na 5 cm. biegnie ku dotowi
i do boku, opisujgc tuk, wklesty ku przodowi i ku dotowi.
W dolnej czesci tego wolnego odcinka nerw zachowuje juz
pewien stosunek do gatezi wstepujacej zuchwy i stopniowo
zbliza sie do jej powierzchni glebokiej. Nerw jest otoczony na
tym przebiegu przez tkanke #gczng ttuszczows, ktdra tworzy
jakby mankiet dokota nerwu.

W pierwszym wolnym odcinku nerw zachowuje pewien
staty stosunek do naczyn i nerwéw. Tetnica szczekowa we-
wnetrzna jest zawsze ku przodowi od nerwu, T. oponowa Sre-
dnia lezy ku tytowi i do boku, T. zebodotowa dolna, wychodzgca
z tetnicy szczekowej wewnetrznej wyraznie ku tytowi od nerwu;
zbliza sie ona i przylega do nerwu dopiero na poziomie otworu
zuchwowego; N. jezykowy lezy ku przodowi od N. zebodoto-
wego dolnego i jest skierowany ku dotowi i przodowi pod
ostrym katem. Struna bebenkowa, krzyzujagc powierzchnie
przysrodkowg kolca klinowego {Spina angularis) biegnie ukos$nie
ku dotowi i przodowi i krzyzuje powierzchnie gtebokg nerwu
zebodotowego dolnego, pozostajgc oddzielona od niego przez
nieznaczny poktad tkanki tacznej ttuszczowej. N. uszno-skro-
niowy (7V. auriculo-temporalis) oddala sie wkrotce od nerwu
zebodotowego dolnego i kieruje sie ku tytowi, do boku i nieco
ku dotowi, ku powierzchni gtebokiej M. skrzydtowego wewne-
trznego. Z badan naszych wynika, ze tetnica zebodotowa dolna
przed samem wejSciem do kanatu zuchwowego zmienia nieco
swoj stosunek do nerwu w ten sposob, ze biegnie tu miedzy
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nerwem zebodotowym dolnym i jego galezig zuchwowo-gny.
kowa (N. mylo-hyoideus} a gatezig wstepujacg zuchwy, wsuwa-

Art. carotis int.

Gl. parotis

Art. maxill. int.

N. mylo-hyoideus
Nermis et vasa aloeolaria
inferiora

M.pteryg. int.

Ramus mandibulae
mM. pterygoideus ext.

Commissura labiorum

Rys. 2. Przekroj poprzeczny gtowy na poziomie otworu zuchwowego
i spoidfa warg.

jac sie od tylu pomiedzy niemi i ku przodowi (rys. 2.) Wskutek
tego igta prowadzona od brzegu dolnego zuchwy pomiedzy mie-
$niem skrzydtowym wewnetrznym a gatezig wstepujacg zuchwy
oraz w stycznosci z koscig nie moze uszkodzi¢ tetnicy, potozonej
bardziej do boku i schowanej niejako w rowku, ktéry przecho-
dzi ku dotowi w kanat zuchwowy. Roéwniez N. zuchwowo-gny-
kowy zostaje pominiety, gdyz lezy on we wtasciwym rowku (Sul-
cus mylo-hyoideus), przykrytym przez osobng dos¢ zbitg blaszke
powieziowg: blaszka ta zamyka rowek w kanat kostno-widkni-
sty; igla prosta prowadzona ku goOrze zawsze przejdzie ponad
nim. Kanat zuchwowy opisuje krzywa, ktorej punkt najnizszy
lezy przecietnie o 1 cm. ponad brzegiem dolnym zuchwy. (Mo-
nod, Nr. 15). Tetnica zebodotowa dolna przenika wraz z ner-
wem do otworu zuchwowego i biegnie w kanale wewnatrz
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wspoblnej pochewki pomiedzy gateziami nerwowemi gtdwnego
pnia nerwu. N. zebodotowy dolny, przenikajac do zuchwy, jak
to wykazat doktadnie Daniel Molliere, dzieli sie na dwie
gatezie: gorng mniejsza — N. denialts i dolng wiekszg —N. men-
talis. Bieghg one obok siebie i tgczg sie zapomocg wielkiej
ilosci wiokien zespalajgcych.

c¢) Nerw zuchwowo-gnykowy i jego rowek.
Nerw zuchwowo-gnykowy wychodzi z brzegu tylnego nerwu
zebodotowego dolnego na poziomie otworu zuchwowego w chwili
jego wejscia do kanatu zuchwowego: opisujac tuk wklesty ku
przodowi i lekko ku goOrze biegnie z poczatku ku dotowi
i przodowi w waskim rowku kostnym Zuchwowo-gnykowym
(Sulcus myto hyordeus)} rowek ten przecietnie diugi (wedtug na-
szych badan) na 2 cm. przy wahaniach od 1,3 do 2,9 cm. jest
wyztobiony na powierzchni przysrodkowej gatezi zuchwy
i lezy o | cm. ku dotowi od kresy skosnej wewnetrznej {Linea
obligua interna)} w dalszym ciggu rowek ten przechodzac na
trzon zuchwy staje sie niewidocznym. Nerw w towarzystwie
odpowiedniej tetniczki jednoimiennej (Art. myio-hyoidea), biegna-
cej wzdtuz jego brzegu tylnego jest przytwierdzony do S$cian
kostnych rowka przez blaszke powieziows, stanowigcg przedtu-
zenie brzegu dolnego powiezi miedzyskrzydtowej; przedtuzenie
to jest naogdt sierpowate i diugie na 2,0 do 2,5 cm. Powiez ta
wraz z rowkiem kostnym wytwarzajg rodzaj kanatu kostno-
wibdknistego, dla nerwu i naczyn zuchwowo-gnykowych. Kanat
ten jest ukryty i igla prosta prowadzona od dotu ku gorze, ku
otworowi zuchwowemu przejdzie zawsze ponad peczkiem na-
czyniowo-nerwowym. W 6% (w 6 przypadkach symetrycznych)
czes¢ poczatkowa rowka stanowit na przestrzeni od 0,5 do | cm.
osobny kanat kostny zuchwowo-gnykowy. Kanat ten dotad
byt przez autoréw zwykle nie opisywany, wytworzony przez pota-
czenie brzegow rowka cienkg blaszkg kostng, ktora tworzy dalszy
cigg powierzchni przysrodkowej zuchwy (jej blaszki zbitej wew-
netrznej). Naczyniom krwiono$nym Zuchwowo-gnykowym muszg
towarzyszy¢ odpowiednie naczynia chionne, odprowadzajgce
chtonke z najblizszego otoczenia rowka Zuchwowo-gnykowego;
wzdluz tych naczyn, zmierzajg one ku gorze i nieco ku tylowi
w kierunku do gruczotéw chionnych, otaczajgcych naczynia
szczekowe wewnetrzne w okolicy przyusznicy (p. nizej).

d) Dane porownawcze. Doswiadczenia nad
pradem chton ki. U koni, Ruminantia, Carnivora i Rodentia
(Chauveau, Nr. 5), przebieg nerwu zuchwowego mniej wiecej od-
powiada przebiegowi tego nerwu u cztowieka. Po wyjsciu z czaszki
przysrodkowo od stawu skroniowo-Zuchwowego ‘biegnie nerw
réwniez ku przodowi i ku dotowi; przechodzac z poczatku pomie-
dzy obu mig$niami skrzydlowemi, a nastepnie pomiedzy migsniem
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skrzydtowym wewn., a powierzchnig gtebokag zuchwy, wstepuje
do otworu zuchwowego, przechodzi przez kanat zuchwowy
i wychodzi w koncu przez otwér brodkowy, pod nazwa kilku
nerwOw brédkowych. Zaraz na samym poczatku nerw od-
daje cztery galezie: nerwy zwaczy, policzkowy, miesnia skrzy-
dtowego wewn. i skroniowy powierzchowny. Po wyjsciu z prze-
stworu pomiedzy obu miesniami skrzydtowemi, odchodzg nerw
jezykowy i nerw zuchwowo - gnykowy (Schumacher Nr. 24)
i wreszcie na przebiegu wewnatrz kanatu zuchwowego — gate-
zie zebowe.

Korzystajgc z podobnego przebiegu nerwu u zwierzat, mo-
glisSmy doswiadczalnie wstrzykiwa¢ kotom do otoczenia nerwu
zuchwowo-gnykowego nieznaczne ilosci barwika (zawiesiny tu-
szu). MoglisSmy przekona¢ sie po zabiciu zwierzecia o szyb-
kiem przenikaniu barwika, przenoszonego pradem chionki do
otoczenia samego nerwu zebodotowego dolnego. Czas niezbe-
dny do takiego przesuniecia barwika przez prad chionki wy-
nosit od 10 do 15 minut. 1loS¢ wstrzykiwanego ptynu nie prze-
nosita '/4 cm. Prad chionki we wszystkich przypadkach byt
skierowany ku przestworowi skrzydtowo-szczekowemu i bada-
jac w kilka godzin (od 3 do 5 g.) po zastrzyknieciu barwika,
stwierdzaliSmy zajecie wielkiego gruczotu w okolicy przyusz-
nicy w miejscu podziatu tetnicy szyjnej zewnetrznej, a nastep-
nie tez wielkiego gruczotu w otoczeniu gérnego odcinka zyly
szyjnej wewnetrznej (gruczoty szyjne gtebokie gorne). Procz
tego tez zostawaly zajete gorne powierzchowne gruczoty szyi,
potozone w otoczeniu zyly szyjnej zewnetrznej (drogag naczyn,
towarzyszacych zytom twarzowym).

