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Rafinerja Metali Szlachetnych

TUKCZYSSKI, KAPKE S-ka

INZYNIEROWIE
BIURO: Nowosenatorska 57. Telefon 154-54.
FABRYKA: Chtodna 5. Telefon 130-28.

W ZAKRES DZIALALNOSCI RAFINERJI WCHODZI:

Zakup i przeréb odpadkéw z pracowni denty-
stycznych i ztotniczo-jubilerskich.

Wyréb ztota dentystycznego.
S5iate ztoto dentystyczne.

Platyna chemicznie czysta. Ptytki
do zebow Steela. Przerobki amal-
gamatow metali szlachetnych
| wydzielanie z nich rteci, ztota,
srebra i platyny.

Analizy rad i mineratow szlachetnych.

Wszelkie zlecenia zamiejscowe wykonywamy
odwrotng pocztg bez zadatku.



Europejskie  Towarzystwo Dentystyczne

,,EDEKQO"

W h rijzllwa9 S™~to Kizyskn 38.

Jesli kto nie dowierza wiasnym oczom,
gdyz myli¢ sie mogg, ma racje.
Natomiast z calg Swiadomoscig zaufa¢ kazdy moze
aparatowi Roentgena Riller’a,
ktéry ujawnia wszystko i jest nieomylny.

Kazdy lekarz-dentysta ktory
nie chce bladzi¢ w ciemnos-
ciach i pracowa¢ poomacku,
powinien nabyc¢ aparat
Roentgenowski Ritter'a, kto-
ry staniesie najwierniejszym,
jego pomocnikiem i najlep-
szym doradca. Ten ,.cichy“
wspodlnik opowiadaé bedzie
gtosno licznej rzeszy jego
pacjentéw, ze jest on no-
woczesnym lekarzem - den-
tysta, ktéry Smiato kroczy
naprzod i wyczuwa mocne
tetno zycia i wiedzy
naukowej.

Do nabycia we wszystkich sktadach dentystycznych.



Fabryka Zebow
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TOWARZYSTWO AKCYJINE
BERLIN W 8, Fridrichstrasse 61.

Poleca swe wyroby uznane za najlepsze
przez specjalistbw catego Swiata

ZEBY ,S O L O*

Z Wpalong tuskg ze szczerego ztota i do-
datkowo wlutoWang zaczepka.

Zeby ,,PLATINOR®

Z wpalong czysto platynowa tuskg i do-
datkowo wlutowang zaczepka platynowo-
palladowa.

Zeby ,, OMNIC*

Z wpalong guziczkowatg zaczepka niklowo-kompo-
Zycyjna.
LICOWKI ,WIENANDA" Steei a
prof. SCHRODERA
+WIENAND A" kombinowane garnitury

28 ZEBOWE ,,SOLO"
Wykonanie nadzwyczajnie precyzyjne.
Zastepca na Rzeczpospolite Polskg i w. m. Gdansk

I. Szwarc
Warszawa, Czackiego 6.
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PRZEMYStU  CHEMICZNEGO

Oddziat Farmaceutyczny

Pabjanice, wojew. todzkie.

COAGULEN ,,C1BA"

_Coagulen ,,Ciba“ przyrzadza si¢ na pod-
stawie przepisu opracowanego przez Doc. Dr.
A. Ponio z polecenia prof. Dr. T. Kochera.
Zawiera ona substancje krwi zwierzecej wzgled-
nie organdw krwiotwoérczych powodujacych
Krzepnienie Kkrwi.

Coagulen ,,Ciba*“ dozwala na opanowanie niedostep-
nych krwawien przez szybkie przyspieszenie krzepnienia
krwi ogolne;j.

Skraca czas trwania zabie%(()w chirurgiczr&ych
przez zmniejszanie iloSci podwigzek, ogranicza wydzie-
liny z ran i przyspiesza spajanie si¢ brzegbéw ran. Zu-
petnie nie trujgcy i nie draznigcy. Daje sie wyjatawiaC
przez ogrzewanie.

Coagulen ,,Ciba* podlega statej fizjologicznej
kontroli i jest przez to zawsze réwnorzednej wartosci.

Chirurgja: Dla uzyskania wolnego od krwi pola
operacyjnego i w celu zapobiezenia krwawieniom wtornym.

Medycyna wewnetrzna: Przy krwotoku z zotgdka,
kiszek, nerek, ptuc, krwawigczce, skazie krwotocznej,
krwawieniu z nosa i t. p.

Oinekologja i Akuszerja: Przy krwotokach macic
krwawieniach poporodowych i poporonnych, krwotokach’
na skutek przodowania tozyska, rozdarcie krocza i t.p’

Choroby dzieciece: Czarna choroba noworodkdw,
plamica Werholfa i t. p. Choroby uszu, nosa, krtani:
Przy operacjach nosa, matzowiny usznej, zatoki szczeko-
wej, przecinaniu gruczotdw, wycinaniu migdatow i t. p.
Przy krwotokach pecherza wskutek poranienia lub
guzow i t. p.

Krwotoki po wyjeciu zebow, krwawieniu wskutek
ciecia zebodotow, zranienia dzigset i t. p.
Ampuitki  Coagulenu ,,Ciba“, zupelnie jatowy i trwaty
roztwér 3$ Coagulenu do podskérnych i dozylnych
wstrzykiwar ewentualnie tez i doustnie.

AMPULKI po 20 ctm. Opakowania orginalne po 1 ampuice.

Opakowania szpitalne po 20 ampuiek.

AMPULKI po 15 ctm. Opakowania orginalne po 5 amputek.

Opakowanie szpitalne po 20 amputek.

KOLACZYKI zawierajgce po 0,5 gr. Coagulenu ,,Ciba” Rurki

oryginalne po 5 kotaczykow. Rurkt orginalne po 20
kotaczykow.

COAGULEN ,,Ciba* w proszku: Stoiki orginalne po 2, 5,10gr.
Towarzystwo Przemystu Chemicznego w Bazylei, Szwajcarja.



Zwracamy uwage naszych Prenumeratoréw
i Czytelnikow, ze administracje pisma
objat ponownie Lek. Dent. ntoni
MokrzyckKki (ul. Kredytowa 16 w War-
szawie). Pod tym wiec adresem nalezy Kie-
rowa¢ wszelkie pisma w sprawie prenume-
raty, wysytki, ogtoszen i t. d. Jak réwniez
na jego rece nalezy wptacaC biezacg i zalegty
prenumerate  (P. K. O. N° 11.288) oraz

naleznosC za ogtoszenia.

Artykuly, streszczenia 1 tp. prosimy nadal kiero-
waC wprost do redakcji: Marszatkowska 48 na

rece D-ra L. Brennejsena.
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Ztamania szczeki goérnej i kosci licowych.
616.3L. 001
089
616.315

616.716. ! ‘

Swiatowa wojna dostarczyta wielka liczbe ran postrzato-
wych szczek. Obfity materjat i zdobyte doswiadczenie pozwo-
lity chirurgom i stomatologom, dzigki ich wzajemnej wspotpracy,
zastosowaé nowe pomysty i metody leczenia, ktére zmniejszyty
dawniejszy odsetek Smiertelnosci lub kalectwa.

Bujny rozwdj po wojnie ruchu automobilowego, sportowego,
komunikacyjnego i budowlanego dostarcza coraz wiecej urazow
szczeki.  Rozpoznanie i stosowne leczenie ziaman szczeki
i kosci licowych ma wiec dzi$ ogoélniejsze znaczenie, wiele bo-
wiem tych spraw nierozpoznanych powoduje pézniejsze znie-
ksztatcenia i upo$ledzenia czynnosci zucia. Obrazenia glowy,
wstrzasnienia mézgu i t. p. nawet na oddziatach chirurgicznych
nie sg rentgenowane i dlatego wrzekomo sg u nas b. rzadkie.

Statystyka Brunsa (Londyn) wykazuje na 300.000 obrazen,
powstatych na skutek gwattownego urazu—45.000 ztaman wogo-
le t. j. 15". W tern ztaman szczek 1,42% a kosci twarzy 2,443,
Sa to przypadki, ktore trafity do szpitala. Daleko wiecej leczyto
sie ambulatoryjnie w prywatnych gabinetach stomatolog6éw. Dla-
tego istotny procent jest daleko wiekszy i jest trudno wogole
go ustalic. Wassmund okre$la, ze na 100 przypadkow zia-
man szczek wypada ztaman zuchwy 60—70, a szczeki gornej
30—40.

Pogotowie Ratunkowe w Warszawie wykazuje odsetek
ztaman 4,9—6,9 rocznie na 5.881—6.206 obrazen gwattownych;
na 20,230 wezwan w okresie roku zanotowano pekniecia podsta-
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wy czaszki 18 razy, ztamanie szczeki gornej 11, kosci twarzy
30 (przewaznie nosa). Szczeki dolnej 5, ztaman, peknieé, wgta-
bien kosci gtowy 83. Na 300 ztaman w Berlinie w ciggu 6 lat
Wassmund obserwowat tylko 2 przypadki od uderzenia kopytem
konskim. Na pierwszem miejscu stojg wypadki, spowodowane
przez automobile, skoki z wysokosci, upadki do piwnic, z drzewa
z pietra, roweru, a nastepnie uszkodzenia przy maszynie i w bo-
ksie.
Kuhn na 200 ztaman szczeki gornej skonstatowat:
1.-55 wskutek uderzenia (kamieniem, zelazem, postrzat)
2.-52 naskutek upadku (z wysokosci w doét)

3.-31 , " kopniecia (kopytem)
4,-29 | " dwustronnego ucisku
5.-19 , B uderzenia z odbiciem sie gltowy o twar-

dy przedmiot.

