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Zakazenie ustne i sposoby zapobiegania,
na podstawie prac, ogtoszonych w ciggu
ostatnich lat czterech.

Wykiad wygloszony w Panstwowej Szkole Hygjeny 23.V.1928.
(Cykl wyktadéw p. t. ,,Medycyna zapobiegawcza w praktyce lekarskiej").

616.31:61

Niezbyt dawno jeszcze uwazano zeby nieomal za jakie$
ciata obce, luzno jeno z organizmem zwigzane. Wiedziano
wprawdzie, ze sprawy chorobowe z zebow mogg przechodzic¢
na kosci szczek, moga atakowac jamy w nich zawarte, przedo-
stawa¢ sie do zatok czotowych oraz niekiedy wywotywaé
w odpowiednich gruczotach chtonnych stany zapalne, konczace
sie czesto ropieniem. Pozatem zdawano sobie sprawe z fatalnego
wptywu brakéw uzebienia na organy trawienia.

W koncu zesztego stulecia rozwdj bakterjologji wydatnie
wplynagt na zmiane pogladéw dotychczasowych na uzebienie.
Niezmiernie waznym tego czasu dokumentem, ktéry i obecnie
wartosci swej catkowicie nie stracit, jest wyczerpujgca praca
Millera p. t. ,,Microorganismen der Mundhodhle”. Autor na pod-
stawie niezmiernie licznych i bardzo dobrze pomyslanych badan
doszedt do wniosku, ze w jamie ustnej ludzi zupetnie zdrowych
spotyka sie stale olbrzymie mase drobnoustrojéw, wsrdd ktorych
nigdy prawie nie brak chorobotwoérczych; ze po jedzeniu liczba
ich wybitnie sie zmniejsza, co ttumaczy sie masowem przedo-
stawaniem sie ich do dalszych odcinkéw traktu pokarmowego
wraz z pozywieniem; ze prochnica zebdw powstawanie swe
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zawdziecza bakterjom, wytwarzajgcym kwas mleczny. Niebawem
ustalito sie przekonanie, Ze jama ustna — to gtébwne
wrota, przez ktdére do staja sie do ustroju za.
razki chorobowe, ktére rozchodza sie¢ po organizmie
przez trakt pokarmowy i oddechowy. Roli naczyn chionnych,
jaka one w wedréwce drobnoustrojow odgrywaja, jeszcze nie
znano: bylo to wszak na wiele lat przed wykryciem tych
naczyn w miazdze zebowej. Spostrzegane jednak fakty nie
zawsze mozna byto na tych podstawach wytlumaczy¢; dotyczyto
to np. promienicy, niektorych choréb oczu it p. To tez
z wielkim entuzjazmem przyjeto w Ameryce ogtoszong przed
kilkunasty laty przez Rozenowa i Billinga teorje
ogniskowego zakazenia ustnego. Autorzy, pracujgc w klinikach
Zaktadu Medycyny Doswiadczalnej Braci Mayo w Rochester,
spostrzegli, ze stan zdrowia niektorych chorych (Arthritis
Nephritis, Endocarditis acuta et chronica) wyraznie sie polepszyt
po usunieciu zebow z przywierzcholkowemi ropniami i ziarni-
niakami. Nie chcieli oni jedynie ex juvanitbus ustala¢ zwigzku
przyczynowego pomiedzy temi chorobami a uzebieniem. Rozu-
miejac, ze drobnoustroje z ogniska zakazenia do stawdw, nerek
i t. d. moga sie przedostawacé gtéwnie drogg naczyn chtonnych
i krwionoé$nych, starali sie oni wykaza¢ tozsamo$¢ hodowli
bakteryjnych z ogniska zakazenia i z krwi, co im sie w wiek-
szosci przypadkow udato.