Uwazamy tez za zbyteczne na zasadzie naszych badan
posuwanie igly ku gorze zbyt wysoko (na 4—5 cm., wedtug
pierwotnego przedtozenia); uwzgledniajgc fizjologiczny kierunek
pradu chionki niema potrzeby siegania igtg do sa-
mego otworu zuchwowego, wystarczy przesungc
igte na 2—3 cm. zaleznie od grubosci powtok ciata w okolicy
zuchwy i dojs¢ do rowka Zuchwowo-gnykowego. Upraszcza
to znacznie zabieg i czyni go bardziej bezpiecznym.

e) Potozenie otworu brodkowego. Zbadane przy
tej sposobnosci na 74 trzonach zuchw potozenie otworu brodko-
wego wykazato jako typ najczestszy potozenie jego, odpowiada-
jace potozeniu rozstepu miedzy | a Il zegbami przedtrzonowemi
(w 30 przyp., — 40%), oraz potozeniu Il zebu przedtrzonowego
(w 32 przyp.—43%). Tylko w 6 przypadkach (8%) potozenie otworu
brédkowego byto bardziej posuniete ku przodowi, odpowiadato
potozeniu | zebu przedtrzonowego. Réwniez w 6 przypadkach
(8%) potozenie otworu byto bardziej posuniete ku tytowi i odpo-
wiadalo rozstepowi miedzy Il zebem przedtrzonowym a | ze-
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bem trzonowym. Dane te moga byC pozyteczne przy znieczu-
laniu okolicowem. N. brdodkowego.

f) Naczynia szczekowe zewnetrzne i przy-
czep M. skrzydtowego wewnetrznego. Dla rozstrzyg-
niecia sprawy wyboru miejsca wkluwania igly zbadaliSmy dodat-
kowo: odlegto$¢ od kata zuchwy miejsca skrzyzowania brzegu
dolnego zuchwy przez naczynia szczekowe zewnetrzne i nastep-
nie tez wymiary przednio-tylne, chropowatosci ktora powstaje
po stronie wewnetrznej kata zuchwy, w miejscu przyczepu mie-
$nia skrzydtowego wewnetrznego. Jasnem jest, ze mozna usta-
wiaé igte tylko ku przodowi od tej powierzchni chropawej dla
unikniecia mozliwych przeszkdd i zawad przy posuwaniu igty
wzdtuz powierzchni wewnetrznej gatezi zuchwy (chropawej).
U os6b dobrze umigsionych chropowato$¢ jest znaczna. Nalezy
tez wkiuwac igte ku tytowi od rowka, wytworzonego na brzegu
dolnym zuchwy przez przebieg naczyn szczekowych zewne-
trznych. Pomiary przez nas wykonane wykazaty, ze nie nalezy
zbytnio posuwacé sie ku przodowi, aby nie wyj$¢ poza brzeg
przedni miesnia Zwacza, gdyz u brzegu przedniego migsnia niekiedy
zaledwie 0 2 cm. ku przodowi od kata zuchwy naczynia szcze-
kowe zewnetrzne krzyzujg brzeg dolny zuchwy (rys. 3). Jak-
kolwiek Klein i Sicher podkreslajg niemozliwos$¢ uszkodze-
nia tych naczyn, jednak dla pewnosci zalecamy wkiuwac igte
w odstepie 1,2—15 cm. ku przodowi od kata zuchwy i tylko
u osob wysokich i dobrze umiesionych mozemy i$¢ dalej ku
przodowi (na 2 cm.). Dlatego nalezy nieco zmieni¢ miejsce
wkiuwania igly, przedtozone przez tworce sposobu zewnatrz-
ustnego (0 2 cm. ku przodowi od kata zuchwy). Przecietnie
miejsce skrzyzowania brzegu dolnego przez wspomniane naczy-
nia lezy o 3 cm. ku przodowi od kata zuchwy. Co do miejsca
przyczepu miesnia skrzydtowego wewnetrznego to odpowiada
ono dokiadnie katowi zuchwy, przeto powierzchnia wewnetrzna
kata bedzie najbardziej chropawa, dlatego lepiej unika¢ wkiuwa-
nia igly w okolicy samego kata zuchwy. Pomiary dokonane
przez nas na z gorag 80 gateziach wykazujg, ze powierzchnia
chropawa w miejscu przyczepu miesnia siega ku przodowi
wzdtuz brzegu dolnego zuchwy przecietnie na 1,2 cm., przy wa-
haniach od 0,5 do 15 cm. ku przodowi od jej kata (rys. 1).

Wkiuwajac igte o 15 cm. ku przodowi od kata zuchwy,
kierujemy igte ku gorze i lekko ku tylowi ku Srodkowi tuku
jarzmowego lub tez w kierunku weciecia zuchwy i przenikamy
w gore na 2—3 cm.; takbySmy strescili nasze wskazoéwki przy
tym zabiegu, opierajac sie na przeprowadzonych badaniach.

Z rysunku 3 (wiasny preparat) wnioskujemy, ze przy wkiu-
waniu igly nalezatoby sie trzymac Scisle brzegu dolnego zu-
chwy; zbyt niskie wkiuwanie moze niekiedy uszkodzi¢ zyite
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twarzowa przednia lub tylng; gatagz brzezng zuchwy, nerwu twa-
rzowego (rainus marginalis mandibulae) trudniej uszkodzi¢, gdyz
lezy ona w okolicy kata zuchwy nieco powyzej tylnej czesci
brzegu dolnego zuchwy (rys. 3).

1. Ramus mandibulae. 2. Nervus et vasa alveol. inferiora. 3. Ramus margi-

nalia mandibulae nervi facialis. 4. V. facialis ant. 5. Glandula submaxillaris.

6. Art. max. ext. 1. Anastomosis n. mentalis cum ramo tnarginale mandibulae
nervi faciales.

Rys. 3. a) Stosunek naczyn i nerwu zebodotowych dolnych u wejscia do ka-
natu zuchwowego i w samym kanale, b) Stosunek gatezi brzeznej n. twarzo-
wego i naczyn szczekowych zewnetrznych do dolnego brzegu zuchwy.

Przy sposobie przedtozonym uszkodzenieAgtnicy szczeko-
wej wewnetrznej, ktore moze sie zdarzyC przy sposobie wew
natrzustnym, staje sie niemozliwem. Trudniej tez winno nasta-
pi¢ jednoczesne znieczulenie nerwu jezykowego, zwykle wy-
stepujace przy wewnatrzustnym sposobie. Za wysokie zastrzy-
kniecie moze trafi¢ przy starym sposobie do stawu zuchwowego,
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za niskie doprowadza do stycznosci z naczyniami. Précz tego,
o ile sie nie trzymamy kosci, zastrzykniecie do miesni zwaczy
i umiesienia gardfa powoduja zaburzenia zucia i potykania.

O ile spos6b zewnatrzustny znieczulenia nerwu zebodo-
lowego dolnego nie wyprze catkowicie sposobu wewnatrz-
ustnego, winien on pozosta¢ wytgcznym sposobem przy wszyst-
kich trudniejszych zabiegach w polu czuciowem tego nerwu,
dalej przy wszystkich ciezkich posokowatych i ropnych spra-
wach zapalnych w jamie ustnej, przy rozlegtych obrzekach
btony $luzowej w otoczeniu zuchwy i wreszcie we wszystkich
wypadkach szczekoscisku.

Dodatek: Dla nauki antropologji moga posiada¢ znacze,
nie pomiary t. zw. wskaznika gatezi zuchwy.

Wymierzony przez nas na 96 gateziach zuchw stosunek
szerokosci do dtugosci gatezi, czyli t. zw. Index rami mandibuli,
wynosit przecietnie 61,34., przy wahaniach od 46,4 do 74,0.

. A . 100
Iltidex — ——— = 61,34, we wzorze tym A—oznacza

szerokos$¢ gatezi zuchwy a L. — jej dtugos¢, mierzona od brzegu
dolnego do wciecia esowatego. Liczby te, jezeli chodzi o skale
wahan wskaznika odpowiadajg liczbom podawanym dla euro-
pejczykow przez antropologéw (Martin, Nr. 27), natomiast, jezeli
chodzi o ocene przecietnego wskaznika, to jest on znacznie wyz-
szy od podanego dla europejczykéw przez tego autora. Mar-
tin w swym podreczniku antropologji jako przecietng dla euro-
pejczykow podaje liczbe 49,1. Nasz wskaznik jest o cale 10,0 wiek-
szy i odpowiada wskaznikowi, ktory znajdujemy u negréw
(61,5), mongotow (60,1) i australczykow (59,6). Wskaznik nasz
jest znacznie mniejszy od wskaznika zuchw diluwjalnych (70
i wiecej), ktorych gtdwng oznakg jest wielka szerokos¢ gatezi.
Wahania wskaznika u ras europejskich, podane przez Mar-
tina odpowiadajg liczbom naszym, mianowicie od 40,3 do
746. Wysoko$¢ gatezi, wedlug Martina, wahata sie po-
miedzy 50 a 77 mm., a prostopadle do podstawy 45 — 80 mm.
Wahania szerokos$ci gatezi wynosza, wedlug Martina, 25 —
45 mm.