Mechanizm zlamania szczeki goérnej jest inny, gdy przy
swobodnie poruszajgcej sie gltowie dzialajg urazy na szczeke
bezposrednio lub posrednio (przez uderzenie w zuchwe), inny
za$ gdy glowa zostaje unieruchomiona, schwycona i uciskana
czy gnieciona. W pierwszym wypadku gtowa ma moznos¢
uchylenia sie i ostabienia lub ograniczenia miejsca urazu,
w drugim — uraz musi spowodowaé obrazenia kosci twarzy,
czaszki i lezacego w niej modzgu.

Rozlegto$¢ uszkodzenia szczek i kosci twarzy rowniez za-
lezy od sity i kierunku urazu i powierzchni dziatajgcej czy wiel-
kosci przedmiotu, oraz punktu czy linji na szczece, na ktory
dziata. W zaleznosci od sity urazu mozemy mie¢ ztamanie
albo pekniecie samej szczeki czy tez i podstawy czaszki, zgnie-
cienie, zmiazdzenie, wtloczenie szczeki w gigb czaszki i t. p.
obrazenia, ktére same przez sie sg juz Smiertelne.

Najczesciej widujemy ztamanie szezeki gornej, potgczone
z uszkodzeniem kosci nosa, tuku jarzmowego, krawedzi oczo-
dotéw i wreszcie dolnej szczeki, albo znacznie lzejsze odtama-
nie wyrostka zebodotowego i ztamanie poszegolnych zebow.

Budowa anatomiczna szczeki gornej wskutek spojenia jej
z kos¢mi nosa i jarzmowemi ttumaczy dostatecznie przyczyne
Jednoczesnych uszkodzen kosci twarzy. Odtamanie wyrostka
zebodotowego bywa na skutek uderzenia ponizej nosa o kra-
wedZ twardego przedmiotu, np. stotu, szyby automobilowej, ko-
pyta, kija. Uraz, dziatajacy na podstawe nosa wywota¢ moze
zkamanie lub wgniecenie nosa oraz szczeki.

Szereg peknie¢ szczeki gornej znakomicie ilustrujg podane
rysunki i linje le Forta. Linje te przebiegajg przewaznie po-
przez naturalne w szczece i czaszce otwory i szpary (forami-
na, fissurae), tworzac linje famang Ko$¢ peka pomiedzy otwo-
rami jako w miejscach najmniejszej wytrzymatosci.
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Rys. 1. (Fort 1) przedstawia symetryczne odfamanie wy-
rostkbw zebodotowych (Guerin—Querfractur). Szczeka cata ru-
choma we wszystkich kierunkach, podtrzymujg jg jedynie cze-
§ci miekkie.

Rys. 2. Drugi obraz, czesto zdarzajacy sie w ostatnich
Czasach (Wassmund) przedstawia izolowane wylamanie catej
szczeki gornej. Pekniecie przechodzi poprzez kosci jarzmowe
do szpary oczodotowej, powodujac wylewy podspojowkowe,

Rys. L

krwotok z nosa i ust, przez co imituje ztamanie podstawy czasz-
ki, ktore nierzadko zresztg mu towarzyszy. Nos pozostaje nierucho-
my przy tern obrazeniu. Uraz dziatajacy o duzej sile zwykle
trafia w calg szczeke.

Rys. 3 przedstawia typ Le Fort Il odtamanie szczeki wraz
z nosem na skutek urazu, trafiajagcego w same centrum twarzy.

Rys. 4. typ ,Le Fort IlI" — zatamanie szczeki wraz z li-
cowemi ko$émi, omijajagce nos.

Rys. 5 typ IV (Le fort 1ll) cala gorna szczeka wraz z no-
sem, licowemi kos¢mi, i lukami jarzmowemi odtamane

Ztamania szczeki goérnej sg proste i powiktane, otwarte
i zamkniete. Powikfania przez rany skéry twarzy, nosa, czota>
warg lub rozdarcia $luzéwki podniebienia twardego i nosa mo-
gt byC przyczyng zakazen i zejS¢ Smiertelnych. Proste i zam-
kniete przebiegajg szczesliwie, a towarzyszace im zawsze krwia-
ki i wybroczyny w czeSciach miekkich wsysajg sie bez Sladow-
Stluczenia nerwow, wychodzacych przez otwory, przez ktorej



4 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ne I

przechodzi linja ztamania, powodujg porazenia, najczesciej po
kilku tygodniach przemijajgce.

Przypadki ztamania z rozejSciem sie podniebienia twar-
dego w miejscu szwu (sulura palatind) powodujg komunikacje
jamy ustnej z jamg nosowg wtedy, gdy rozrywa sie btona Slu-
zowa. Sprawa ta wywotuje jednocze$nie zmiane wiekszg lub
mniejsza zgryzu, w zaleznosci od spowodowanego wskutek roz-

Rys. 2.

suniecia sie wyrostkéw podniebiennych rozwarcia luku szcze-
kowego.

Kurczace sie miesnie powodujg, ze odtamy wyrostkéw pod-
niebiennych nie dajg sie zreponowa¢ na dawne miejsce i usta-
lenie ich wymaga szyn z elastycznym wyciggiem, ktore przez
state dziatanie przezwyciezajg op6r tych miesni.

Obraz kliniczny ztamania gérnej szczeki przedstawia sie
naogo6t podobnie jak i przy innych zlamaniach kosci z dodat-
kiem jednak objawow, w mniejszym lub wiekszym stopniu
pochodzacych od obrazen czy uszkodzenn moézgu. Cziowiek,
ktory doznat ztamania szczeki lub kosci twarzy, omdlewa, po-
krywa sie zimnym potem na skutek wstrzgsu urazowego. Na.
stepnie bardzo czesto wymiotuje i wpada w stan ogtuszenia
a przytomnos$¢ jego zostaje zamroczona; nie poznaje otoczenia
lub pdzniej nie pamieta okolicznosci wypadku.

Rozpoznanie niezawsze bywa tatwe. Zdarzajg sie dosé
czesto przeoczenia nawet w oddziatach chirurgicznych, gdyz do-
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minujace objawy mdzgowe pochianiajg uwage lekarza. Stan
ciezki chorego nie pozwala na dokladne zbadanie. Czesto
przeoczane nawet sg pekniecia luku jarzmowego, gdy nie za-
chodza objawy wyraznego odtamania i wgniecenia wglab
twarzy.

Objawy ztamania szczeki goérnej sa nastepujace: 1-0 nie-
mozno$¢ zucia (functio laesa), krwotok z nosa, ust, warg; 2-0

Rys. 3.

nieprawidtowa ruchomos$¢ szczek i zebdw, co stwierdza palec
3-0 bol samoistny, bdl od ucisku badajacego palca; 4-0 znie-
ksztalcenie twarzy.

Nalezy tu podkresli¢, ze jednocze$nie moze by¢ ziama-
nie podstawy czaszki i szczeki gornej. CzeSciej jednak zdarzajg
sie przypadki bez tak ciezkiego obrazenia, i sprawa wyjasnia
sie zaraz po minieciu objawéw szoku. Obserwacja kliniczna
wykazuje, ze ztamanie podstawy czaszki prowadzi przewaznie
w drugiej dobie do $mierci, chorzy za$ z peknigciem szczeki
i kosci licowych w tym czasie poprawiajg sie.

Zdjecia rentgenowskie sg bardzo trudne, i wskutek tego
nie wszystkie ztamania szczeki gornej daje sie rozpozna¢ od-
razu z Kkliszy. Cienie bowiem kosci i szczelin przecinajg i gmat-
waja rysunek tak, ze pekniecia mozna nie dostrzec. W kazdym
iednak przypadku, gdzie mamy do czynienia ze skargami cho-
rego na niemozno$¢ zucia po urazie, gdzie sg widoczne krwiaki
oraz bylo omdlenie, nalezy podejrzewac¢ ztamanie szczeki Ilub
kosci licowych i wykonac zdjecia kilkakrotnie. Wtedy napewno
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mniej bedzie rozpoznan ogélnikowych (contusio, commotio), a wie-
cej okaze sie zfaman.

Powiktania, zachodzgce w zlamaniu szczeki gornej daja sie
ujaé w trzy zasadnicze grupy:

| o sprawy chorobowe powstate wskutek bezposredniego
urazu.

2-0 sprawy zapalne wskutek zakazenia;

30 sprawy jako bezposrednia przyczyna urazu.

Rys. 4.

Do pierwszej grupy nalezg: 1) wstrza$nienia moézgu (com-
motio cerebri) z objawami momentalnej utraty przytomnosci,
bladosci $miertelnej, oddechu powierzchownego, o pulsie sta-
bym, Zrenicach nie reagu acych na $wiatto, wymiotach, mimo-
wolnem oddaniu tub zatrzymaniem oddawania moczu i katu.
Chory niepamieta momentu i okoliczno$ci urazu.