Pozatem w tych rzadkich przypadkach, gdzie ropnie wtérne
byty dostepne, poréwnywano hodowle z tych wiasnie ropni
z hodowlami z ognisk zakazenia: w wiekszosci przypadkéw
otrzymywano te same rodzaje drobnoustrojow. Dalej ci sami
autorzy postawili przypuszczenie i wedle wiasnego pogladu
udowodnili, ze drobnoustroje posiadajg wtasno$¢ wyboru miejsca
(electywizm) to znaczy, ze nie rdéznigc sie niczem dostrzegalnem
od siebie, jedne z nich przewaznie atakujg nerki, inne stawy,
inne serce i t. d., przekazujac oczywiscie wihasnosci te nastep-
nym pokoleniom 3. Wykonano ogromng ilo$¢ doswiadczen na
zwierzetach (Russel Haden): wstrzykiwano im dozylnie hodowle,
otrzymane z ognisk zakazenia ustnego u ludzi, chorych na
zapalenie stawOw, mie$nia sercowego, wsierdzia, nerek i t. d.
i w przewazajgcej liczbie przypadkéw otrzymywano u zwierzat
schorzenia analogiczne, co sie dato potwierdzi¢ na sekcji.
Wszedzie prawie znajdowano paciorkowce; szczegOlnie czesto
spotykano paciorkowca zieleniejgcego i hemolitycznego. Zaczeto
go poszukiwa¢ w jamach prochnicowych. Na powierzchni tych
jam, W najbardziej zewnetrznych warstwach sprochniatej zebiny
stale wykrywano bacillum odontoliticum w giebi zas, w zawar-
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tosci kanatow zebdéw martwych nawet dawno juz plombowanych
oraz w Ogniskach przywierzchotkowych stale spotykano pacior-
kowce. Gdy wiesC sie o tern rozeszia, rozpoczeto sie bezkry-
tyczne i przesagdne usuwanie wszystkich zebéw martwych.
Rychto jednak nastgpito opamietanie: ustalono koniecznos$¢
istnienia pewnych  Warunkéw, stwierdzajgcych  zakazenie.
Pierwszym z nich — to wykazane rentgenogra-
ficznie rozrzedzenie przywierzchotkowe Ilub stwierdze-
nie w sposéb inny, a Scisty ropienia (przetoka, ropotok, odlezyna
pod protezg); drugie — badanie bakterjologiczne
trzecie — probne szczepienia na zwierzetach.

Po wojnie w pracach nad tg sprawa przyjeta udziat i Europa.
Poczatkowo zapatrywania byly bardzo sceptyczne, z biegiem
jednak czasu uznano istnienie zakazenia ustnego za dowiedzione.
W szczegdtach jednakze bardzo rozbiezne panujg tu zdania.
Daje sie naogdt zauwazy¢ dwa odtamy autoréw: jedni radziby
byli jak najwiecej chordb przypisa¢ zakazeniu ustnemu 19 28 725,
inni  natomiast uwazaja, ze zakazenie ustne spotyka sie tak
rzadko, ze w praktyce mozna go wcale pod uwage nie przyj-
mowac¢ 8>%. Pomiedzy oczywiscie owemi pogladami kranco-
wemi mamy sporo prac zréwnowazonych. Z dostepnych mi
(czeSciowo w streszczeniach) 111 prac, wydanych w latach
1924 — 1927, postaram sie wysnu¢ pewne wnioski praktyczne;
przed tern jednak musze cho¢ najbardziej pobieznie tre$¢ ich
przedstawic.

Wiele choréb niewiadomego pochodzenia zalezy od ognisk
zakazenia. Odszukanie tych ognisk niekiedy przedstawia
wiele trudnosci. Przedewszystkiem trzeba ustali¢, ze choroby
te nie rozwijajg sie na tle kity, gruzlicy i t. p. Nastepnie na-
lezy pamiegtaC, ze ogniska zakazenia po za jamg ustng spotyka
sie w jajnikach, sterczu, wyrostku robaczkowym, pecherzu z6t-
ciowym itd. W okolicy jamy ustnej ogniska zakazenia mogg
sie znajdowa¢ w migdatkach, na $luzéwce, w ropniach i ziarni-

*) Daland w ciggu 25-cio letniej praktyki stwierdzit (?) zaleznos¢ od
zakazenia_ustnego nastgpujacych choréb: Meningitis, encephalitis, Chorea, Neu-
rastenia, Psychosis, schorzenia mlecza i nerwéw obwodowych. Arthritis, osteitis,
periostitis, synovitis, tendoyaginitis, myositis. Ulcus yentriculi et duodeni,
gastritis, enteritis, cholecystitis, Kamica zolciowa, hepatitis, pancreatitis, appen-
dicitis, Peri-myo-i endocarditis, Aortitis, thrombosis, embolia, anemia, anemia
pernitiosa, Nephritis, pyelonephritis, calculi, prostatitis, Seminale yesiculitis,
endoceryicitis, Bronchitis, bronchoectasia, pneumonia, bronchopneumonia, absces-
sus pulmonum, pleuritis, asthma. akne, furunkulosis, karbunkulosis, alopecia,
herpes, herpes zoster, urticaria, pruritus, dermatitis, ichthyosis.