Streszczenie wazniejszych wynikéw pracy.

1. Odlegtos¢ otworu zuchwowego od brzegu dolnego
zuchwy wynosita przecietnie 2,7 cm. (wah. 2,1—3,5), a od wcie-
cia zuchwy—2,3 cm. (wah. 1,8—3,35); w kierunku poprzecznym—
od brzegu przedniego gatezi zuchwy — 1,6 cm. (wah. 1,2 —2,0),
a od brzegu jej tylnego—14 cm. (wah. 1,0 - 2,0). Polozenie ot-
woru zgrubsza odpowiadato srodkowi gatezi zuchwy tak
samo w kierunku pionowym od brzegu dolnego zuchwy do
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weciecia zuchwy, jak tez w Kkierunku poprzecznym przednio
tylnym gatezi od brzegu przedniego do brzegu tylnego.

2. Przecietna szerokos¢ gatezi zuchwy wynosita okoto
3 cm. (wah. 2,6 — 3,7 cm.), a przecietna jej wysokos¢ od brze-
gu dolnego do wciecia ok. 5 cm. (wah. 4 — 6 cm.).

3. Dlugos¢ rowka zuchwowo-gnykowego wynosita prze-
cietnie 2 cm., przy wahaniach od 1,3 do 2,9 cm.

4. W 6% poczatek rowka zuchwowo-gnykowego na prze-
strzeni 0,5 — 1,0 cm. byt przeksztalconyjw prawdziwy kanat
kostny.

5. Chropowatos¢, zalezna od przyczepu miesnia skrzydto-
wego wewnetrznego siegata ku przodowi od kata zuchwy
przecietnie o 1,2 cm. (wah. 0,5 do 1,5 cm.).

6. Wskaznik gatezi zuchwy wynosit przecietnie 61,34,
przy wahaniach od 46,4 do 74,0.

7. Naczynia zebodotowe dolne przed wstgpieniem do ka-

natu zuchwowego lezg w stosunku do nerwu cokolwiek ku ty-
towi i blizej do powierzchni przysrodkowej gatezi zuchwy
rys. 2).
v 8.) Otwoér brodkowy {For. mentale) lezat najczesciej (w 43%)
na poziomie 2-go zeba przedtrzonowego, albo (w 40%) na po-
ziomie odstepu miedzy 1-ym a 2-im zebem przedtrzonowym.
W 8% lezat on bardziej ku przodowi pod 1-ym zebem przed-
trzonowym, a w 8% bardziej ku tytowi pod rozstepem miedzy
2-im zebem przedtrzonowym a 1-ym trzonowym.

9. Najlepszem miejscem wkiluwania iglty bytby punkt
tuz u brzegu dolnego zuchwy, potozony o 1,5 cm. ku przodowi
od kata zuchwy; igte nalezatoby kierowac ku Srodkowi weciecia
zuchwy, albo ku $rodkowi luku jarzmowego na gteboko$¢ nie
przenoszaca jednego cala (2,5 cm.), a u otytych i wysokich oséb
3 cm. (rys. 1). Korzystajac z fizjologicznego kierunku pradu
chlonki w okolicy rowka zuchwowo-gnykowego, niema potrzeby
przenika¢ zbyt wysoko.

10. Sadzac z danych anatomicznych, oraz obecnosci pew-
niejszych wytycznych nalezatoby przenosi¢ w kazdym przypadku
potrzeby okolicowego (przewodowego) znieczulania nerwu ze-
bodotowego dolnego, sposdb zewnatrzustny ponad stary spo
so6b wewnatrzustny.
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DR. MED LEOPOLD BRENNEJSEN.

Zgryzadta, a ,,model szczeki w ruchu®

Referat, wygtoszony na Xll-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich.

Wielki znawca techniki dentystycznej Bach powiada, ze
wprawny dentysta lepiej potrafi ustawi¢ zeby w najprostszem
zgryzadle zawiasowem, niz nie posiadajacy tej wprawy w zgry-
zadle najbardziej udoskonalonem, odtwarzajgcem w przyblize-
niu wszystkie ruchy zuchwy. Poniewaz jednak wprawy takiej
mozna jedynie naby¢ przez czeste ustawianie zebow z jedno-
czesnem sprawdzaniem doktadno$ci zgryzu przy ruchach, wszel-
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kie wiec Sciste metody takiego sprawdzania powinny znalez¢
odpowiednie zastosowanie. Sprawdza¢ mozna: 1) bezposrednio
w ustach, jak doradza Bach, (lecz w tym przypadku nie jeste-
Smy w stanie kontrolowa¢ wzrokiem stosunkéw dotyczacych
jezykowych krawedzi zebdw), 2) w zgryzadlach anatomicznych
i 3) zapomocg opisanego przezemnie ,,modelu szczeki w ruchu”,

Nie mam zamiaru przedstawia¢ Sz. Panstwu obecnie cato-
ksztattu tej mojej metody — na to bowiem zamato bytoby cza-
su— chce jeno zwréci¢ uwage na stopien dokiadnosci
odtwarzania ruchow zuchwy w zgryzadtach i rezultatow tych
ruchow za pomocg mego sposobu.

Charakter ruchow w zgryzadtach zalezy od ksztatu od-
tworzonej powierzchni stawowej stawu zuchwowego. Od cza-
sow jednak stynnych badan Gysfego wiemy, ze nie tylko ksztatt
tej powierzchni u kazdego prawie cztowieka jest inny, nie tylko
innem jest nachylenie $rodkowej czesci tej powierzchni, majacej
na pewnej krotkiej przestrzeni przebieg prawie prostolinijny, lecz
nawet rzadko u kogo obie powierzchnie stawowe prawa i lewa
nie rdznig sie od siebie. Zupetna symetrja jak i jednakowe nachy-
lenie wystepujg tylko wyjgtkowo; w potowie badanych przez Gy-
si’ego przypadkow réznica siega 4°, w potowie za$ miesci sie
w granicach miedzy 5° — a 22°, wynoszac przecietnie 10°. Raz
jeden obserwowano przypadek, gdzie nachylenie lewej stawo-
wej powierzchni wynosito 51°, a prawej 10°, roznica wiec row-
nata sie az 410 (Dane powyzsze sg zaczerpniete z pracy Gy
si’ego ogtoszonej w I The Dental Cosmos z r. 1910). To chy-
ba starczy dla zrozumienia, ze odbudowanie sztucz-
nych stawow zuchwowych, ktoreby doktadnie odtwa-
rzaty wszelkie ruchy zuchwy co najmniej jest bardzo trudne
i zawite, a jesli chodzi o budowe na dotychczasowych zasa-
dach jakiego$ uniwersalnego przyrzadu, ktoryby mozna byto
w sposOb niezbyt zawity odpowiednio do kazdego przypadku
przeksztatcaC i odtwarza¢ nim dokiadnie ruchy zuchwy dawne-
go osobnika — to mojem zdaniem jest to wprost niemozliwe:
ruchy zuchwy sg zbyt skomplikowane, a przytem u kazdego sg
inne. Pozwole sobie przypomnie¢, ze przy wszelkiego rodzaju
ruchach zuchwy, osrodek ruchu wyjatkowo tylko lezy w oko-
cy stawu. Ruch opuszczania odbywa sie dookofa linji,
przechodzacej ponizej obu stawow i nieco ku tylowi, przy
czem linja ta podczas dokonywania ruchu nie pozostaje
w miejscu, co zdarzy¢ by sie jedynie mogto, gdyby powierz-
chnie stawowe posiadaty ksztalt walca, ktérego osig bytaby 0$
obrotu — poniewaz jednak tak nigdy nie bywa, — linja ta sie
przesuwa, opisujac jaka$ krzywa powierzchnie. Ruch opusz-
czania — jest to jedyny ruch zuchwy, w bardzo matym stopniu
tylko zalezny od ksztattu zebdéw — inne, jak ruchy boczne oraz
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ku przodowi, polegajace na $lizganiu jednego szeregu zebdw
po drugim, zalezne sg jednakowo od ksztattu stawow, jak i od
ksztatltu uzebienia danego osobnika. Ruch przesuwania
zuchwy w boki odbywa sie dookota osi, lezgcych nie
w samych stawach, ale obok nich na zewnatrz lub wewnatrz;
w pierwszym przypadku obie gtowki stawowe przes$lizgujg sie
po powierzchniach stawowych w tym samym Kkierunku, t. j. ku
przodowi, jeno jedna wiecej a druga mniej; gdy za$ Srodek
obrotu lezy pomiedzy stawami — natenczas gtdwki stawowe
majg ruch przeciwny. Przyczem osie z powodu wygiecia po-
wierzchni stawowych nie pozostajg w miejscu lecz odbywajg
ruchy, nie dajace sie Scisle okresli¢, opisujac co$ w rodzaju po-
wierzchni stozkéw — pogietych.