2) Commpresio cerebri (ucisnienie mozgu) wskuteu krwia-
ka wewnatrz czaszkowego, zewngtrz oponowego z burzliwemi-
objawami ucisku istoty moézgowej, potowicznem porazeniem
konczyn mowy, i t. p. Seitz opisuje krwiak, Kktory ucisnat
ralg potkule moézgowa.

3) Contusio cerebri (sttuczenie mézgu) powstaje przez wgnie
cenie odtamu kosci najczesciej wskutek upadku z wysokosci.
Moze powstaé rowniez skutkiem .contrecoup” od urazu
w szczeke. Sprawe te charakteryzujg ciezkie objawy wylewu
krwi do samej substancji mézgowej i ogniskowe porazenia.

Do drugiej grupy zaliczy¢ nalezy' zakazenia ran na twarzy
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przez najczesciej obserwowane bakterje chorobotworcze gron-
kowce tancuszkowce, ziarenkowce zapalenia opon mdzgowych
i zapalenia ptuc, czasem tezca.

Juz nieznaczne zdarcie naskérka na twarzy moze wywo-
fa¢ réze, ktére najczesciej daje zte rokowanie przy uszkodzeniu
kosci nosa i szczeki gornej. Tezec od uderzenia kopytem lub
fopatg jest prawie zawsze $miertelny, wobec czego konieczne

Rys. 5.

jest wstrzykiwanie zapobiegawcze surowicy przeciwtezcowej.
Ztamanie szczeki gornej otwarte do jamy ustnej z peknie-
ciem btony Sluzowej podniebienia, ztamanie podstawy nosa z roz-
darciem S$luzéwki, uszkodzenie kosSci sitowej, ztamanie jedno-
czesne podstawy czaszki prowadzi¢ moga do zapalenia opon
mdbzgowych w postaci:

1) meningitis purulenta z reguty $miertelnej,

2) meningitis serosa traumatica aseptica — posta¢, ktora,
jak twierdzi Quinke i Payr, jest w kazdym przypadku skom-
plikowanego ztamania szczeki i, o ile nb. niema objawdw ropne-
go zapalenia, z reguty pomyslinie sie konczy po 3—5 dniach.
Goraczka i bole gtowy oraz nieznaczna nawet sztywno$¢ karku
wystarcza do rozpoznania wobec cech obrazenia wymienionego
wyzej. Spostrzegano roéwniez ropowice oczodotowe, przetoki
zatoki szczekowej i t. p.

Trzecia grupa to zakrzepy, skrzepliny (trombosis, embolia)
pneumonia oraz pourazowe psychozy, nerwice, bole glowy i po-
razenia gatgzek nerwu trojdzielczego i twarzowego.
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Z wyjatkiem omoéwionych spraw chorobowych, wikfajacych
ztamanie szczeki gornej rokowanie naogoét jest pomysine, o ile
sprawy tej lekarz nie bagatelizuje (do dni 14-tu trudno orzec,
czy nie zajdzie komplikacja 3-ciej grupy).

Poniewaz sprawy te wymagajg statej wspOtpracy dwoch
specjalnosci — chirurgji i stomatologji, w stolicy winien by¢ od-
dziat traumatologiczny w szpitalach miejskich, ktéryby odpo-
wiednie mial wyposazenie, urzadzenie i wiasciwych specjali-
stdbw na wzor innych stolic Europy.

Prowadzenie chorych wymienionych powyzej wymaga tros-
kliwego oka, gdyz z dnia na dzien moga wystepowac i przemi-
ja¢ pod wptywem stosownego leczenia komplikujace objawy

Rys. 6.

A wiec w leczeniu rozrézni¢ nalezy dwa okresy: 1-0 zwalcze-
nie wstrzasu urazowego, zatrzymanie krwawienia, niedopuczcze-
nie do zakazenia otwartych ran na skorze i $luzéwce przez
zszycie w pierwszych godzinach, ptukanie ust antyseptyczne-
mi ptynami, wpuszczanie kropli do nosa oleisto-antyseptycznych;
2-0 to wyréwnanie defektu zapomocg protezowania i re-
pozycji odtaméw. Odtamanie wyrostka zebodotowego wymagac
bedzie pomocy stomatologa w 1—2 dobie; przypadki rozszcze-
pienia podniebienia po uptywie 5—8 dni (nawet do 14 dni) po
minieciu objawéw ogdélnych.

Dla zobrazowania powyzszego przedstawiawy tylko te
4-ry przypadki, ktore majg charakter dydaktyczny i usprawie-
dliwiajg nasze twierdzenie, ze -0 tatwe jest niedopatrzenie
obrazen,szczeki gérnej i kosci licowych; 2-0 ze w przypadkach
rozejécia sie podniebienia twaidego nalezy przed operacjg ze-
szycia, szpare zwezi¢ za pomocg odpowiedniego wyciggu; 3-0
ze kazdy przypadek urazu gtowy czy twarzy z objawami moz-
gowemi, ktory dostaje sie do szpitala, po przejsciu szoku wi-
nien by¢ badany radiologicznie.
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Przypadek 1.

W dniu 8.V 1927 r. przywieziono do | Kliniki Chirurgicz-
nej U. W. chorego K. w stanie ciezkim z powodu obrazenia
gltowy, licznych ran oraz pekniecia podniebienia twardego. Jak
sie okazato w dniu 5.V chory przy pracy w tartaku upadl tak
nieszczesliwie pomiedzy dwa walce, ze gorny walec przycisnat
mu gtowe u podstawy nosa, tyt za$ gtowy znajdowat sie w tym
momencie na dolnym walcu. Gtowa zostata Scisnieta przez dwa
walce w kierunku prostym od przodu ku tytowi. Chorego wy-
dobyto w stanie nieprzytomnym z krwotokiem z ust, nosa
I acha bez nadziei utrzymania przy zyciu.

Badanie kliniczne 9/V wykazato: stan przygnebienia depresji
opowiada z wysitkiem o wypadku, méwi niewyraznie przez nos,
nie interesuje sie otoczeniem, nie upomina sie o jedzenie ani pi-
cie, na zadanie siostry mitosierdzia wypit kilka tykow wody
i herbaty. Skarzy sie na dotkliwy bol gtowy, nie moze nig
porusza¢, ani jej podnies¢. Lezy bezwihadnie na t6zku i stale
$pi. P, przebudzeniu na gto$ne pytania odpowiada z pewnym
trudem i namystem Uniesienie gtowy z poduszki bolesne. Na
owlosionej czesci gtowy w okolicy politycznej zdarcie skory
i zasinienie, na prawej ciemieniowej kosci 2 rany tluczone. Na
czole liczne przyschniete zdrapania naskorka. Okolica oczodo-
téw zasiniona, powieki obrzekniete i krwig podbiegte, pod spo-
owkami krwawe wylewy. Nos obrzekly, naskérek na nim zdar-
ty; u podstawy nos sptaszczony, jakby zapadniety i cofniety.
GoOrna warga rozerwana i zeszyta. Rana czysta. Twarde pod-
niebienie rozszczepione, a miegkkie rozdarte do jezyczka. Szpa-
ra, szerokosci na 1 palca i dtugosci wiecej niz %3 podniebienia
powoduje wolng komunikacje jamy ustnej z jamg nosowo-gar-
dzielowa. Rys. 7. Uciskanie na zeby i szczeke gorng bolesnej
przytem wyczuwa sie nieprawidtowy ruch szczek gérnych. Przed-
nie gorne zeby przy zgryzie cofniete, powodujgc zgryz przedni.
Otwieranie i zamykanie ust nieco bolesne; w granicach jednak
prawidtowych. W nosie, gardzieli i na brzegach rany podniebie-
nia skrzepy krwi.

Tetno zwolnione (54) twarde, mocno napiete.

Rozpoznanie: Ztamanie podstawy czaszki (Fractura baseos
cranii), pekniecie podniebienia (Palatoschisis), rany tluczone cza-
szki (Vulnera contusa capitis), rana rwana wargi gornej (Vulnus
laceratum labii super.).

Przebieg: Przez 5 dni stan podgorgczkowy w ciggu naste-
pnych 6 dni do 38,38,2; od 16. V cieplota spada. Do 17. V stan
ogolny chorego poprawit sie. Tetno 64. Powierzchowne rany
zagojone. Brzegi rany podniebienia pokryte czysta rézowa
ziarning. Mowa pozostaje niewyrazna nosowa. Czasem ptyny
przy piciu wydostajg sie przez nos.
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31. V zatozono szyne $ciggajaca na szczeki goérne.

7. VI szczelina W podniebieniu wyraznie zmniejszyta sie
i zgryz wyréwnuje sie.

Woycieto blizne oraz brzegi rozszczepionego podniebienia
i po uruchomieniu ptatow S$ciggnieto szwem silkowym materaco-
wym. Platy doktadnie zczepiono. Chory odrazu zaczat mowic
wyraznie.

Po 2 dniach posrodku w obrebie jednego szwa nastgpito
rozejécie, zrobiono poprawke i 7. VII. rana zostata catkowicie

\VAV fol

Rys. 7.

zagojona. Mowa wyrazna. Je bez przeszkdd. Zgryz prawie
catkowicie wyrownany. Chory poprawit sie a 30. VII zostat
wypisany jako wyleczony.