Jak widzimy prawie wszystkie choroby zdaniem A. moga od zakazenia
ustnego zalezec.
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niakach przywierzchoikowych 81, miedzykorzeniowych (u wie-
lokorzeniowcéw) 14, w ropniach przybrzeznych, odlezynach pod
Zle dopasowanemi dostawkami, wreszcie w zropialych tkankach
przyzebnych (ropotok) 64 Ennis 3 zaznacza, ze naogol
lekarze zamalo zwracajg uwagi na jame ustng, ktéra czesto
bywa przyczyng choréb wewnetrznych, skornych (Barber 9),
a nawet (Peck 77) umystowych. Wielu badaczy twierdzi, ze
we wszystkich stanach podgorgczkowych pochodzenia niewy-
raznego, a Ww szczegOllnosci w sepsis lenta nalezy zakazenie
ustne mie¢ na uwadze 2, 4l; to samo dotyczy chordb
krwi 17 $8, (anemja zwykia i ztosliwa). Na tle zakazenia
ustnego czesto powstaje posocznica 3 ¥ 46 Hille 5
zaznacza, ze zamalo uwagi poswieca sie ogniskom otwar-
tym, potagczonym z przetokami, ktére jego zdaniem mogg by¢
bardzo szkodliwe, natomiast przecenia sie znaczenie ognisk
ezamknietych, czesto zabezpieczonych i unieszkodliwionych
granulomatem. Podlug Gilmera®2 i Crane’a 2 badania
anatomo-patologiczne wykazujg, ze ziarniniaki rozwijajg sie
w otorbiajacej tkance +tacznej, ktora rozrasta sie z powiok
korzenia. Otorbione ziarniniaki sg doskonatg ochrong orga-
nizmu przed szerzeniem sie zakazenia 23 5. Mogag sie one
wytwarza¢ rowniez i przy zebach o miazdze zywej, o ile
bakterje przez nig sie przedostaty do otworu wierzchotkowego 108.
Rickert 86 zwraca uwage, ze czesto przy odczytywa-
niu rentgenogramatéw za granulomat-ognisko zakazenia przyj
muje sie blednie ochronny odczyn organizmu w postaci
rozrastajgcej sie na wierzchotku korzenia tkanki tgcznej.
W szczekach ogniska zakazenia, o ile nie sg widoczne (prze-
toki, ropotok, odlezyny), wykrywa sie¢ rentgenograficznie:
May o 71 zwraca uwage na konieczno$¢ starannego odczyty-
wania rentgenogramatéw. Trzeba pamieta¢, ze nie w kazdem
ognisku rozrzedzenia kostnego sg drobnoustroje chorobotwor-
cze 4 wykazane rentgenograficznie ognisko nie zawsze bywa
zakazonem 50; zdaniem R. Hadena jedynie szczepienia do-
$wiadczalne na zwierzetach moge udowodni¢ istnienie zakazenia
Kaufer 60 zwraca uwage na fakt, ze olbrzymia ilos¢
ognisk przywierzchoikowych nie powoduje zakazen wt6rnych.
Zjawisko to ttumaczy odpornos¢ organizmu na paciorkowce,

ktére zazwyczaj tworzg istote zakazenia. Nalezy odpornos¢
te bada¢ za pomocg odczynu skornego na wzOr proby

Schicka (dyfterja) lub Dicka (szkarlatyna). Szczepionke przy-
rzadza sie z ogniska przywierzchotkowego danego osobnika 23.
W razie braku odpornosci nalezy ognisko usung¢, w razie jej
istnienia — nie przedstawia ono zadnego dla organizmu niebez-



= 8 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 207

pieczenstwa. Utajone nawet zakazone ogniska mogg latami
nie dawac¢ o sobie znaé. Wybuch zakazenia wtOrnego zalezy
od koncentracji jondéw we krwi, braku zycianéw (witamin),
wadliwosci wewnetrznego' wydzielania, zachowania sie krwi
wzgledem fermentow i przeciwciat 2. Najwaznieszym skutkiem
zakazenia jest zmiana skfadu krwi 68 gtdwnie w stosunku do
soli wapnia 8, 80, takie zmiany obserwuje sie w przebiegu
cukrzycy, raka i gruzlicy. Obieg soli wapiennych regulujg
wydzieliny gruczotébw przytarczycowych. Zauwazono, ze za-
kazenie ustne zmniejsza zuzywalnos¢ weglowodanow, przez
diugotrwale dziatanie moze ono doprowadzi¢ do powstania
cukrzycy 4> 8. Ersner 3 zwraca uwage na to, ze 95%
diabetykdéw cierpi na ropotok zebodotowy. Price 83 stwierdza,
ze po usunieciu zaatakowanych zebow ilo$¢ cukru w moczu
wybitnie sie zmniejszata. Wielu autoréw do szeregu chorob,
majacych swe zrédto w jamie ustnej, zalicza i raka, oczy-
wiscie raka drég pokarmowych 3. Engman 3 leukoplakie
uwaza za przedwstepny okres raka. Martinaud/l twier-
dzi, ze rakom gérnych odcinkow drég oddechowych i po-
karmowych towarzyszy stale rozpadowe zapalenie dzigset,
wywotane szaro-zielonkawym kamieniem nazebnym. Badania
anatomopatologiczne wykazuja w tkankach przyzebnych bardzo
energiczny i rozlegly rozrost elementow nabtonkowych. Zda-
niem M. nalezy zbadaé, czy w kieszonkach dzigstowych niema
jakich rakotworczych zarazkédw oraz czy zarazki te nie nalezg
czasem do znanych juz drobnoustrojow. M. przytacza przypadki
zarazenia przez pocatunek. Price 8 twierdzi, ze chorzy
z ropniami wierzcholkowemi sg sktonni do cukrzycy, gruzlicy,
anemji i raka. Ciekawa statystyke podaje Steadman
(Londyn) 99,5°/0 chorych na raka jezyka i zotgdka cierpi
na ropotok zebodotowy. Krzywe czestosci wystepowania
w roznym wieku rakow tych organdw i ropotoku sg identyczne.