Gdyby nawet ruchy zuchwy byly o wiele prostsze miano-
wicie, gdyby posiadaty stale osrodki ruchu -- to i w tym przy-
padku kazda niedoktadno$¢ w odtworzeniu powierzchni stawo-
wych, po ktorych S$lizgajg sie gtowki stawowe, na rezultat
ruchu w okolicy zeboéw wptyw wywierataby znaczny.— Rdznica
w ruchu, jakiego$ zeba bytaby o tyle wieksza od owego biedu
w budowie stawu, o ile wigksza jest odlegtos¢ tego ze.
ba od srodka ruchu od odlegtosci btednie zbudo-
wanego stawu od tegoz osrodka ruchu. Poniewaz za$ osrodki ru-
chow lezg kilka lub kilkanascie niekiedy razy blizej stawu niz
uzebienie — tylokrotnie wiec powieksza sie w okolicy zebéw
kazdy btad lub niedoktadno$¢ budowy sztucznego stawu.

Model szczeki w ruchu, wykonany podanym przezemnie
sposobem daje nam zupetnie Scisty obraz ruchéw indywidual-
nych zuchwy imoze stuzy¢, jako doktadny sprawdzian ustawie-
nia zebow sztucznych. Obraz ruchow jest Scisty, gdyz notowa-
ny bezposrednio w okolicy uzebienia—daleko od osrodka ruchu.
Jezeli wiec i sg tu bledy to nie wystepujg one w formie po-
wiekszonej, jak to ma miejsce w zgryzadtach.

W szczegdty wykonania obecnie sie wdawa¢ nie moge.
Przedstawitem je w Tow. Lekarzy-Dentystow 3 i 10 lutego
1922 r., a ponadto ogtositem drukiem w M | ,Przegladu Den-
tyst.” z r. 1922 oraz w ,,Technice dentystycznej” ktorej druk
ukonczono w czerwcu r. 1923.

Obecnie pragne podzieli¢ sie z Szanownymi Parstwem
przyjemng dla mnie okolicznoscia, Zze w pogladach na sprawe
doktadnosci zgryzadet anatomicznych nie stoje samotnie. Poczy-
najac od grudnia r. 1923 w prasie francuskiej mianowicie w Re-
vue de Stomatologie i w La Semaine Dentaire — pojawily sie
artykuty Darcissaca 0 bezposredniem notowaniu ruchéw zuchwy
za pomocg bruzdzenia pokrytych plastyczng masg phytek urno-
cowanemi do drugiej szczeki metalowemi stozkami. Na po-
czatku pierwszego artykutu autor zaznaczacza, ¥ zasada jego
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metody jest zupetnie r6zna od metod dotychczas stosowanych.
Oczywiscie pracy mej nie zna — gdyz zasada jest ta sama co
u mnie. ROznica jeno polega na tern, ze u mnie bruzdza zeby,
a u niego 3 lub 4 stozki, ktére on ustawia na wewnatrz od tu-
ku zebowego. Podobienstwo metod jest tem wieksze, ze Dar-
cissac w bezzebiu tak samo jak ja umocowuje kty i siekacze
w szablonie zgryzowym. W dalszym jednak rozwoju swej me-
tody Darcissac'a poszedt inng droga, budujac zgyzadlo, tem sie
zasadniczo od dotychczasowych réznigce, ze powierzchnie krzy-
we, okre$lajgce charakter ruchu dla kazdego osobnika sg wy-
konywane podtug Sladéw zabruzdzenia. Samo jednak wyko-
nywanie, t, j. bruzdzenie ptyt innych: przedniej i tylnej, pozosta-
wia duzo do zyczenia: dokonywa sie bowiem przez przesuwa-
nie obu modeli rekoma w ten sposéb, jak poruszaty sie w ustach
szczeki—oczywiscie pod kierunkiem zbruzdzonych w ustach po-
wierzchni. Nowe zbruzdzenia, jako lezace bardziej na zewnatrz
jest zatem powiekszeniem zbruzdzen dokonanych w ustach —
wszelkie wiec przypadkowe drgniecia rgk zostajg tam w po-
wiekszonej formie zanotowane. Metoda wiec ta jako wybitnie
subjektywna wydaje mi sie mniej w rezultatach doktadng od mojej-

Streszczam sie.

1) Dokfadna odbudowa stawéw metodg dawng— jest nie-
mozliwa.

2) Model szczeki w ruchu - jest sprawdzianem doktadnym
i dla kazdego zawsze dostepnym.

3) Metoda Darcissac’a po pewnem udoskonaleniu moze
nam da¢ doktadne zgryzadio indywidualne, — wreszcie

4) w mysl zasady ,,Suum cuiguel’ nie moge nie upomnieé
sie oto, ze pomyst bezposredniego notowania ru-
chéw zuchwy, opracowany i spisany byt znacznie
wczesniej przezemnie.

Dziat streszczen.

Dr. Bernhard Schroeder. Die entwikclungsmechanische Erkla-
rung des rachillsenen Kiefers: (Deutsche Monatschrift fur Zahn-
heilkunde, 1923 — 15)

Krzywica (rachitis), ktérej etjologja nie jest jeszcze osta-
tecznie wyjasniona wywotuje przedewszystkiem pewne zabu-
rzenia w odkfadaniu soli wapniowych, objawiajace .sie w ukla-
dzie kostnym. Oprocz dziedzicznej predyspozycji odgrywajg tu
wielkg role zewnetrzne warunki zyciowe, czego dowodem
znaczny rozwoj tej choroby w przemystowych centrach srodko-
wej Europy. Niewyjasniony jest wptyw zaburzen w narzadach
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0 wewnetrznem wydzielaniu (grasica, gruczoty przytarczycowe),
normujacych w organizmie przemiane i odktadanie soli wapnio-
wych. Niedostateczna ilos¢ witamin wptywa uspasabiajaco.

Objawem krzywicy jest miekko$¢ i podatno$¢ kosci; od-
bywa sie w nich resorbcja i rownoczesne nowotworzenie mniej-
wartosciowych, niedostatecznie zwapnionych tkanek.

Artykut niniejszy zajmuje sie zmianami rachitycznemi szczek,
ze szczeg6lnem uwzglednieniem ksztattu szczek skrzywionych
i ustawienia poszczeg6lnych grup zebowych.

Krzywica szczek jest jednym z najwczes$niejszych objawow
tego procesu chorobowego. Przebiega ona w w czasie pierw-
szego roku zycia pozaptodowego. Baginsky tlumaczy to
tem, ze krzywica obejmuje przedewszystkiem te czesci uktadu
kostnego, ktére w czasie procesu chorobowego sg w stanie
najintensywniejszego rozwoju. Dlatego tez krzywica w kaz-
dym przypadku wywotuje zmiany w goérnej i dolnej szczece
(Frangenheim). Brak znieksztatcen czaszki w wieku poz-
niejszym przy réwnoczesnych wyraznych objawach krzywico-
wych ze strony np. odnézy, ttumaczy Fleischmann tem,
ze zmiany szczek nie objawiajg sie juz po kilku latach zycia,
podczas gdy proces chorobowy w innych czeSciach ustroju
trwa znacznie dluzej. Krzywica jednak szczek, ktéra doszta do
petni rozwoju, pozostawia wyrazne Slady i w pdzniejszych okre-
sach zycia.

Badania szczek krzywicowych, przeprowadzone przez
Fleischmanna, Strumpla, Porta, Eulera i Schmidta
daty nastepujace rezultaty:

a) zuchwa:

1) linja prosta siekaczy (t. z. retractio)

2) zatamanie w okolicy kioéw

3) pochylenie na wewnatrz wyrostka zebodo-
towego

4) skrécenie osi podtuznej w okolicy trzonow-
cOw i przedtrzonowcéw

b) szczeka gorna:

1) zwezenie szczeki w okolicy przedtrzonow-
cow

2) wydtuzenie jej w kierunku strzatkowym

3) pochylenie siekaczy wprzdéd przy normal-
nem ich ustawieniu obok siebie

4) pochylenie wyrostka zebodotowego na ze-
wnatrz w obrebie przedtrzonowcéw i trzo-
NOWCOW.

Najczestsze sg zaburzenia w okluzji, a mianowicie wy.
chylenie ku przodowi szczeki gornej przy réwnoczesnem cof-

nieciu szczeki dolne;j.
2
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Na pierwszy rzut oka mozna identyfikowa¢ zmiany szczek,
wywotane odjechaniem przez usta ze zmianami krzywiczemi.
W obydwu przypadkach wystepuje prognatyzm warunkowany
zwezeniem szczek. W krzywicy jednak zuchwa jest silnie
zmieniona przy oddechaniu przez usta—znacznie mniej w szcze-
kach rachitycznych wystepuje w obrebie przedtrzonowcow,
przyczem siekacze gorne sg wysuniete ku przodowi, stojg jed-
nak obok siebie normalnie. 1 Przy oddechaniu przez usta przyj-
muje tuk zebowy ksztakt litery V, tak ze gbrne siekacze
tworza wyrazny kat. Przedwczesna strata zebdéw mlecznych,
ssanie palcow prowadza do podobnych znieksztatcen, ktore jed
nak dadzg sie z tatwoscig odr6zni¢ na podstawie wyze-
przytoczonych cech zasadniczych.