Zatozono szyne na zuchwe i potaczono jg obustronnie
z aparatem Sciggajgcym w celu wyciggniecia odtamu ku
przodowi.

Przypadek 2.

Chory Z. urzednik upadt z wagonu, uderzajgc prawg
szczeka gbérng o rampe; stracit przytomno$¢, wymiotowat.
Wezwane Pogotowie Ratunkowe odwiozto chorego do domu
po stwierdzeniu wstrzgsnienia mozgu, nieznacznych obrazenh
naskorka na nosie, policzku oraz okolicy skroniowej. Na catym
policzku i okolicy prawego oczodotu zasinienie, ktore w 2-gim
dniu wystgpito wyraZniej. Badanie stwierdza w 3-cim dniu od
wypadku nastepujacy stan rzeczy: chory nieprzytomny byt
wedtug stdw otoczenia blisko 12 godzin, w domu wymiotowat,
brak zupeiny apetytu, depresja, liche samopoczucie, bole catej
gtowy, bezsilno$¢. Przy prébie siadania zawroty gltowy, szum
w uszach i uczucie omdlenia. Tetno miegkkie, nikte. Skora
blada. Obmacywanie gtowy i twarzy nie wykazuje obrazen
kosci. Prawy policzek bolesny, szczeka gérna na ucisk bolesna,
jednak zeby nieuszkodzone i zadnej nieprawidtowej ruchomosci



Do art. D-réw Radwana i Brennejsena.
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nie stwierdza sie. Proba zucia jest niemozliwa wskutek
bolesnosci gornej szczeki. Stwierdza sie znieczulenie prawej
potowy szczeki gornej i policzka do luku jarzmowego. Pa-
cjent po tygodniu dopiero mogt przejecha¢ z domu do
zaktadu rentgenowskiego, gdzie wykazano ztamanie luku jarz-
mowego (W miejscu suturae zygomatico—niaxillari$) i w ten spo-
séb uzupetniono pierwotne rozpoznanie wstrzasnienia ozgu.

Chory w 3-cim tygodniu zaczat dopiero gryz¢. Podobnych
przypadkéw napewno wiecej mozna wynalezé w rubryce
sttuczen, gdyby zdjecia radjo\ogiczne byty stosowane czesSciej.

Przypadek 3.

Posterunkowy Policji Panstwowej w czasie stuzby w wojsku
zostat kopniety w nos przez konia, leczony byt na zlamanie
nosa w szpitalu wojskowym. Od tego czasu ma nos zapadniety,
zmieniony wyraz twarzy i zeby przednie szczeki gornej nie
stykajg sie z dolnemi, lecz sg nieco cofniete. Na podniebieniu
wzdtuz szwu podniebiennego gruby wal kostny, Swiadczacy wraz
ze zmienionym zgryzem 0 nhierozpoznanem ztamaniu szczeki
gornej.

Przyktad 4.

Furman 1. 26 kopniety przez konia w prawy policzek
odwieziony zostat do domu w stanie nieprzytomnym z krwoto-
kiem z nosa i ust. Pierwszy tydzien chory pil tylko przez
stomke, w drugim — wciskat w usta miekie ptatki bulki. Duzy
krwiak na policzku zropial. Ropa przedostata sie do jamy
ustnej. Z powodu trudnosci otwierania ust wystany zostat
celem zdjecia rentgenowskiego. Zdjecie wykazatlo wgniecienie
ztamanego tuku jarzmowego. Badanie poza tern wykazato
stwardnienie pozapalne i zbliznowacenie prawego policzka oraz
ograniczenie ruchéw w stawie zuchowym na skutek zapalenia
w otoczeniu. Wobec niezupetlnego wygasniecia sprawy ropnej
nie mozna bylo przystgpi¢ do repozycji tuku jarzmowego
i ograniczono sie do stopniowego rozszerzania ust za pomoca
wkiadania knebli. Wypisany z poprawg. Nalezalo za pomocg
pojedynczego haczyka ostrego zreponowac¢ odtamany luk
w pierwszym dniu po ztamaniu. d. n.

') Patrz tablice.
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DZIAL STRESZCZEN.

Ort. Badania doswiadczalne warto$ci arzedzi do usuwania
miazgi | oczyszczania kanatow. (Experimentelle Beitrage zur
Prage der Zweckmassigkeit der fur die Pulpenextraktion und
Waurzelbehandlung zur Anwendung gelengenden Instrumente. Zeit-
schrift fur Zahnarztliche Materialkunde und Metallurgie, 1926

No 3—4).

Po zaznaczeniu, ze miazgocigg w pierwotnej swej formie
(1878 r.) przedstawia! sie w postaci haczykowato zgietego drutu
(struny fortepianowej), autor wspomina, ze pierwsze wyroby fa-
bryczne odnoszg sie do r. 1885. Nie odrazu jednak one zdobyly
uznanie, gdyz w ciggu jeszcze lat kilku spotyka sie w literaturze
opisy sposobow wykonywania na wiasny uzytek miazgociggow
z roznych materjatow. Skoro sie wreszcie fabryczne wyroby roz-
powszechnity spotykaé sie zaczyna prace, poswiecone opisom réz-
nych sposobéw wydobywania odtamanych w kanatach kawatkdw
igiet oraz state narzekania na ich kruchosé, tamliwosé, trudnosé
oczyszczania i wyjatawiania. Chcac sprawe wyjasni¢, autor przed-
siewzigt badania roznych rodzajow miazgociggéw, zwracajgc Szcze-
golniejszg uwage na ich budowe, materjat i sprawno$¢ dziatania,
przyczem starat sie wykry¢ przyczyne niepowodzen, nie cofajgc sie
nawet przed postawieniem pytania, czy si¢ wogble nie zawiele od
tych narzedzi wymaga. Pozatem zbadat jeszcze doktadnie narzedzia
do rozszerzania kanatdw oraz sposoby wyjatawiania tych wszystkich
drobnych narzedzi.

Budowe miazgociggdw autor badat, fotografujac je w powiek-
szeniu 13-i 30-krotnem. Poszczeg6lne wyroby réznig sie jedynie
rozmieszczeniem nacie¢, zadzior, co jednak nie ma wielkiego zna-
czenia. GietkoS¢ i wytrzymato$¢ badano na zginanie, skrecanie, wy-
cigganie i Sciskanie. Igte do potowy czesci uzebionej unierucho-
miono cementem w desce, nastepnie jg zginano skrecano i to Scisle
okreslajgc moment i miejsce ztamania. Okazuje sie¢ np., ze przy
skrecaniu iglty pekaty tuz przy miejscu unieruchomienia, wytrzymu-
jac jednak obrét na 270° do 350°. Zdaniem autora takie warunki
w praktyce zaj$¢ nie moga, a przyczyng pekania bywa zwykle osta-
bienie igly w jakiem badZ miejscu z powodu wielokrotnego uzycia,
ztych metod oczyszczania i t. p. Miazgocigg mozna tylko raz uzy-
wacC. Raz uzyte — tracg swe uzebienia catkowicie lub czesciowo juz
to przy wycigganiu miazgi, juz to podczas oczyszczania. Autor jest
zdania, ze iglty cienkie lepiej sie do uzytku nadajg, jak grube, bez
wzgledu na wymiary kanatowe, cho¢ sie doktadnie przekonat, ze
doszczetnie miazgi usung¢ zadnym miazgociggiem nie mozna:
stale pozostajg jej Slady przy wierzchotku oraz w S$cianach ka-
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nalu.  Mozna je wusungC, rozszerzajgc kanat, co daje sie
uskuteczni¢ maszynowo i recznie. Autor jest zwolennikiem na-
rzedzi kanatowych Prinza, w szczeg6Inosci rozszerzaczy recznych
»Szczurzych ogondw'l, ktére odznaczajg sie niezwykly wytrzy-
matoscig i wielokrotnie mogg by¢ uzywane. Instrument czysci
sie mydiem i szczotka, nastepnie suszy sie w cieple i wyjata-
wia w fatwotopliwym metalu (autor radzi stosowa¢ chemicznie
czystg cyne.) Sterylizacji chemicznej oraz gotowania nie zale-
ca, bo to narzedzia niszczy.
L. Br.

Dr. 0. Heinemann. Zagadnienie zapalenia szpiku kostnego szczek
W nowoczesnej zagranicznej literaturze i [.raktyce: Osteomyelitis
der Kiefer in der neuzeitlichen Auslandsliteratur und Praxisi
(Correspondenzblatt f. Zahnarzte 7-8—1927).

Autor we wstepie podaje, ze ze sprawg schorzenia szpiku
kostnego w szczece czesto miat do czynienia w swej praktyce,
jako asystent na klinikach chirurgicznych. Chorych przysytano ja-
koby z cierpieniami, nosa czy uszu. Operacje, ktorym pod-
dawano pacjentdw, na zasadzie mylnego rozpoznania, dawaty
optakane rezultaty. Dzialo sie to na skutek braku wspotpracy
chirurga z dentysta,

Autor przedstawia istote samego schorzenia, kiadac nacisk
na obraz kliniczny. Postuguje sie przytem Zrodtami amerykan-
skiemi (,,Dental Items of Interest’ Bertram Machat) oraz fran-
cuskienri (,La Revue de stomatologie™ Dr. Merville).