Aczkolwiek uszkodzenia gruzlicze btony $luzowej w jamie
ustnej, zaréwno jak i toczen (Lupus buccalis) spotyka sie sto-
sunkowo do$¢ rzadko, tem nie mniej obecnos$¢ laseczni-
kow gruzliczych w jamach préchnicowych
zebbw oraz w chorej miazdze jest zjawi-
skiem statem, stwierdzonem przez wielu bardzo sumiennych
badaczy # 9% %. Z jamy ustnej te drobnoustroje mogg
przedostawa¢ sie przy #tykaniu do drég pokarmowych, przy
wdechu do ptuc, pozatem droga naczyn chtonnych i krwionosnych
moga dociera¢ do wszystkich zakatkbw organizmu. Rola
wiec jamy ustnej w rozwoju gruzlicy jest
niezwykle wazna.
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Najwiecej jednak autoréw uzaleznia od zakazenia ust-
nego rozne choroby serca, ¥ 3 16 (miedzy innemi
sepsis lenta). Poglady ich zyskujg wielce na wadze przez
to, iz zostaty wielokrotnie przez réznych autorow udowodnione
doswiadczalnie szczepieniami na zwierzetach 51 oraz ex jnvan-
tibus, 40 44, aczkolwiek spotyka sie ostrzezenia, aby roli zaka-
zenia ustnego w chorobach serca nie przeceniaé 5.

Dokonywanie szczepien nie nalezy do spraw tatwych.
Rozenow 9 podaje szczeg6towe sposoby pobierania ma-
terjalu zakaZznego oraz wprowadzania go dozylnie do organizméw
zwierzecych. Wykonat on bardzo duzo tego rodzaju do$wiadczen.

Hadeni0’5l wywotywat, zastrzykujac dozylnie krolikom
wyhodowane z ognisk okotozebowych paciorkowce, choroby
serca i naczyn. Materjat wzieto z 10 chorych, zakazono 40
zwierzat. Na sekcji stwierdzono u 82$ zwierzat znaczne zmiany
w sercu, u 63% — we wsierdziu, u 50$ w mie$niu sercowym.
Przypadek z innej serji doSwiadczen tegoz autora. Rope wzieto
od chorej na endocarditis i zapalenie stawéw po influenzy.
Materjat zakazny z jednego zeba dat: u jednego krolika zmiany
we wsierdziu, nerkach (ropnie) i rope w stawach; u drugiego —
naloty na zastawce tréjdzielnej, zmiany w mie$niu sercowym
i zajecie stawdw. Materjatz zebéw innych dat u jednego krdlika
naloty na zastawkach, drobne ropnie w $cianie lewej komory,
ropne zapalenie stawowi ropnie nerek; u innych krélikow znale-
ziono naloty na zastawkach. Podobne wyniki otrzymat autor
i w stosunku do innych choréb. Arthritis chr. mezczyzna lat27.
Zapalenie stawow, wykwity na skorze, podobne do erythema
multiforme. Po usunieciu 2 zebow objawy chorobowe znikly.
Wyhodowano paciorkowca zieleniejgcego. U 2 krolikbéw rozwineto
sie zapalenie stawOw oraz ropnie nerek. Przypadek inny: ostry
paraliz miesni twarzy. Usunieto 4 podejrzane zeby. Po zastrzy-
knieciu u krolikéw otrzymano: u jednego po 48 godzinach paraliz
konczyn tylnych, na sekcji — krwawe wybroczyny w mozgu
i mleczu pacierzowym, u drugiego — naloty na zastawkach
sercowych, u trzeciego wystapit paraliz lewego ucha, a na sekcji
wykryto ropny wysiek w stawach. Autor uwaza, Ze tego rodzaju
do$wiadczenia, ktorych, méwigc nawiasem, wykonat on przeszto
tysigc, potwierdzajg teorje Rozenowa elektywnej
l.okalizacji Teorjata brzmi: paciorkowce jednego rodzaju,
nie roznigc sie od siebie niczem innem, moga posiada¢ wiasnos¢
umieszczania sie specjalnie w pewnych tylko organach. A wiec
jeden typ paciorkowca zieleniejgcego moze, dajmy na to, atakowac
wytacznie nerki, inny serce, inny wreszcie tkanke nerwowa.
Jak juz ztych paru podanych przyktadéw mozna wywnioskowac,
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0 wylacznosci niema mowy: bakterje, ktére u cztowieka,
dostawszy sie do jego organizmu, zaatakowaty tkanke nerwowg
(przypadek paralizu twarzy), u drugiego krélika daty tylko naloty
na zastawkach, a u trzeciego obok objawéw nerwowych —
wysiek w stawach.