Celem przeprowadzenia granicy miedzy szczeka normalng
a znieksztatcong, a takze celem oznaczenia stopnia znieksztat-
cen krzywicznych przyjmuje autor obliczenia podane przez
Ponta, ktéry przyjmuje jako wskaznik dla przedtrzonowcow
78—82, dla trzonowcoéw 60—65. Jako podstawe obliczen przyj-
muje sie catkowitg szeroko$¢ siekaczy i odlegtos¢ brézd Srod-
kowych pierwszych przedtrzonowcow wzglednie odlegtos¢ pier-
wszych trzonowcow, liczac od Srodka korony.
szerokosC siekaczy X 100

odl. pierwszych przedtrzon

L, . , szerokos$¢ siekaczy X 100
Wskaznik trzonowcoOw —, — --—=--ommmcmmm oo Y

odlegto$¢ pierwszych trzonowcéw
Na zasadzie powyzszych danych autor doszedt do naste
pujacych wnioskow ostatecznych:
Wysuniecie czesSci przedniej szczeki krzywicznej jest po-
wodowane:
1) uciskiem bocznym mieénia zwacza
2) Y , miesni mimicznych
Zwezenie szczeki gornej w obrebie przedtrzonowcow po-
woduja:

T \ .
U\/skainik dla przedtrzonowcow

1) migSnie mimiczne
2) wysuniecie zebow przednich
Zwezenie szczeki krzywiczej w obrebie trzonowcéw po-
woduje ucisk boczny migsnia zwacza.
Wychylenie wyrostka zebodotowego na zewngtrz w ob-
rebie trzonowcow powoduja:
1) ruch zucia
2) dostosowanie do znieksztatconej zuchwy.
Szczeka dolna:
a) splaszczenie w obrebie zebow wywotujg miesnie:
1) m. genioglossus, 2) m. geniohyoideus, 3) m. digastricus.
4) m. mylohyoideus
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b) wychylenie wyrostka zebodotowego w obrebie przed-
trzonowcoOw i trzonowcéw:
m mylohyoideus i m. pterygoideus externus.
Znieksztatcenie szczek krzywiczych powo-
duja zatem miesnie, dzialajgce na podatne, bo
niedostatecznie zwapniate tkanki kostne.
Sir. Marjan Ordower.

Ph. HatUey. Bakterjologja prochnicy zebowej. (The Bacterio-
logy of Dental Caries. The Dental Cosmos N° 7 — 1924).

Dziedzina bakterjologji zostata poznana juz od stulecia,
lecz badania bakterjologiczne w dentystyce rozwinely sie do-
piero od lat 20. Powodem tego byt fakt, ze dawniej uwazano
dentystyke za rodzaj sztuki rzemieSlniczej i nie stosowano do
niej kryterjow naukowych, dopoki badania nie weszty na dro-
ge biologiczng. Z drugiej strony bakterjolodzy mato intereso-
wali sie sprawami dentystyki, lekcewazac te dziedzine. Ten
stan trwat prawie do najnowszych czaséw. Ostatnio juz na
szerokg skale zaczeto interesowaC sie etjologjg spraw zapal-
nych jamy ustnej i kwestja morfologji oraz cech chorobotwor-
czych poszczegollnych typow bakteryjnych nabrata zasadniczej
wagi.

Poznanie chor6b zebowych datuje sie od zarania kultury
ludzkiej. Poczawszy od Hippokratesa z jego ,.teorjg stagnacji”,
po przez Galena, ktory uwazat choroby zeboéw za ,skaze od-
zywczg”, i {Lowenhdcktd}, przypisujacego choroby zebdéw drob-
nym zyjatkom w jamie ustnej, prawdopodobnie identycznym
z dobrze dzi$ poznang leptothrix buccalis, — dochodzimy do pod-
gladow Pascha, Beckera, Ringlemanna i innych, ktérzy poraz
pierwszy wysuneli teorje chemicznego odwapniania. W r. 1835
Robertson wyrazit poglad, ze rozkiad substancji pokarmowych
kwasu jest tym czynnikiem, ktory narusza cato$¢ zeba.

IPatt przypisuje zmiany w szkliwie kwasom mineralnym,
mianowicie kwas solny wywotuje zotkniecie zeba, azotowy
zbielenie, a siarkowy—czernienie. Teorja chemiczna z biegiem
czasu ustgpita miejsca nowym pogladom, ktére wysunat pier-
wszy Bell, pod nazwag ,teorji zapalnej”. Siedliskiem zapalenia
wedlug Bell'a byta zebina, przyczem, jak zwykle, wslad za tym
procesem nastepowato nowotworzenie tkanki, wzglednie nisz-
czenie jej droga ropienia. Fox uwazat za miejsce wyjscia spra-
wy zapalnej warstwe komorek zebointworczych.

Koecker (1836) potaczyt teorje chemiczng i zapalng, twier-
dzac, ze kwasy jamy ustnej rozpuszczajg zebine po zniszczeniu
jej przez sprawe zapalng. Dopiero w r. 1873, kiedy Tomes d6?
wiodt, ze zebina nie posiada naczyh krwionosnych, upad! po-
glad o mozliwosci zapalenia w tej tkance; Teorja chemiczno-
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pasozytnicza Tomesa wysuneta poglad zakazenia zeba poprzez
odwapnione szkliwo i zebing, a nastepnie rozpuszczong substan
cje komdrek zebinotwdrczych.

Role bakterji w chorobach zebdéw wyjasnili poraz pier-
wszy Erdl wr. 1843 i lekarz drezdenski, Ficinus (1847). Przyczy-
ne rozpuszczania szkliwa i cementu upatrywali oni w drobnou-
strojach, ktére nazywali ,,denticulae”. Oijciec histologji zebow,
Tomes pierwszy zauwazyt ziarniste masy, wnikajgce w kanaliki
zebiny i dopiero Leber i Rottenstein stwierdzili, ze masy te skia-
daty sie z drobnoustrojéow. Badacze ci przyjmowali, ze przez
rozpuszczone w kwasach szkliwo bakterje dostajg sie do kana-
likbw zebiny. Jednym z tych drobnoustrojow byta dobrze dzi$
znana ,leptorhrix buccalis”. Zagadnienie, skad powstaje wia-
Sciwie kwas w jamie ustnej, czy jest to proces czysto chemicz-
ny, czy tez zalezny od swoistych drobnoustrojow fermentacyj-
nych, byto przedmiotem diugotrwatego sporu pomiedzy Pasteu-
rem i Liebig'em. Dzi$§ nie ulega watpliwosci, ze kwasy nisz-
czace pokrywe zeba sg wytworem bakteryjnym. Klasycznem
dzietem w zakresie poznania czynnosci i postaci bakterji cho-
robotwéczych zebdw jest praca Millera z r. 1870, w ktérej da-
je on opis wielu postaci bakterji wiacznie z kretkami i leptot-
hrix. Droga doswiadczen Miller wykazat, ze w sztucznych wa-
runkach mozna rowniez wywota¢ rozpuszczanie szkliwa, o ile
tylko zab umiesci¢ w Srodowisku zawierajgcem odpowiednie
bakterje. W S$rodowisku tern wykryto w obfitosci kwas mlecz-
ny, pochodzacy z weglowodandw.

Pomimo wielkiej swej doniostosci odkrycie Millera w Swie-
tle wspotczesnej bakterjologji znacznie maleje, gdyz metody
doswiadczalne, ktéremi operowat, byly zbyt szczupte, zwiasz-
cza w zakresie rozniczkowania poszczeg6lnych szczepéw. Po-
mimo tego jednak zastugi Millera sg bardzo wielkie w tym za-
kresie. Z nastepcow Millera pierwszy Goadby w r. 1903 wpro-
wadzit podziat flory ustnej. Wyr6znia on 2 wielkie grupy: 1)
bakterji fermentacyjnych i 2) bakterji rozpuszajagcych. W dal-
szym ciagu zaznaczyli sie w tej dziedzinie Kligler i Howe. Od
r, 1915 — 1922 nastgpita nowa faza w dziedzinie poznania flo-
ry chorobotworczej jamy ustnej, do ktoérej gtownie swojemi
znakomitemi pracami przyczynit sie Ptckerill. W 1922 r. Lazarus
Barlowe potwierdzit in vitro catkowicie teorje powstawania
kwasu mlecznego, pod wptywem bakterji fermentacyjnych.

W faldzie przyzebnej dziagsta znajdujemy ogromng ilos¢
najréznorodniejszych drobnoustrojow, liczba ta jednak nie jest
stala, zwieksza sie w nocy i po jedzeniu. Na Zle czyszczonych
lub wecale nieczyszczonych zebach liczba drobnoustrojéw jest
5 razy wieksza, anizeli na czyszczouych. W 1| mig. osadu znaj-
duje sie okoto 25 miljonbw mikroorganizmoéw. Procz bakterji
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spotykamy tutaj réwniez petzaki i wiciowce. Dotychczas wy-
dzielono okoto 100 rozmaitych typdw, ktorych wiekszo$¢ nalezy
do nieszkodliwych.

Spotykamy sie wsrdd tych szczepow nietylko z mniej zna-
nemi beztlenowcami, lecz takze z catym szeregiem dobrze zna-
nych postaci jak:

Streptococcus
Staphylococcus

B. mesentericus

B. proteus

B. putrificus

B. acidophilus

Eladotrix placoides
Zeptothrii buccalis

B. fusiformis
Sacharomyces; Oidiomyces
Spirochaetae

Treponema dentium, Koch
Treponema medium, Hoffman-Prowazek
Treponema buccalis, Cohn.