Ostre zapalenie szpiku kostnego; jako przy-
czyne uwzgledniamy:

1) zakazenie;

2) uraz;

3) wplyw duzych wahan temperatury;

4) dziatanie trucizn chemicznych.

Przez zakazenie—najczestszg przyczyne ostrego zapalenia
szpiku kostnego — nalezy rozumie¢ nie tylko stan ropny okoto-
zebowy, czy przywierzchotkowy. Infekcyjne choroby  wieku
dzieciecego, a w pézniejszem zyciu cukrzyca, gruzlica, dur, Kita,
ztodliwa blednica sg pierwotng przyczyng powiktanych schorzen
szczeki.

Dopiero miejscowemi  bodZzcami stajg sie ropne sprawy
okotozebowe. Jednak ani stopien nasilenia zakazenia ani roz-
legtos¢ schorzenia kosSci nie sg zalezne od czynnikow usposa-
biajagcych lub tez zakazenia pochodzenia zebowego, lecz od wias-
ciwosci tkanki (budowa i grubos$¢ zajetej kosci).
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Moze sie przeto zdarzy¢ wyodrebnione ognisko ropne
w zuchwie, w jej czeSci tylnej bardziej spoistej. Jednoczes$nie
mozemy gdzieindziej obserwowaC zapalenie szpiku kostnego wraz
z zapaleniem okostnej. Oddzielenie sie okostnej jest jedno-
znaczne z odcieciem doptywu krwi od zewnatrz, podczas gdy
jednoczesny ucisk innych czesci, bedacych w stanie zapalnym,
powoduje zmniejszenie cisnienia krwi od wewnatrz, co w rezultacie
daje martwice danego odcinka kosci.

Budowa kosci, jako czynnik w rokowaniu.

Stopienn zniszczenia zalezy w duzej mierze od anatomicznej
budowy zajetej kosci.

Spotykamy np. w tylnych okolicach zuchwy daleko czesciej
rozlegla martwice w poréwnaniu z przedniemi czesciami, ktorych
znamienng cechg anatomiczng jest zbita budowa kostnej tkanki
i liczne potfgczenia naczyniowe.

W gbrnej szczece cienkie S$ciany wytwarzajg inne stosunki,
czego wynikiem sg rozliczne przedarcia sie¢ sprawy zapalnej do
jam szczekowych, 'czy nosa. Pouczajgce sg tez przypadki scho-
rzen kosci zebodotu, jako przyktad spraw powierzchownych, dalej
rany po usunieciu zebow. Zakazenie korka — skrzepu krwi po-
woduje stany zapalne wysiekowe.

Urazy nie dajg w zasadzie ciezkich powikfan, gdyz swo-
bodne saczkowanie nie przedstawia w tych razach trudnosci.

Zarbwno przy ograniczonych martwakach, jak i rozlanych za-
paleniach kosci (osteitis) na tle zakaznem zaréwno istota szpiko-
tworcza, jak i tkanka kostna sg w daleko szerszych granicach
schorzate, niz si¢ napozor wydaje.

Drugi wniosek, jaki autor wyprowadza: przy wszystkich tego
rodzaju cierpieniach wyzdrowienie zalezy od wyrdwnania krazenia,
stopnia nasilenia infekcji i mozliwosci odptywu wydzielin (drainage).

Rozlegte zapalenie szpiku kostnego na tle
zakaznem.

W ostrym okresie schorzenia cechg znamienng sg ciastowate
obrzeki tkanek miekkich i naczyn chionnych. Obok tego Kliniczne
objawy i silne bole, podniesiona cieptota i powiekszenie sie liczby
biatych ciatek krwi.

Obraz rentgenologiczny nie wyjasnia sprawy. Poszukiwania ropy
(naciecia) czesto sg bezskuteczne, ale zawsze niezbedne.

W chirurgji ogblnej stosuje sie naktucia kosci celem sgczko-
wania ropy. Jest to sposob trudny w warunkach, jakie mamy
w szczekach, niemniej nastepstwa dtugotrwatych stanéw ropnych
wewnatrz koéci sg tak powazne, ze raczej nalezy chwytaé sie
Srodkéw b. radykalnych, byle ocali¢ szczeke, a czasem nawet i zy-
cie pacjenta.
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W innej grupie nalezy pomiesci¢ ostre schorzenie szczek
na tle zebowem (siekacze i przedtrzonowe), ktére leczymy
z dobremi wynikami  chirurgicznie po przez zeboddt. | w tym
przypadku nalezy stosowaC energiczne postepowanie chirurgi-
czne, nie wytgczona bowiem jest posocznica z zejsciem Smiertel-
nem (przypadek cytowany przez autora).

Martwaki na tle zebowem daleko czesciej tworzg sie
w dolnej szczece, nizeli w gornej, gdzie sg nastepstwem za-
kazen swoistych (przymiot, gruzlica, kita), Wyjatek stanowig przy-
padki z kliniki dzieciecej, a i tu za tlo sprawy stuzy czesto plonica.
W 80% powyzszych przypadkdw rozlegtych zniszczen w gornej
szczece pochodzenia zebowego przyczyna tkwita w 2. Wynik
podobny zawdzieczamy gleboko tkwigcemu korzeniowi 2, co
wyltgcza samoistne przebicie sie ropy.

Rozpoznanie i spos6b leczenia.

W poczgtkowym okresie zapalenia szpiku kostnego zuchwy,
kiedy chory uczuwa gtuchy bol, albo li tylko czuje pewne wy-
petnienie w schorzatej okolicy, rentgenogram wykazuje stan
chorobowy zeba, ale jeszcze nie daje obrazu zmian tkanki kostnej.

W tym okresie usuniecie przyczyny — schorzatego zeba —
z zastosowaniem znieczulenia przewodowego jest ze wszech
miar wskazane.

W miare rozwijania si¢ sprawy zapalnej wystepuja: bole
0 charakterze neuralgicznym, siegajgce do ucha strony chorej,
skutkiem ucisku na sie¢ cienkich wi6kien czuciowych okostnej,
dalej szczekosScisk, podniesiona cieptota, i powiekszenie sie licz-
by biatych ciatek krwi.

W tym okresie rozwoju zapalenia szpiku kostnego stosuje-
my oktady lodowe z jednGczesnem rozlegtem cieciem w miej-
scu najwyzej wyniesionem wzglednie najwyrazniejszego chetbo-
tania.  Zabiegi te przynoszag ulge pacjentom, nawet kiedy
ropa nie wydobedzie sie po cieciu. Usuniecie zeba, ktory jest
przyczyng schorzenia, przy znieczuleniu przewodowem, nawet
w tym okresie moze uchroni¢ przed rozlegtem zniszczeniem Kkosci.

W przypadku daleko posunietego zniszczenia wyrostka ze-
bodotowego i tkanki okolozebowej zeby chwiejg sie i wydajg
przy opukiwaniu dzwiek gtuchy.

Badanie kliniczne  decydowa¢ bedzie ostatecznie, czy
mozna zostawiC sprawe samowyleczeniu, czy bedzie lepiej usu-
ng¢ wczeSnie martwaki, niz czeka¢ na stopniowe ich odwar-
stwianie (exfoliatio) i oddzielanie sie. Autor w zwigzku z powyz-
szem daje szereg przyktadow.

U chorego lat 20, w nastepstwie ostrego zapalenia szpiku
kostnego na tle zebowem, powstat martwak iv okolicy 6/7|.
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Zab zostat dosyC wczesSnie usuniety, dalsze postepowanie jednak
polegato jedynie na calomiesiecznej obserwacji. Pacjent przy-
byt wiec do Kkliniki z licznemi rozsysajgcemi sie martwakami,
i ztamaniem zuchwy w okolicy zebow trzonowych. Badania wy-
kazaty zel' i 3 mialy obumartg miazge. Oba zeby tkwity w po-
zornie zdrowych czeSciach, dosrodkowo od miejsca schorzenia.

Inny przypadek dotyczyt chorej z martwakiem w gornej
szczece, siegajagcym od 4 do 6; obejmowat on dolny brzeg
szczeki. Martwak oddzielono na drodze operacyjnej, mimo ze
jego tylny brzeg jeszcze sie nie odwarstwit. W rezultacie chora
wyzdrowiata, nie doznawszy znieksztatcenia szczeki. Autor, powotujac
sie w dalszym ciggu na literature francuskg i amerykanska (Merville,
Machat), zaznacza, ze trudno ustali¢ doktadnie wskazania do ope-
racji, gdyz kazdy wustrdj ludzki inaczej oddziatywa na zakazenie.

Stosowanie réznych postaci biatka.

Autor ostatnio stosowat parenteralnie za przyktadem Mervil-
la opsolizyny, sterylizowane krowie mleko, surowice przeciwdyfte-
rytyczng Kaseosan, wreszcie Yatren-Kasein.

We wszystkich przypadkach obserwowat po tym zabiegu
znaczne zmiany w obrazie histologicznym krwi chorego. Silna leuko-
penia, jako wyraz obnizenia odpornosci, ustepowata wraz z towarzysza-
ca jej podwyzszong cieptota. Martwaki oddzielaty sie daleko predzej.