Rickert 8 na podstawie zbadania w klinikach 32000
chorych dochodzi do wniosku, ze teorja elektywnej lokalizacji
jest zbyt przesadng. JeSli sie przeglada uwaznie protokuty
dokonywanych doswiadczen, istotnie w wiekszosci przypadkow
udaje sie wywotaé u zwierzat te same schorzenia, ale obok
nich wystepujg bardzo czesto i inne np.: choroby serca czesto
kojarza sie z zapaleniem stawOw. Jedno jest tylko faktem
niezaprzeczconym: materjat zakazny z ogniska,
wprowadzony do organizmu zwierzecego,
prawie zawsze wywotuje analogiczne scho-
rzenia, a to mozna uwaza¢ za dowod, ze i w organizmie
ludzkim, dostawszy sie z ogniska do krwi, moze on by¢ przyczyng
podobnej choroby. Na takie postawienie kwestji zgadza sie
wiekszos$¢ autorow. Inne doswiadczeniaHaden a 4 4 doty-
czyty wywotania ulcus duodeni, phlebitis ac., pyelonephritis,
uveilis, encephalitis ac., onychia multiple, iritis, myositis, arthritis,
ulcus wentriculi. Pozatem uzalezniajg od orat sepsis caty szereg
innych choréb nerkowych 65 jak glomerulonephritis ac., nephritis
parenchymatosa, nephritis putrida, pyelttis 102 i inne 44 47, neuritéw
111 chorob skérnych 9 3. Poza Hadenem najwiecej tego rodzaju
doswiadczen wykonali Rozenow i Billing 6. Niektére
z nich sg bardzo ciekawe: otrzymane 9% z moczu chorych na
kamienie nerkowe hodowle paciorkowca zamykano w dewita-
lizowanych zebach pséw—otrzymywano w nerkach i moczowo-
dach kamienie. Szczepiono dalej psom hodowle, otrzymane
z ognisk zebowych tych samych chorych i réwniez u zwierzat
otrzymywano kamienie nerkowe oraz zmiany w nerkach (w 75$).

W tem miejscu trzeba wspomnie¢ o analogicznych doswiad-
czeniach Wilkinsona 10, dowodzacych, ze =zakazenie
z ogniska pierwotnego moze sie rozpowszechnic¢ jedynie wtedy,
gdy pod wptywem pewnych czynnikéw odporno$¢ organizmu
sie zmniejsza. W. wypehniat szerokie kanaty zebow mlecznych
u matp hodowlg gruzlicy lub paciorkowcéw, branych z posocz-
nicy, bez zadnych dla organizmu szczepionego ujemnych wynikow.
Rozwdj choroby nastepowat jedynie wtedy, gdy zwierzeta pod-
dawano gtodowi, oziebiano je i t. d., wytwarzajac warunki dla
zycia niekorzystne.  Autor twierdzi, ze w podobny sposéb
wplywa i rézny stopien zywotno$ci wprowadzanych do organizmu
drobnoustrojow, co jednak wyraznie udowodni¢ trudno.
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Zdaniem Wilkinsona doswiadczenia na zwierzetach nie daja
istotnego o rzeczy pojecia, gdyz kazde zwierze inaczej na rézne
drobnoustroje oddziatywa. Podejrzewac zakazenie ustne, twierdzi
autor, mozna tylko wtedy, gdy w zaden inny sposob
nie mozna powstania choroby wyttumaczyc.
Nawet najwiekszy zwolennik teorji zakazenia ustnego, W. Price,
powiada, ze dziatanie =zakazenia zalezy od
podatnosci i odpornosci organizmu 8 To
samo mowi Duck3®. Basler 10 posuwa sie jeszcze dalej,
gdyz twierdzi, ze przy powstawaniu zakazenia ustnego gtdwng
role odgrywa dziedziczno$¢ odpornosci lub nadwrazliwosci na
jady paciorkowcOw oraz sprawno$¢ dziatania systemu gruczotow
dokrewnych. Na wielkie znaczenie odpornosci zwraca uwage
Aison 2 na konieczno$¢ indywidualizacji — Charlet 2,
a Riha #8& przypomina, ze rentgen

ogromng ilos¢ przypadkow i

kostnych przy zupeinym braku jakichkol-
wiek objawoéw chorobowych; — w porédwnaniu
z tern ilos¢ przypadkdw chorobowych, co
do ktdérych mogag istniec¢ podejrzenia, ze
powstaty na tle zakazenia ustnego, jest
wprost znikomo mata. To samo mniej wiecej powiada
Broderick 1§ dodajgc, ze wiele chordb, przypisywanych
zakazeniu ustnemu, rozwija sie na tle innem, nerwowem, we-
wnetrznego wydzielania lub jak twierdzi Brooks 1§ zalezy
od Kity, gruzlicy i t. p.