Najczesciej spotyka sie tancuszkowiec—streptococcus viri-
dans, opisywany czesto jako S. salivarius, mitis, ignavus i equi-
nus. Wystepuje on w postaci krotkich tancuszkow lub nawet
dwoinek.

W stanie patologicznym zmienia si¢ nietyle ilo$¢ drobnou-
strojow, ile stosunek pomiedzy poszczeg6lnemi typami.

Przy zapaleniach Sluzéwki jamy ustnej (wrzoazejagcem lub
typu (plaut-Vincent) zwieksza sie znacznie ilo$¢ kretkéw i po-
staci wrzecionowatych.

Caly szereg badaczy w latach ostatnich (Goddby, Kanto-
rowicz, Baumgartner) zgodnie wykazal, ze prawie jedynym
czynnikiem etjologicznym, wywotujacym prochnice zeba, jest
fancuszkowiec. Inni znowu autorzy (Moro-Tissier) przypisuja
chorobotworcze wiasnosci grupie bakterji kwasotworczych, do
ktérych zaliczajg b. bifidus, a przedewszystkiem b. acidophilus,
opisywany przez innych, jako b. necrodentalis.

Nalezy przypuszczaé, ze tancuszkowce odgrywaja znaczna,
lecz tylko przejsciowa role w procesie tworzenia sie prochnicy,
sg raczej jak zwykle drobnoustrojami towarzyszacemi.

Mechanizm powstawania préchnicy, jak to wyzej wyjasni-
liSmy, polega na wiasnosci rozpuszczania soli wapnia przez wy-
ze] wymieniong grupe bakterji. Kwas wytwarzany przez te
bakterje, produkowany jest gtéwnie z cukru mlecznego. Wazng
sprawg jest symbioza kwasotwdrczych typow, bez ktorej pow-
stawanie prochnicy jest mato prawdopodobne.

PO OO NSO WD
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Co sie tyczy miazgi, to w procesie jej niszczenia bakterje
kwasotwoércze odgrywajg znacznie mniejszg role.

Na pierwszy plan wysuwa sie tutaj beztlenowiec gnilny —
B. putrificus, ktérego dziatanie ma charakter proteolityczny.

Nie jest jeszcze wyjasnione, jaka role w rozpuszczaniu isto-
ty biatkowej zeba odgrywa grupa bakterji kwasotwdrczych.
Doswiadczenia Millera nad sztucznem wytwarzaniem préchnicy
byty potwierdzane w r. 1922 przez Jamesa. Mac-Intosha i La-
zarus-Barlow’a, przyczem wedtug nich najczynniejszym okazat
sie Lactobacillus Odontolyticus. Sam proces tworzenia sie
prochnicy przebiega w ten sposob, ze najwpierw rozpuszcza sie
substancja kitowa, a dopiero potem substancja organiczna, kto-
ra tworzy materjat miedzystupkowy szkliwa. Oddawna juz
istnieje spor co do bezposredniego powodu powstawania wrot
zakazenia w szkliwie. Zapoczatkowat te badania Lohman, kto-
ry ustalit, ze w obecnosci stabych kwasow ze $liny strgca sie
$luz, ktéry w postaci drobnych plytek (plagues muqueuses)
osiada na zebie. Wedlug Blacka bakterje, osiedlajgc sie pod
temi ptytkami, wytwarzajg kwas, nie baczac na odczyn alka-
liczny Sluzu.

Bunting i jego szkota wykazali, ze pod temi ptytkami znaj-
duje sie gtéwnie B. acidophilus, ktéremu towarzyszy najczesciej
B. cladothris. Obie te postacie wytwarzajg kwasy, naruszajgce
cato$¢ zeba.

Stad wyptywa, iz dla zapobiegania préchnicy nalezy me-
chanicznie drogg czyszczenia zebdw usuwac plytki.

Co sie tyczy odpornosci w chorobach zebdéw, to i tutaj
nalezy podkres$li¢ ogélnie znane zasady, a mianowicie: odpor
no$¢ ta jest indywidualna, dotyczy ona nietylko catego uzebie-
nia pojedynczego osobnika, lecz nawet poszczegdlnych jego ze-
béw i ich oddzielnych czastek. Jest to tak zwana odpornosc¢
miejscowa. Rozwdj zeba oraz odporno$¢ sg w réwnej mierze
zalezne od odzywianiu organizmu, a zwilaszcza od doptywu wap-
nia, fosforu, tluszczéw i witamin. Sprawe witamin wyjasnit
McCollum. Jest on zdania,’” ze do rozwoju zeba niezbedna jest
witamina D, ktéra stanowi niejako czynnik dopetniajgcy w prze-
mianie wapnia i fosforu.

Dziedziczno$¢ w zakresie rozwoju zebOw nie ulega dzi$
watpliwosci, jak nie ulega watpliwosci usposobienie do zakaze-
nia gruzlica. Z przegladu powyzszego wynika, ze préchnica
zebdéw wywotana jest catym szeregiem czynnikéw, z ktdérych
kazdy zalezy od rasy i indywidualnych wiasnosci osobnika. Zty
stan zdrowia ogdlnego oraz nieprawidtowosci w rozwoju ze-
béw sg czynnikiem, utatwiajgcym ich zakazenie. Takiez same
znaczenie ma nieprawidtowe odzywianie sie oraz niehygienicz-
ne utrzymywanie jamy ustnej.
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Tylko drobnowidzowe badanie moze ustali¢, jak wielka
ilos¢ zebOw, zwilaszcza u dzieci, posiada znamiona niedoro-
zwoju (80%).

Walka z bakterjami kwasotworczemi odbywa sie dzi$ pra-
wie wytgcznie drogg stosowania szczotki do zebdw, jednakze
niedocenia si¢ zwiaszcza u dziedzicznie obcigzonych znacznie
racjonalnej djety, co doskonale mogtoby sie przyczyni¢ do
ograniczenia chorob zebow.

Str. /. MeyerowiczOwna.

Kritehewski i Séguin. Przyczynek do studjow liistologiczno-
bakterjoglcznych njpocieku zabodotoweyo. (Contribution a I'etude
histo bacteriologique de la pyorrhee alveolaire La revue de sto-
matologie 1922 L. 8.

Przedmiotem interesujagcym nas w tej pracy bedzie wska-
zanie w uszkodzeniach spirochetozy chronicznej, jaka stanowi
pyoreja alweolarna.

1. Stosunki zachodzgce pomiedzy spirochetami a bakcyla-
mi wrzecionkowatemi (fusiforme).

2. Wskaza¢ odporno$¢ roznych tkanek przeciwko inwazji
tych zarazkéw.

3) Za pomocg jakiego procesu ochronnego organizm re-
guluje ewolucje chroniczng tejze choroby.

Niektorzy autorowie prac nad badaniami histologiczno-bak-
terjologicznemi o pyor. alv., jak Cavalie i Mendoul i t d.
upewniaja, ze skonstatowali gtebokie przenikanie specjalnego
spirochety do tkanki tacznej i kostnej, Kktory jest czynnikiem
specyficznym przy alw. pyor. i wywoluje nekrotyzacje tka-
nek. Co sie tyczy inwazji spirochetow, poprzedzonych etapa-
mi, mozemy zaznaczyC, iz pod tym wzgledem réznorodne tkan-
ki posiadajg r6zng odpornos¢.

Co do przeszkdd napotykanych przez bakterje przy prze-
nikaniu dzigstowym pierwszg stanowi nabtonek (epithelium pari-
menteux) pokryty powlokg rogowsa.

Przy napotkaniu najmniejszej szczeliny w tym rogowym
pokryciu mikroorganizmy przenikajg dalej, pokrywajac po-
wierzchnie tkanki tacznej. W ten sposéb wywotujg one o d-
warstwienie czesci rogowej, obnazajagc nabtonek (epite-
lium) na dtuzszej powierzchni.

Zauwazono spirochety przy powierzchniach miedzykomor-
kowych, okalajgce komérke w formie koszyczka niszczac przez
rozsuniecie kosci (diastaze) filary tgcznosci i pociggajgc za sobg
w ten sposdb zanik nabtonka, bezposrednio komorke za ko-
morka.

Drugg przeszkode dla mikroorganizméw stanowi skora.
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Zbite powierzchnie taczne skoéry odgrywajg role podobng
do czesci rogowych nabtonka, stanowig tame mechaniczng, tru-
dng do przebycia. Powoli jednak spirochety infiltrujg sie po-
$réd osrodkéw tkankowych, nekrotyzujg takowe przenikajac
i niszczac skére. Taki stan skory sprzyjajac nadmiernym prze-
krwieniom, rozluzniajagcym tkanke taczng zmniejszajg jej
spojnos¢ i utatwiajg gtebsze przenikanie mikroorganizméw. Pro-
ces sie rozszerza, formujac gtebokie owrzodzenie (absces) tgcz-
no$¢ i kontakt spirochetow z okostna i koscig powoduje obna-
zenie takowej na znacznej przestrzeni, rysujac obraz ujemny.

Obnazona koS¢ jest atakowang silng akcjg mikroorgani-
zméw lub ich wydzielin, substancja kostna staje sie ziarninowa-
ta, wyzZtabiajg sie¢ pewne powierzchnie, w ktére mogg swobod-
nie przenika¢ mikroorganizmy.