Autor radzi stosowac jaknajogledniej zabiegi chirurgiczne.

Wzigwszy pod uwage obraz histopatologiczny sprawy zapalnej
szpiku kostnego, widzimy wokdt miejsca schorzatego warstwe
tkanki, naciekty leukocytami. Poszczegdlne pasma  rozbudowy
i zniszczenia dadzg sie doskonale wyrézni¢ pod mikroskopem. Ina-
czej rzecz sie ma z obrazem mikroskopowym, tu juz nie da sie
Scisle ustali¢ granic miejsca schorzatego.

Ale ze przytem czesto trafiajg sie martwaki umiejscowione,
dajace sie we znaki pacjentom, lekarz wykonywa operacje.

Autor, zastrzegajac, ze narazie moze sie oprze¢ tylko na
szczuptym materjale do$wiadczalnym, zaleca kuracje wyczeku-
jaca. Martwaki wydzielajg sie samorzutnie. W celu przyspie-
szenia powyzszego procesu, autor stosuje, jak wyzej wzmianko-
wano, preparaty biatka, podkreslajgc ich wptyw dodatni nawet na
samopoczucie pacjenta.

Czeste pomysine wyniki przy stosowaniu terapji draznigcej
(Reizkorpertherapie) w stanach zapalnych szpiku kostnego, nie roz-
wigzuja bynajmniej zagadnienia leczenia tego cierpienia, nie mniej
przyczyniajg si¢ do wysSwietlenia Jego

nSir. lek. dent. Andrzej Kopczynski.
*) Na specjalng uwage z powyzszej dziedziny zastugujg prace Weston

A. Priecé’a p. t. ,,Dental Infections, Orat and Systemie" oraz ,,Dental Infections
and the Degeneratiye Diseases".
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Dr. H. Schlein, asystent Instytutu Wiedenskiego Uniwersytetu.
Leczenie antifirusem w zebolecznictwie. |Anllvirus-Therapie tn der

Zahnheilkunde) ,Correspondenzblatt flir Zahnarzte”, XI. 1927 r.

Pod antivirusem Besredki rozumiemy przesgcze hodowli buljo-
nowych z gronowcéw i paciorkowcdw, zabitych ogrzewaniem do
70° C. Dziatajacy czynnik tych buljonéw jest rozpuszczalny, cie-
ptostaly i nietoksyczny. Przesgcze bakterji sporzadza sie w amput-
kach po 10, 20, 30 i 40 cm. Wielokrotne uzywanie amputki nie
jest wskazane, najlepiej korzysta¢ z amputek z zawartoscig po-
trzebng do uzytku jednorazowego. W naszej praktyce stosujemy
antivirus, skladajacy sie z mieszanin bakterji paciorkowcéw i gro-
nowcow. Pierwszenstwo odda¢ nalezy zastosowaniu t. zw. autoanti-
virusu, czyli przesgcza hodowli buljonowej z ogniska ropnego do
uzycia dla tego samego ogniska, np. z Kkieszonki dzigstowej. Brum-
lik i Lehndorf wnioskuja, iz antivirus ma zabdjcze dziatanie na roz-
woj bakterji.

Przesagcza buljonowe stosowane byly przy wszelkich zapale-
niach skory, w ginekologji, przy ropnem zapaleniu optucnej, w oku-
listyce przy zastarzatych zapaleniach woreczka tzawego. Dr. Schlein
zastosowat antivirus w zebolecznictwie przy stomatitis ulcerosa po
uprzedniem usunieciu kamienia nazebnego — zapach z jamy ustnej
ustepowat, owrzodzenie S$luzéwki znikato; przy utrudnionem wy-
rzynaniu zeba madrosci — wkrétce po zapuszczeniu w KieszonKi
dzigstowe preparatu obrzek i bole (stepowaty; zastosowanie tegoz
po extrakcjach zmniejsza znacznie bole; w pulpitach, a zwlaszcza
przy periodontitach dziata uspakajajgco.

Przykfad: pacjent zgtosit sie na klinike z ostrem zapaleniem
ozebnej przedtrzonowca. Zgb otworzono. Nazajutrz pacjent po
nieprzespanej nocy zazgdal usuniecia zeba. Po zatozeniu antivirusa
na wacie do kanatu pod szczelnem zamknieciem, juz od dwoch
godzin bdle zupetnie ustgpity, zab tern samem uratowano.

Przy zapaleniu dzigset i ropotokach zapuszczano antivirus do
kieszonek dzigstowych. Uciskanie dzigsta wateczkiem zapobiega
sptywaniu plynnej masy. Wyniki dodatnie. Natomiast zastrzyki nie
daty dobrego efektu, wywotywaty gorgczke, obrzeki. Dziatanie pre-
paratu jest nadal w okresie doSwiadczen. Dr. Schlein zaleca: tam-
pony, wkraplanie poddzigstowe, ptukanie w rozcienczeniu woda.

(—) H. Mickiewiczowa
Lekarz-dentysta.
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W  zwigzku z powyzszym artykutem, uwazam za stosowne
zataczyé opis obserwowanych przez siebie przypadkéw.

Z wiasnej praktyki w ostatnim  miesigcu  zanotowatam
2 przypadki.

1) Pacjent lat 45, zglosit sie po nieprzespanej nocy z bdlem
8, ktéry byt filarem mostu. Badanie wykazato: bdl przy dotyku,
silng reakcje na gorgco, zaczerwienienie dzigset i lekkie obrzmie-
nie policzka. Zab przeSwidrowatam przez korone i przeczyscitam
kanaly, stwierdzajgc ropne zapalenie ozebnej. Zdjecie rentengow-
skie wykazato zmiany rozlegte przy korzeniu tylnym.

Zastosowatam antivirus (gronkowce—paciorkowce) na wacie
do kanatdw, szczelnie zamykajac zab. Nazajutrz pacjent czut
sie dobrze: bélu przy opukiwaniu nie odczuwat, obrzek ustgpit,
lekkie zaczerwienienie, jakie pozostawato, zaniklo w dalszym lecze-
niu. Kontrolne zdjecie wykazato bardzo nieznaczne zaciemnie-
nie w okolicy korzenia tylnego na tle przewleklego zapalenia
ozebnej.

2) Pacjentka lat 18, zgtosita sie z bdlem 7 po catonocnem
cierpieniu:  przy opukiwaniu ostry bol, zab rozchwiany, gruczoty
podszczekowe wyczuwalne, bolesne przy dotyku. Obrzeku nie
stwierdzono. Rozplombowatam zab, czyscitam kanaty, n. b. nie-
plombowane, zatozylam antivirus do kanatbw pod szczelnem
zamknieciem. Po trzech godzinach powt6rzytam zabieg.

Nazajutrz pacjentka zgtosita sie, twierdzac, iz bdlu zadnego
nie odczuwa nawet przy nagryzaniu. Rentgen wykazat drobne
zmiany przy Kkorzeniu dosrodkowym. Przeprowadzono leczenie
zachowawcze.

Powtorne zakfadania antivirusu sg pewniejsze.

(—) H. Mickiewiczowa
Lekarz-dentysta.
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Ocena.

Dr. med. Karol Hailpl i prof.dr.med.Franciszek Lang.

»Przybrzezne zapalenie tkanek okotozebowych, ich zmiany
chorobowe, przyczyny powstawania, objawy i przebieg, leczenie
i zapobieganie, ze szczegdlnem uwzglednieniem jego daleko
posunietych i glebokich form t. zw. ropotoku zebodotowego wraz
z uwagam', dotyczacemi rozwoju, anatomji i fizjologji tkanek, pod-
trzymujacych zab (paradentium) oraz nadbudowy i zaniku kosci.
(Str. 404, rysunkoéw jednobarwnych 259, barwnych 10 w tekscie.
Berlin 1927 r. Herman Meusser).

Die Marginale Paradentitis, lhre Pathologie, Atiologie, Klinik,
Fherapie und Prophylaxe mit besonderer Berticksichtigung ihrer fort-
geschrittenen und tielen Formen (der sog. Akeolarpyorrhoe) und
mit Bemerkungen zur Entwicklung, Anatomie und Physiologie des
Zahnsttiztzapparates (Paradentium) und zu dem An—und Abbauvor-
gangen und der Atrophie im Knochen.

Autorzy podjeli trudne zadanie napisac monografje, poswie-
cong zagadnieniom schorzen zespotu tkanek, otaczajacych zab (pa-
radentium). Traktujg oni swe zadanie obszernie, wszechstronnie i, jak
twierdza, jest to ostateczne zestawienie ich dotychczasowych prac,
po$wieconych tej sprawie. Nie nalezy sadzi¢, aby autorzy uwazali
ja przez swg ostatnig prace za rozwigzana, wiele stron jest jeszcze
niewyjasnionych. Znajdujg si¢ one dzi§ w toku zywego omawiania
i interesujacych badan.

Przystgpili autorzy do wykonania swej pracy z nalezytem
i gruntownem przygotowaniem. Materjat do badan i wykonanych
preparatbw wzieto z okoto 100 osobnikbw w wieku od 2
do 81 lat. Obszerny wykaz piSmiennictwa, obejmujacy 259
Zrodet, wskazuje, iz zostalo ono rzetelnie do tej pracy wyko-
rzystane.