Bardzo wielu autoréw uzaleznia od zakazenia ustnego
artretyzm i reumatyzm 3 3 48 49,5 7279 oraz cho-
roby traktu pokarmowego ¥ (ulcus ventriculi 65).

Sg jednak przypadki, gdzie sie wprost ma juz nie podejrzenia,
a pewno$¢, ze zaleza od zakazenia ustnego. Morawiec-
ka 73 opisuje przypadek zapalenia promieniczego
0 pon mozgowych. Choroba, ktéra po 4 miesigcach
zakonczyta sie Smiertelnie, wystgpita po utworzeniu sie
ropnia w okolicy 7 goérnego lewego. Zab usunigeto. Bole
glowy istniaty jeszcze przed dokonaniem tego zabiegu. Sek-
cja wykazata promienice twardowki oponowej, stwierdzong
mikroskopowo i bakterjologicznie. Szokolik 1l podaje
opisy przypadkéw niewatpliwego przejscia sprawy ropnej
z zebéw na oczodoty z pominieciem zatoki szczekowej.
Asteriades! przytacza 2 wypadki ropni oczodotow
z trombophlebitis sinus cavernosi, obserwowanych po usunigciu
zebOow. Podobny przypadek opisuje Bjerrum 2. Tenner &
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stwierdza zalezno$¢ od uzebienia nastepujacych choréb oczu:
coniunctwitis exemafosa, iritis, iridocyclitis, uveitis, wyleczonych do-
piero po usunieciu chorych zebow i pni. To samo podaje Stei-
ner 00 i Mackenzie 6/, ktoéry przytem zaznacza, ze
jego zdaniem istnieje pomiedzy zakazeniem ogniskowem w sto-
sunku do oka, ucha i krtani a kilg wyrazna analogja. Réznica
ta: kila przejawia sie zazwyczaj obustronnie (z wyjgtkiem
okresu IlI', a sprawy jednostronne przewaznie zalezg od zaka-
zenia ustnego. Dord réwniez zaznacza, ze objawy chorobowe
ze strony oczu wystepuja zawsze po stronie zakazenia. Thomp-
son 6, 107 podaje, ze na 200 przypadkow iritidis 27 zalezato od
uzebienia 53—od migdalkéw i4—od zatoki szczekowej. C all ag-
han 2 opisuje obrzek powiek i bdl gaiki ocznej, zwigzanych
z zebem 5-ym gornym: objawy te wystgpity po zaplombowaniu
tego zeba, pare razy znikaty po wyjeciu plomby i po jej zato-
zeniu zn6w wracaly: wyjecie chorego zeba potozyta kres chorobie
oka. Podobny przypadek opisuje Delater 190 przekrwienie
i bolesno$¢ gatki ocznej lewej ustgpita na drugi dzien po usu-
nieciu 4-go lewego gornego, plombowanego przed wielu laty.
Zab byt martwy. Rentgen nie wykazywat zmian zadnych, jednak
na korzeniu zeba wyjetego zauwazono maty ziarniniak. Przy
padki choréb oczu, wyleczonych usunieciem ognisk zakazenia,
przytacza Bede ll 7, Grantly, Schutz¥ i Delaters.
Doda¢ nalezy, ze choroby oczu udato sie wyWola¢ u zwierzat
przez dozylne szczepienie materjatu zakaZznego z ognisk oko
tozebowych 47> 48n49,

Najdawniej stwierdzonem zostato uzaleznienie od zakazenia
zebowego zapalenia zatoki szczekowej. Podiug B u-
tlera 19 okoto 20% przypadkéw tej choroby pochodzi od
zebdéw. O przypadkach trombophlebitis sinus cavernosi juzeSmy
wspomnieli 7.

Mosher  juz w roku 1918 wypowiedziat zdanie, ze rzu-
cawka jest skutkiem zatrucia organizmu, spowodowanego
zakazeniem pochodzenia zebowego. Obecny poglad ten znaj-
duje potwierdzenie w licznych spostrzezeniach, Ze rzucawka
przejawia sie zwykle u kobiet, majgcych jame ustng w stanie
zaniedbanym (Guttman 1 c). Nudnosci oraz ucigzliwe wy-
mioty ciezarnych uzalezniajg niektérzy od zlego stanu uzebie-
nia 2%, ni.