Destrukcja owa powoduje izolowanie sie¢ znekrotyzowa-
nych czeSci w formie sekwestrow. Ku stabo uszkodzonym lub
zdrowym tkankom kostnym giebszych przenikan spirochetow
nie zauwazono.

Na tym tle zdarzajg sie zapalenia miazgi zaciekowe (pul-
pites retrogrades). Znamiennym jest to, ze w sgsiedztwie z temi
mikroorganizmami zauwazono brak czesciowy lub zupeiny leu-
kocytbw. Dwie kategorje zarazkOw stanowigc tgczno$é wrze-
cionowato-spirochetalng dgzg do zniszczenia tkanek.

Opierajgc sie na skonstatowaniach bakterjologicznych i na
wiasnych obserwacjach, przyszliSmy do przekonania, ze trakto-
wanie pyor. alw. powinno opiera¢ sie na nastepujgcym:

1. Walka przeciw infekcji wrzecionowato-spirochetalnej.

2. Walka przeciw infekcji drugorzednej, o ile takowa
istnieje.

3) Skierowanie stanu tkanek ku samoobronie lokalnej.

Obecnie uznano za najskuteczniejszy S$rodek przeciwko
infekcji wrzecionowo-spirochetalnej arsenobensol.

Trzy lub piec injekcji $rédzylnych od 10 — 25 centigramow
nowo-arsenonbensolu w wielu wypadkach wystarcza, by spiro-
chety zniknety z wydzielin gruczotowych. Traktowanie to ogol-
ne powinno by¢ dopetniane przez odpowiednie leczenie kiesze-
ni pyorreji. Dobre jest w tych razach uzycie neosalwarsanu
w potaczeniu z gliceryng /00,

Polepszenie Kkliniczne zawsze idzie w parze za zniknigeciem
spirochetow w wydzielinach (secretion).

O lle z brzegéw dzigset wydziela sie ropa, leczenie pole-
ga na:

1) na uzyciu Srodkéw antyseptycznych jako to: woda utle-
niona, kwas chromowy lub przypalania;

2) autoksynacji;
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3) przedwstepne doktadne oczyszczenie rany i oswobodze-
nie takowej od znekrotyzowaaych tkanek jest konieczne.

Co sie tyczy narzedzi uzywanych do zabiegéw w tym celu,
to kazdy praktyk ma wilasng metode. Ogodlnie jednak metoda
chirurgiczna skfania sie ku dwu punktom:

1) odrzuceniu wszystkich tkanek znekrotyzowanych lub
zakazonych;

2) otrzymaniu zabliznienia przez uformowanie tkanki tgcz’
nej, ktéra stanowi skuteczng przeszkode przeciwko inwazji spi-
rochetbw masaz dzigset przy szczotkowaniu jest réwniez zale-
cany przez specjalistow. Str. Zabtocka.

Charles Botlecker. Rola cementu w zebach dewitalizowanych.
(Cementum in relation to pulpless teeth. The Dental Cosmos —
X1 — 1924).

Praca ta omawia z punktu widzenia — histologiczno-patol6-
gicznego role, ktorg cement odgrywa w zebach martwych.

Cement uwazany jest za najmniej wazka ze wszystkich
tkanek zeba, chociaz od jego sprawnosci zalezy stan zeba. Do-
tychczas przypisywano cementowi jedynie znaczenie aparatu
wzmacniajagcego zab za pomocg wiokien ozebnej w zebodole-

Pod wzgledem budowy histologicznej wediug Hopewell-
Smitha cement przedstawia gesta, twarda, zwapniong tuske,
ktéra wbrew mylnym poglagdom nie zawiera zatok, kanalikow
systemu Haversa, naczyn krwionosnych i nerwow. Na pier-
wszy rzut oka nie zgadza sie ten poglad z rezultatem badan
autoréw, przeprowadzonych przez innych, gdyz wyraZnie wi-
widoczne sg zatoki i kanaliki z zawarto$cig cementu. Hope-
well-Smith jednak twierdzi, iz wkasciwym cementem jest jedynie
cienka warstwa jednorodna, pokrywajaca bezposrednio zebine
korzenia, ktéra rzeczywiscie zatok i kanalikbw nie posiada.

Najlepszg obrone organizmu od zakazonych przewodow
dewitalizowanego zeba stanowi bardzo cienka, lecz gesta, spo-
ista warstwa cementu, pokrywajgca caty korzen, ktorej Hope-
well-Smith pierwszy przypisat zdolno$¢ nieprzepuszczania ma-
terjatu zakazonego do otaczajgcej ozebnej i kosci. Tkanka ta
pokrywa zab od chwili przerzynania sie i zapobiega pozniej’
szemu mozliwemu zakazeniu organizmu.

Nalezy przypomnieé¢, iz zwierzeta uzywajg swych zebdéw
nietylko w charakterze organéw zucia, lecz réwniez i w celu
obrony, przyczem zeby ulegajg czesto ztamaniu i obnazeniu
miazgi, ktéra w nastepstwie obumiera. Pozostata w okolicy
wierzchotka zywa miazga korzeniowa ulega zwyrodnieniu wiok-
nistemu i zamyka otwor na podobienstwo czopa. Tylko w ten
sposéb zab z zakazonemi przewodami moze pozostaC w ja-
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mie ustnej zwierzecia bez wywotania ogélnych chorobowych
objawow.

Nastepnem zagadnieniem, badanem przez Grov'ego i Da-
vis'a jest zjawisko tworzenia sie wtérnego cementu, ktéry za-
myka otwory wierzchotkowe korzenia po usunieciu miazgi ko-
rzeniowej. Za pomocg tego watlu ochronnego bronig sie sasia-
dujgce z zakazonym zebem tkanki od przenikniecia zarazkow
i jak powiada Grove, ,,natura samatworzy w ten sposob dosko-
natg plombe korzeniowg".

Grove podkresla Scisty zwigzek tkanki miazgowej z wierz-
chotkiem zeba, twierdzac, iz warstwa komorek zebinotwdérczych
konczy sie w miejscu zetkniecia sie zebiny z cementem w otwo-
rze kanatowym.

Obydwie sprawy poruszane w niniejszej pracy, t. zn. spra-
wa przenikliwosci cementu, oraz Scistego zwigzku tkanki miaz-
gowej z wierzchotkiem Kkorzenia, majg wybitne znaczenie dla
zachowawczego postepowania przy zebach dewitalizowanych.

Str. S. Meyerowiczomna.

J. Appleton. 0 wyjatawlanlaeh nasad kofAcowych wiertarek.
(The Sterilization of the Hanopiece The Dental Cosmos V1I—1924)1

Wyjatawianie koncéwek kotowrotkdéw dentystycznych sta-
nowi jedno z trudniejszych zagadnien naszej praktyki. Sprawe
ta niejednokrotnie poruszano w fachowej literaturze. Witthans
(1902) uzywat do tego celu powietrza nagrzanego do 200° C..
w tej temperaturze ginety wszystkie zarodniki. Andresen (1908)
wyjatawiat wspomniane cze$Sci w ptynnej parafinie: w T° 150°
C. otrzymywal catkowitg sterylizacje. Koncéwka, zakazona
laseczkg sienng ogrzang w parafinie do Ta 130° C byta jato-
wa. Przy tym sposobie sterylizacji nawet po 30 minutach
ebonitowa raczka koncéwki nie ulegta uszkodzeniu. Heurischen
uzywat w tym samym celu pary formaldehydu, co jednak wy-
wotywato rdzewienie czeSci metalowych. Hasseltine (1915) po-
dat metode bodaj najprostszg i najlepszg. Polega ona na ogrze-
waniu koncéwki w wodzie zawierajacej 0,25% *ugu sodowego
do T° 80° C. Brown (1917) zaleca natomiast wyjatawianie
w absolutnym wyskoku. Metoda ta nie jest pewna. Poniewaz
absolutny alkohol nie zabija bakterji, a zwlaszcza ich zarodni-
kow. Ash (1918) zaleca wycieranie koncowek alkoholem i wy-
jatawianie w autoklawie. Schaefer zwraca uwage na skutecz-
nos¢ wycierania ich przed kazdorazowym uzyciem alkoholem
lub tez rozcienczonym kwasem karbolowym, lub wreszcie wy-
gotowania w rozczynie mydia. Vallack (1918) zanurza koncow-
ki na minut 15 do 10% lyzolu, a nastepnie zmywa alkoholem me-
tylowym,
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Harvey, w wypadkach, kiedy wyjatawianie w autoklawie
jest przeciw wskazane, proponuje przepalanie w ptomieniu al-
koholu skazonego. Dirska (1921) stosowat jako S$rodek nieza-
wodny nagrzang do 100 czystg gliceryne, zawierajgcg 10% sagro-
tanu (zwigzek sktadajacy sie z chloru, kreozotu i mydta). Juz po
10 min. ginely odporne zarodniki bacilli mesenterici fusci.

Wiegkszo$¢ przytoczonych autorow starata sie w swoich
metodach tgczy¢ najskuteczniejsze sposoby wyjatawiania z jak-
najlepszag ochrong instumentu od uszkodzenia, a zwiaszcza od
rdzewienia, co zdarza sie bardzo czesto przy stosowaniu wil-
gotnej sterylizacji.