Po obszernym wstepie, gdzie autorzy uzasadniajg swe sta-
nowisko, omowiony jest rozwdj i przerzynanie sie zebdéw oraz
zespot tkanek, podtrzymujgcych zab. Stanowig one z punktu ana-
tomicznego i fizjologicznego cato$é, organ. Opisujac budowe
ozebnej i jej ukrwienie, autorzy zwracajg uwage na badania Schwei-
zera, z ktérych wynika, ze zaopatrzenie ozebnej i zebodotlu w na-
czynia krwionos$ne, niezmiernie zawite, stuzy tu nie tylko do
odzywiania tkanek, lecz ponadto ma znaczenie czynnoSciowe
I mechaniczne.

Wyglaszane w poprzednich pracach poglady autorow (Hatipl)
znalazty w omawianej tu pracy jeszcze dobitniejsze i bardziej
szczegOtowe uzasadnienie.  Stojg oni  bowiem na stanowisku,
broniac go wymownie i wytrwale, iz wszelkie zmiany
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chorobowe w tkankach, zab otaczajgcych (parodentium), sg po-
chodzenia zapalnego i to nawet w przypadkach znacznego za-
niku kosci i zaniku starczego; ze sprawa rozpoczyna sie zapaleniem
brzegu dziasta, skad, posuwajac sie wgtgb po przez tkanki, dosiega
brzegu kosci, czem przeciwstawiajg sie zdaniom tych (Gottlieb),
ktoérzy zmiany zanikowe na brzegu kostnym zebodotu poczytujg za
przyczyne pierwotng tych zachorzen, a zwiaszcza t. zw. rotopoku
zebodotowego (pyorrhoe alveolaris), Bardzo obszernie i drobiazgo-
wo omodwiony jest dziat, posSwiecony patologji szczeg6towej para-
dentii, jego czesci powierzchownych i gtebokich oraz wptyw jego
zachorzen na miazge. SzczegOlnie interesujgco opisania jest t. zw.
wedrowka czyli przesuwanie sie zebOw. Dziat ten, to najbardziej
interesujaca cze$¢ ksigzki i zajmuje blisko potowe jej obojetosci.
Nadaje to catej pracy charakter bardziej teoretyczny, naukowy, nizli
praktyczny, tembardziej, ze inne dzialy jak etjologja, przebieg
leczenia i zapobiegania, majace dla praktyki daleko wieksze zna-
czenie, zostaly mniej obszernie potraktowane. Tern niemniej poda-
no tu wiele cennych rad, wskazéwek i sposobow leczenia omawia-
nych zachorzen. Nie sposob w krotkiej notatce bibljograficznej
choéby najwazniejsze z omawianej pracy przytoczyé. Praca ta
wywotata obok gtoséw przychylnych, uznania i podziwu petnych,
rowniez dos¢ ostrg krytyke, zwtaszcza na tamach prasy austryjackiej
(Orban), zdaje sie gtéwnie z odmiennego rzeczy ujmowania, niz
stynni badacze omawianej dziedziny Gottlieb i Fleischmann. To tez
nalezy jg bardzo gorgco poleci¢ tym wszystkim, ktorzy zachorzenia
paradentii pragng gruntownie pozna¢, by je potem skuteczniej
zwalczac.

Swietne wykonanie rysunkéw, doskonaty papier i dobry druk
sktadajg sie na piekng cato$¢, ktora firmie wydawniczej przynosi
zaszczyt. A. Mokrzycki.

NOWOSCI PRZEMYStU DENTYSTYCZNEGO.

I.  Zeby ,,ponlopin”.

Wiadomo, ze zanik zebodotu, szczegoOlniej, jesli chodzi o ze-
by przednie, ogromnie utrudnia ich odtworzenie. Wypada dawac
zeby diugie — razaco nienaturalnie. Juz w r. 1911 na ZjeZdzie
lekarzy i przyrodnikow w Krakowie prof. tepkowski pokazywat
chorego z wszczepionym na miejscu szerokiego prawego siekacza
korzeniem ztotym, przytwierdzonym do mostu; miat on za zadanie
powstrzymac¢ zanik zebodotu.  Ten polski pomyst doczekat sie
nareszcie szerokiego rozpowszechnienia — cho¢ nieco
w odmiennej formie: WVWypuszczono na rynek specjalne
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porcelanowe zeby do mostow pod nazwg ,,pontopin” o dhugich
stozkowatych korzeniach z dlugiemi wtopionemi po stronie jezy-
kowej metalowemi sztyfcikami.

Niezwyktem utatwieniem w stosunku tych zebow do ro-
b6t mostowych sg dobrze pomyslane grzbieciki. Opatrzono je
zamknietemi rurkami, w ktoére wchodzg sztyfciki zebowe. Grzbie-
cik taki po zeszlifowaniu ukosnem krawedzi tnacej zeba, moze
by¢ pod dowolnym katem zagiety, pogrubiony (odlewem lub
przez nalutowanie) moze stworzy¢ ochrone zeba porcelanowego.
Kto probowat odlewac opatrzone cylindrycznemi kanatami grzbie-
ciki, uzywajagc w tym celu laseczek ¥rafitu ten dopiero po-

ft. Zab. ,,Bonto in". B, Grzbiecik (ptytka ohronna). C. Zab .pontopin" w_ze-

bodole. D. Zgb. ,,pontopin” z zeszlifowang krawedzig i ptytka, odpowied-

nio zagieta. E. ptytka ochronna, pogrubiona odlewem. F. Zab, przygoto-

war%/ do osadzenia. G. Zgb przedtrzonowy z ptytka, uzupetniong odlewem.

H. Zab z powierzchnig siodetkowata. . Zagb trzonowy, uzupetniony odle-
wem. K. Zab z powierzchnig potkulista,

trafi oceni¢ nalezycie tc ogromne ufatwienie, jakie dajg tego
rodzaju grzbieciki.

Wytwércy zebdéw ,,pantopin“ zaznaczajg, ze gtowng ich za-
letg jest mozno$¢ zatozenia mostu natychmiast po usunieciu ze-
ba lub korzenia. Przed operacjg sporzadza sie uchwyty dla mo-
stu w postaci wkiadoéw, koron peinych lub Ranka. Po wyrwaniu
zeba wypetnia sie zeboddt stozkiem, uformowanym z wyjatowio-
nej masy wyciskowej, ktdrego koniec oczywiscie wystaje ponad
dzigsto; wkiady, korony i t. p. wprowadza sie na miejsce wiasci-
we i zdejmuje sie wycisk. Na odlewie otrzymuje sie ksztatt ze-
bodotu, podtug ktérego dobiera sie odpowiednio zagh, ustawia
sie go wraz z grzbiecikiem w zgryzadle, formuje powierzchnie

*) Poréwnaj: , Technika Dentystyczna" L. Brennejsena str. 234.



22 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ne |

jezykowg z wosku, odlewa sie jg ze ziota itgczy z uchwytami.
Gdy ma by¢ usuniety nie korzen, a zab caly, mozna sprawe
o0 tyle uprosci¢, ze wycisk sie bierze przed jego usunieciem, a zgb
po wyrwaniu umieszcza sie w odpowiedniem wgtebieniu wycisku,
korzen powleka waseling, a po wykonaniu odlewu z gipsowego
modelu, zab 6w sie wyjmuje. Ten sposOb jeszcze doktadniej
odtwarza ksztatt zebodotu. Dla przypadkéw, gdzie juz nastgpit
kompletny  zanik zebodotu, istniejg specjalne rodzaje zebow
~pontopin“, zakonczone miast stozka — powierzchnig siodetkcuatg
lub potkulistg. Zeby te sa wyrabiane w duzej liczbie barw i ksztal-
tow zaréwno przednie, jak i trzonowe. Oczywiscie po zbudowaniu
mostu umocowuje sie je cementem, a to znaczy, ze w razie zla-
mania naprawa mostu w ustach zadnych trudno$ci nie przedstawia.
Naturalny ksztatt czesci przydzigstowej tych zebdw czyni je dla
jezyka mitemi w dotknieciu, a wyglad estetyczny nie pozostawia
nic do zyczenia.
L. Br.

ll. Licowka Scliddera

Od pewnego czasu znajdujg sie w sprzedazy licowki uni-
wersalne (porcelanowe) pomystu prof. SchOdera. Moga one mie¢
zastosowanie przy zebach ¢éwiekowych, w mostkach, ztocie a nawet
kauczuku, zwiaszcza przy giebokich zgryzach. ROznig sie one tern
od licowek Stella, ze na swej tylnej powierzchni majg, zamiast waz-
kiego rowka, obszerne potokragte wydrazenie, przy brzegach wezsze,
za$ wewnatrz nieco rozszerzone, przez co mozna je umocowac,
wsuwajac na odpowiednie czopy metalowe. Poniewaz wydrgzenie
w tych zebach jest znaczne, przeto i czopy dla obsadzenia zebdw
oraz caty szkielet metalowy w wosku odpowiednio do zebéw zmo-
delowany i odlany, jest odpowiednio mocny wskutek czego, sie
nie ugina, co zabezpiecza licowki porcelanowe od pekania. Zamia-
na ich w razie pekniecia na inne jest fatwa. W szczeg6lnosci li-
cowki te nadaja sie, jako $rodek pomocniczy, przy wykonywaniu
koronek pochewkowych (Jacket — crown). Woydragzenie na tylnej
powierzchni licowki umozliwia dopasowanie jej do zeba, przygoto-
wanego pod koronke pochewkowa. Do tak otrzymanej przedniej
czedci korony wykonanie tylnej z jakiejkolwiek porcelany nie przed-
stawia juz wiekszej trudnosci. A. M.