Taz sama Kkategorja Kkobiet zapada czesto na zakazenia
poporodowe 3 (posocznica) % Ciekawag wielce jest notatka

*)  Podiug cytaty w pracy W. Bakierowskiego 8§ ,wptyw cigzy i karmienia
na zeby*.
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Mc Coy'a’4 ze w jego szpitalu po wprowadzeniu obowigz-
kowego doktadnego uporzgdkowywania jamy ustnej znacznie
zmniejszyta sie Smiertelno$¢ po operacjach wyciecia
Krtani, przyczem zauwazono znaczne przyspieszenie gojenia
sie ran pooperacyjnych.

Zdaniem wielu autorow najistotniej bytoby ustala¢ zaka-
zenie ustne na podstawie ,.ex juvantibus”. Niestety, to dos$¢
rzadko sie udaje 2 1°. Wplywa na to ta okolicznos¢, ze
w organizmie mogg powstawac ogniska wtérne, ktore po usunieciu
pierwotnego mogg jeszcze w dalszym ciggu proceschorobowy
podtrzymywac¢. Wzmianki o uleczeniu rozmaitych choréb bez-
posrednio po usunieciu ognisk zakazenia spotykamy w catym
szeregu prac 144,63,67,76,91,100,105, Trzeba zauwazy¢, ze prze-
dewszystkiem ,post hoc, non propter hoc* czyli nastep-
stwo W czasie jeszcze nie wskazuje na istnienie zwigzku
przyczynowego; pozatem nie mozna poming¢ milczeniem stusznej
uwagi Latrope’a 63 ze aczkolwiek widzial on czesto po
usunieciu ognisk zakazenia znaczne polepszenia stanu zdrowia
w chorobach serca, naczyn i nerek, jednak we wszystkich tych
przypadkach na polepszenie to mogty wptyng¢ inne okolicz-
nosci, jak lezenie w #6zku, odpowiednia djeta, powstrzymanie sie
od palenia i t.p.

Jak roznorodne spotykaliSmy poglady na sprawe ustalania
i rozpoznawania zakazenia ustnego, tak samo spotyka-
my réznorodne poglady na sposoby lecze-
nia i zabezpieczania organizmu ludzkiego od niebez-
pieczenstw, grozacych mu ze strony znajdujacych sie w jamie
ustnej ognisk zakazenia. Sg przedewszystkiem autorzy, ktérzy
tak krancowo ujmujg sprawe, ze zalecajg usuwanie nie tylko
wszystkich zebow, przy ktérych istniejg wykazane rentgenogra-
ficznie ogniska rozrzedzenia kosci, ale i wszystkich zebow
martwych 57591, mogg one bowiem wedtug ich zdania by¢
przyczyng réznych choréb organizmu. Sg i tacy, ktérzy w celach
zapobiegawczych dla uniknigecia prochnicy, mogacej da¢ w przy-
sztosci W razie zaniedbania ognisko przywierzchotkowe, radzg
usuwa¢ zupetnie zdrowe i cale zeby madrosci, o ile tylko
one z racji swego ustawienia przedstawiajg pewne trudnosci
do oczyszczenia z resztek pokarmowych i wskutek tego tatwo
mogg sie zepsuc 66. Taka przesade nalezy uzna¢ za szkodliwg
dla organizmu. Nadmieni¢ trzeba, ze jesli chodzi juz nie o zeby
jedynie martwe, a o takie, przy ktorych mamy ogniska zaka-
zenia w postaci jakich$ ropni lub ziarniniakbéw, ze w takich
razach tylko usuniecie zeba sprawy nie rozwigzuje. Po usunieciu
zeba ognisko zakazenia staje sie jeno dostepnem, nie znika
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jednak. Czesto mozna na rentgenogramatach widzie¢ rozrzedzenia
kostne, jako pozostato$¢ po zebach, dawno juz usunietych. Czy
tego rodzaju pozostatoSci nie mogg w przypadkach pewnych
sta¢ sie dla organizmu szkodliwemi? Nie ulega zadnej watpli-
wosci, ze tak. Poniewaz ziarniniaki nie zawsze przy wyrwaniu
zeba razem z nim wychodza, nalezy w takich razach usuwagé je
przez wyskrobanie, pamietajgc, ze wyjecie zeba miato jedynie
na celu ich udostepnienie i umozliwienie tego zabiegu. Poniewaz
istniejg i inne sposoby udostepnienia ognisk przyzebnych, przy
ktérych zeba sie nie usuwa, wigkszo$¢ wiec autorow wypowiada
sie za odcieciem wierzchotka korzen i owe-
go 17,253, 4550, 528 | oczywiscie doszczetnem usunieciem
udostepnionego ogniska. Sg jednak ogniska miedzyko-
rzeniowe i spotyka sie je stosunkowo czesto, jako rezultat
zniszczenia cato$ci miedzykorzeniowego sklepienia przez proces
prochnicowy lub nieumiejetne postugiwanie sie Swidrem: przez
powstaty w ten spos6b otwér przedostajg sie drobnoustroje
i wywotujg ropienie lub rozrost ziarniny. Niekiedy proces prze-
chodzi z pobrzeza dzigsta. Zdarza sie, ze bierze poczatek na
jednym z wierzchotkdw korzeniowych i wzdtuz korzenia posuwa
sie az do miejsca rozgatezienia. W tych razach udostepnic
ognisko mozna przez wykonanie odciecia jednego
z korzenild Gdy po usunieciu ogniska zakazenia choroba
nie znika Salis-Cohen % radzi stosowaé wvaccinote-
rapje swoista. W tym celu nalezy przyrzadza¢ vaccing
zawczasu natychmiast po usunieciu zeba. Zachowawcze i chirur-
giczne leczenie chordb tkanek przyzebnych z ropotokiem na
czele ma wielu zwolennikéw 55 S§' 109.