Kirk badat wptyw bezwodnych ptynéw chemicznych na
warunki zycia drobnoustrojow oraz ich zarodnikdw. Podtug nie-
go ptyn taki musi posiada¢ nastepujace cechy: tanio$¢, obojet-
no$¢ w stosunku do metalu, hygroskopijnos¢ i stato$¢ dziatania.

Absolutnie wylgczone sg domieszki chlorowcoéw przez
wzglad na ujemny ich wptyw na metale.

Z chemikalij, posiadajagcych najwieksze dziatanie bakterjo-
bojcze, nalezy na pierwszy plan wysunac:

Kwas karbolowy Ol. terpentynowy
Tymol ,» bergamotowy
Trojkrezol

Kreozot Rezoreyne

Do badania ich sity odkazajgcej uzywano: laseczke sienng,
ziarnkowiec ztoty i laseczke okreznicy, poniewaz zarbwno za-
rodniki jak i same postacie wegetacyjne tych drobnoustrojéw
sg bardzo odporne. Badania przeprowadzono w ten sposob,
Zze materjal z zakazonej specjalnie w tym celu koncéwki posie-
wano na phytki Petriego. Z otrzymanych hodowli okazato sie,
ze z powierzchni metalu hodowle byly skgpsze, niz z otworu.
Zdaniem autora najdogodniejszym sposobem wyjatawiania kon-
cowek jest doktadne usuniecie wilgoci droga wycierania zwiasz-
cza czesci, przylegajacej do Swidra i catkowite jej pograzenie
na 5 min. do oleju skalnego nagrzanego do ¥85° Ten spo-
s6b daje nam prawie absolutng gwarance jatowosci.

Przeglad podanych powyzej metod nie stwarza jednolitego
pogladu na te sprawe. Caly szereg dosSwiadczen, opisanych
przez autora, wykazuje, jak to zresztg juz oddawna ustalonoj
ze sita odkazujgca Srodkoéw chemicznych jest w bezposredniej
zaleznos$ci od stopnia ich rozcienczenia.

Oczywistym jest, ze, jezeli bedziemy do wyjatawiania in-
strumentéw uzywali Srodkow chemicznych bezwodnych, musimy
liczy¢ tylko na ich energje cieplna.

*)  Olej skalny (nafte) mozna nagrzewa¢ jedynie w wyjatowieniach elek-
trycznych (przyp. red.j.
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Naogol jednak nalezy powiedzie¢, ze nie mozna na razie
stworzy¢ jednego schematu w zakresie sposobu wyjatawiania
koncowek wiertarkowych i ze w kazdym razie, korzytajgc z do-
tychczasowego doswiadczenia, nalezy postepowac indywidualnie.

Str. 5. Mejercnsjiczowna.

Dr. Fr. Neuwirt. Badania do$wiadczalne nad wszczepianiem ze-
bOW. (Experimentalni studie o plantacich ZublCJ) Zubni lekar-

ski C 5 1925.

Proby wszczepiania i przeszczepiania zebow sg juz bardzo
dawne. W ostatnich czasach jednak zmienity sie poglady na
budowe tkanek zebowych, autor wiec uznat za stuszne przepro-
wadzi¢ swoje badania w Swietle tych nowych zdobyczy histo-
logicznych.

Doswiadczenia byly prowadzone przewaznie na psach.
Wykonano rozmaitego rodzaju operacje: wszczepiania tych sa-
mych zebdw, przeszczepiania do innych zebodotéw, lub do ze-
bodotéw sztucznych, do powiezi (fascia), pokrywajacej udo, do
kosci udowej i in.; na niektorych zebach byta zachowana ozeb-
na, na innych usunieta. Szlify byly barwione przewaznie hae-
matoxylin-eozyna, lub haematoxylin-van Giesonem.

Na zasadzie swoich badan autor przyszedt do nastepujgcych
whnioskow:

1. Whbrew twierdzeniom Scheff(a, ze jedyny idealny spo-
s6b wrosniecia wszczepionego zeba polega na zroscie tkanki
tacznej ozebnej z nienaruszonym cementem, okazato sie, ze w wa-
runkach przyjaznych na cemencie narasta warstwa kosci.

2. Wbrew twierdzeniu FrecleFa, Romera i Scheff'a czes¢
ozebnej, pozostatej na powierzchni korzenia, nie zrasta sie z ozeb-
ng zebodotu, lecz zanika i zostaje zastgpiong przez nowo utwo-
rzong tkanke taczna.

3. Zachowanie ozebnej zeba sprzyja wroénieciu plantatu,
lecz utrata jej nie jest pierwszg przyczyng resorbcji.

4. Dalsze warunki dobrego wros$niecia sg: zachowanie
okostnej zebodotu, dokfadne przyleganie plantatu do $cianek
zebodotu, usuniecie skrzepow krwi, mozliwie nienaruszone tkan-
ki otaczajgce i dobre umocowanie.

5. Nie byto przypadku, zeby wszczepiony zgb wrolst zu-
petnie bez chocby czesciowego rozessania.

6. Replantowane zeby mleczne wrastajg tak samo, jak
stale.

7. Przy przeszczepianiu ma wielkie znaczenie stan tkanek,
w ktore sie wszczepia. Najlepsze warunki sg wtedy, jezeli zgb
styka sie z gesta mato ukrwiong tkanka faczng, lub ze Scisty
(comp.) koscia, najgorsze, jezeli z koscig gabczasta.



N» 8 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 228

8. Najdtuzej zachowuje swojg zywotnos¢ cement.

9. Cement pierwotny jest odporniejszy na rezorbcje, ani-
zeli wtérny.

10. Zebina zachowuje sie tak, jak cement.

11. Tkanka macierzysta, z ktorej w niektérych przypad-
kach wzrasta tkanka, wypetniajgca przestrzen miazgi, jest tkan-
ka z okolic plantatu, bez wzgledu na jej histologiczng budowe.
W komérkch zeboéw wszczepionych nie zauwazono proliferacji
(rozmnazania sie).

12. Przy wszczepianiach, wykonanych oszczednie, jest moz-
liwe odnowienie sie pierwotnego stanu nabtonka.

Dla leczenia autor wyprowadza ogdlny wniosek tego ro-
dzaju: niezawsze mozna liczy¢ na powodzenie przy wszczepia-
niu zebéw. Webec tego tam, gdzie mozna zachowad, lub wy-
leczy¢ zab innym sposobem, nalezy zastosowaC ten najpew-

nie)Szy’ Str. F. Meyer.

Lippltz. Pozapiciowe zakazenie Kkitg. Medizinische Klinik
Na 7 — 1925 za posr. Polsk. Gazety Lekarskiej.

Autor opisuje przypadek zakazenia kitg catej rodziny, skia-
dajacej sie z 8 oséb, Zakazenie sprowadzit jeden czlonek rodzi-
ny, zarazajagc przez pocatunek P/2 roczne dziecko. Dzie-
cko dostato wyprysku saczacego na katach ust; od dziecka
przeniosta sie kita przez catowanie dziecka na reszte rodzen-
stwa i 501etnig matke. Jeden cztonek rodziny uszedt zakazeniu,
poniewaz nigdy dziecka nie catowat. Kila wystgpita w tej ro-
dzinie jako zapalenie gardfa, gdzie trudno byto z poczatku roz-
pozna¢ przyczyne. Dopiero dodatni wynik odczynu Bordet-
Wassermana wskazat na czynng kite. Réwnocze$nie zauwazono
powiekszenie gruczotéw szyjnych, ktére po przeprowadzeniu
leczenia swoistego sie zmniejszyly.

Wiadomosci biezgce.

Sprawozdanie z odbytego zjazdu zamieScimy w numerze
nastepnym. Tymczasem za$ notujemy pierwsze wrazenie. Zjazd
byt liczny. Jedno z wiekszych audytorjéw politechniki (che-
miczne) nie mogto pomiesci¢ wszystkich uczestnikéw zjazdu na
miejscach siedzacych. Poziom wygtoszonych prac byt bardzo
rozmaity: obok opracowanych niezwykle starannie (Cieszynski,
Wilga, Zenczak, Gelbard asystenci ze Lwowa i paru innych) wygta-
szano przemowienia, pisane wprost na kolanie lub nawet wecale
niepisane, trescig swa nieodpowiadajace zupetnie szumnym ty-
tutom; prelegentom zdawato sie, ze bedg mieli przed sobg nie
orjentujace sie w sytuacji audytorjum—byto jednakze inaczej —
co sie niejednokrotnie podczas ozywionych dyskusyj zaznaczyto.
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Poleca wszelkie artykuty dentystyczne,

Uwaga!

Ulepszone Wulkanizatory do ptytek
z celluloidowej masy

HEKOLITH.

Dzieki udoskonaleniu wulkanizatora oraz samej tech-
niki hekolitowej otrzymuje sie b. tadne, twate i lekkie
protezy z Hekolith’'u. Prospekty na zadanie bezptatnie.

Najnowszy cement krzemowy

S. S, White Filling Porcelain

ze specjalng tablica kolorow (78 zebdéw porcelano-
wych) ulatwiajgcg szybkie najdoktadniejsze
dobranie koloru danej plomby.

Piece syst. BRILL'A do porcelanowych koronek
pochewkowych (Jacket-crown) i mostow.

Wyroby wylgcznie najlepszych fabryk Swiata
ASH, De Trey. WHITE. SCHNEIDER etc. etc.

teny konkurentyjne. Dosadne warunki splaty
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