lll. Lampa Gamain

Ostatnio zjawity sie na naszym rynku i sg w sprzedazy
lampy Gamain’a, dajace tak zwane spektralne Swiatto
dzienne i sg zalecane dla oSwietlania sal operacyjnych, pracow-
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ni bakterjologicznych, a takze pokoi ordynacyjnych lekarzy - den-
tystow. Barwa S$wiatla tych lamp ma by¢ zblizona do Swiatta
dziennego, przez co sprawa rozrozniania barw wieczorem — ma
byé rozwiazana, co istotnie miatoby wielkie znaczenie. Swiatto
tych lamp bylo poddawane badaniom, co do rozkladu natezenia
w roznych barwach widma, dla poréwnania z takimze nateze-
niem w rozproszonem S$wietle dziennem. Badania wykazaly nie-
znaczne tylko réznice. Poniewaz, jak widzimy, niektorzy lek.-dent.
juz sie w powyzsze lampy zaopatrzyli, nie omieszkamy po zebra-
niu wiadomosci poinformowaé czytelnikow o praktycznej wartosci
lamp Gamain’a. A M.

OtrzymaliSmy z prosbg o umieszczenie.

Zaproszenie
na 1l Polski Zjazd Stomatologiczny w Krakowie.

Komitet Organizacyjny ma zaszczyt zaprosi¢ wszystkich
stomatologéw i lekarzy-dentystow polskich do jaknajliczniejszego
wziecia udzialu w obradach 1l Polskiego Zjazdu Stomatologicz-
nego, ktéry sie odbedzie w Zielone Swieta 1928. (w dniach 27
28 i 29 maja) w Krakowie. Zjazd bedzie miat charakter czysto
naukowy.

Tematy gtowne:

1). Najlepszy sposob wypetnienie korzeni.
Referent: Dr. Geldbard (Warszawa)
Koreferenci: Dr. H. Allerhand (Lwdw)

Prof. Dr. H. Wilga (Warszawa)

2). Stan obecny leczenia ropowic.
Referent: Doc. Dr. A. Meissner (Warszawa)
Koreferent: Prof. Dr. A. Cieszynski (Lwow)

3). Z.dejniowanie wyciskow i ocena ich krytyczna.
Referent;: Dr. W. Czernecki (Warszawa)
Koreferent: Dr. M. Zericzak (Warszawa)

Poza gtdwnemi tematami wygtoszony bedzie szereg wykladow'
na tematy dowolne. Zgtoszenia wykladow n? tematy dowolne
posyta¢ nalezy wraz z krotkiem streszczeniem pod adresem gene-
ralnego sekretarza D-ra Jerzego Drozdowskiego do Insi. Sto-
matol. U. J. w Krakowie ul. Garncarska L. 9, najpOzniej do dnia
1 marca 1928.

Wykiad na temat gtdwny nie powinien przekracza¢ 45 minut;
wyklad na temat dowolny 20 minut. Prelegenci, nadsylajgcy tematy,
winni poda¢ wszystkie Srodki naukowe, potrzebne im do wyktadu,
ktére majg im by¢ przygotowane.

Komitet Organizacyjny zajmie sie¢ wyszukaniem mieszkan
i poczyni kroki celem uzyskania znizek kolejowych tak dla
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cztonkéw Zjazdu, jak i ich rodzin. Staraniem Komitetu Org. be-
dzid takze zorganizowanie zwiedzenia pamigtek Krakowa, jego naj-
blizszej okolicy, Salin Wielickich i urzadzenie wspolnej wycieczki
do Zakopanego i Morskiego Oka.

Blizsze szczegOty zostang podane w najblizszym czasie.

Za Komitet Organizacyjny

Dr. Jerzy Drozdowski m. p. Prof. Dr. W. tepkowski m. p.
gen. sekretarz I. Przewodniczacy
Dr. M. Haber m. p. Dr. J. Wodniecki m. p.
Skarbnik Il. Przewodniczacy

Dr. T. Merunowicz
Zast. Przewodniczacych.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE.

1. Przy dostawkach ziotych (a takze kauczukowych) zeby, za-
opatrzone w plytki ochronne zmieniajg swg barwe podczas luto-
wania. Barwe otrzymuje sie niebieskawg lub szarawg i juz sie
ona potem nie zmienia; najbardziej ulega ona zmianie przy brzegu
siecznym zeba, gdy przy szyjce zachowujg czesto barwe po-
przednig. Dzieje sie to z powodu utleniania sie ziota plytki
ochronnej przez nadmierne nagrzewanie podczas lutowania. By
tego unikngé, kladzie sie miedzy zgb a plytke
ochronnag cienki listek platyny (grubo$¢ 'fioo mm.), ktéra sie nie
utlenia. Wysoka cena platyny wobec matej stosunkowo grubosci
listka nie odgrywa tu wielkiej roli.

Semaine Dantaire Nr. 8—1926.

2. Przez wstrzykniecie w okolicy wierzchotka korzenia 5 %
nowokainy z dodaniem preparatu nadnerczy mozemy o0siggnac
znieczulenie zeba (np. upatrzonego na filar przy mostku), wystar-
czajace dla bezbolesnego oszlifowania go pod korong, a nawet
usuniecia zen miazgi. Jednakze powstajg przy tern niekiedy na
miejscu  wstrzykniecia obrzeki nieco bolesne, znikajace po paru
dniach bez powiktan. Przyczyng tych obrzekdéw jest okolicznosc,
ze plyn uzyty do znieczulenia, nie jest izotoniczny z sokami tka-
nek i z trudnoscig przez nie bywa wchlaniany. Roczyn 2%, naj-
czesciej uzywany w zebolecznictwie z dodaniem soli kuchenej
(najlepsze wyniki), posiada ci$nienie osmotyczne, zblizone do cis-
nienia w tkankach otaczajagcych, fatwo jest przez nie wchianiany
i nie wywotuje obrzekow. Sluzéwka przed zastrzykiem winna byé
wyjawiona przez wypedzlowanie nalewka jodows.

Semaine Dentaire Nr. 22—1926.
Sir. Z Laskowska.



Uprasza sie naszych Szanownych Czytelnikéw, aby czynili
zakupy tylko w skfadnicach firm, ogtaszajgcych sie w naszem
pismie.

W, SWIATLOWSKT -

(DAWNIEJ GEO POULSON)

SKEAD:
Przyborow dentystycznych
Warszawa ul. Zgoda 15 Telefon 15-15.

Posiada wszelkie artykuty, wchodzace w zakres dentystyki

i techniki dentystycznej, kompletne urzadzenia gabinetéw

i pracowni technicznych, meble aseptyczne, wiertarki
elektryczne i t. p.

Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak Ash a
Tre'ya i innych, amerykanskich White’a i innych
oraz pierwszorzednych fabryk niemieckich

Dmuchadta elektryczne wraz ze Slinociggami,

Slinociagi elektryczne, Zgryzadla Gysiego. zeby

»Anatoform”, REKLAMOWE porcje Sollia ce-

mentu w 3 kolor. Asepko —podgtéwki z mlecz-
no — biatego celulojdu

KSIEGI DO ZAPISYWANIA PACJENTOW.

Ochraniacze wargi jezyka. Wpyjatawiacze sy-
stemu prof. Prinz’a. Instrumentarjum do oczysz-
czania kanatow ,,Antaos“ podtug prof. Prinz’a.
CENY PRZYSTEPNE. WARUNKI DOGODNE.

WYSYLAMY TOWARY NA PROWINCJE.

Przy kupnie za gotéwke odpowiedni rabat.
WAZNE

Mam zaszczyt zakomunikowaé, ze firma De Trey zgodzita
sie na sprzedaz w Polsce na wyjatkowo dogodnych warunkach,
bo na sptate do 27 miesigcy, cieszacych sig ogolnem uznaniem
APARATOW ROENTGENA wyrobu Rittera.

Na zadanie stuze ofertami.



Skiad Dentystyczny

L)

(Typ chirurgiczny)

Nie razi pacjenta.
Konserwuje wzrok

TO S°

125. TELEF. 99-78.

SCIALITIDUE
DENTYSTYCZNY
jest idealnym
aparatem do
BEZCIENIOWEGO
OSWIETLENIA

pola operacyj-
nego

ZALETY
APARATU

SCIALYTIQUE:
najdalej po-
sunieta
BEZCIENIOWOSC,

NAJZDROWSZY
dla oczu rodzaj
Swiatta.

MINIMALNE
ZUZYCIE
ENERGJI 24 wat.

EFEKT;
250-800 SWIEC

lekarza.

.Jest ozdobg (kabinetu.
Najpowazniejsze referencje polskie.
TYSIACE INSTALACYJ NA CALYM SWIECIE.

Na skftadzie wszelkie artykuty firm:

ASH, de TREYj] S.S. WHITE i in.