Pozatem styszy sie nawotywania, by zapobiegaé powsta-
waniu ognisk zakazenia ustnego przez racjonalne pielegnowanie
uzebienia od wczesnej miodosci 13 66>72, a nawet dziecinstwa
9. Zebow nie nalezy niszczy¢ przez niepotrzebne wyrywanie
2>18, nie nalezy ich réwniez bez dostatecznej potrzeby zatru-
wacé '3, co niestety czesto byto w uzyciu przy szlifowaniu ze-
béw pod korony do mostéw 4i. Zatruwania zebdéw szczegoélniej
trzeba unika¢ u oso6b chorych na serce (6.

Reasumujac powyzsze, po odrzuceniu pogladéw zanadto
krancowych, mozemy przyj$¢ do nastepujagcych wnioskow.
Ze z ognisk, znajdujacych sie w jamie ustnej, zarazki' choro-
bowe moga sie przedostawa¢ w roézne okolice organizmu i tam
wywotywacé zaburzenia—nie ulega zadnej watpliwosci. To jed-
nak moze nastgpic¢ tylko wtedy, gdy z tych lub innych powo-
déw odporno$¢ organizmu sie zmniejsza lub zywotno$¢ drobno-
ustrojow sie wzmaga. W warunkach normalnych organizm
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z zakazeniem toczy walke zwycieska. Zebow bez istot-
nej przyczyny usuwac nie nalezy, — bo przez to
wskutek uposledzenia zucia i trawienia nastepuje ostabienie
organizmu. Réwniez bez koniecznej potrzeby nie
nalezy zebdéw dewitalizowac¢. Usuwanie ognisk
zakazenia powinno by¢ dokonywane przed
wszelkiego rodzaju ciezsze mi operacjami
chirurgicznemi, szczegdlniej aseptycznemi, dalej w ocze-
Kiwaniu cigzy i porodu. W tym celu w kazdym
szpitalu powinny by¢ urzadzone zakiady dentystyczne, umozli-
wiajgce doprowadzanie jamy ustnej do nalezytego porzadku.
Poniewaz prdochnica jest jedng z najczestszych przyczyn
powstawania ognisk zakazenia ustnego, nalezy z nig wal-
czy¢, wczesnie plombujac ubytki préchni-
cowe oraz szerzac pojecia o koniecznosci
hygjenicznego utrzymania zebdw. Sprawg ta
miedzy innemi zajg¢ sie powinny towarzystwa i instytucje,
zwalczajgce gruzlice, poniewaz faktem jest, ze
w ubytkach préochnicowych, szczeg6lniej u dzieci
spotyka sie stale laseczniki gruzlicze 336989%.
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Sprawozdanie z posiedzenia dyskusyjnego Towa-
rzystwa Stomatologicznego z dnia 26 marca 1928 .

PORZADEK DZIENNY:

1) Ujejski Aleksander: Ograniczenie w stosow aniu porcela-
nowych koron pochewkowych.

2) Cywinska Irena: Rola porcelany w dentystyce podiug
pracy Lelanda.

Pierwszy zabrat glos p. Aleksander Ujejski.

Prelegent zastanawia sig, czy stuszng jest gtosna propaganda
porcelanowych koron pochewkowych, wszczeta przed kilku laty.
Poniewaz materjat (porcelana), z ktorego takg korone sporza-
dzamy, jest do$¢ kruchy, przeto nalezy jg robi¢ jaknajgrubsza.
To pocigga za sobg konieczno$¢ zeszlifowania zeba tak, aby
Srednica jego byla znacznie mniejsza niz przy szyjce. Wydaje
sie, iz korony pochewkowe winno sie stosowac 1) przy zebach
niedorozwinietych, celem uzupetnienia czesci brakujacych, 2) przy
zebach z nadzartem szkliwem, 3) przy zebach nienaturalnie za-
barwionych, 4) przy zebach, ktére majg stuzy¢ jako filary dla
zeboéw sztucznych i 5) we wszystkich tych wypadkach, gdzie
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ze wzgledow estetycznych pozadanem bytoby zastgpienie korony
ztotej przez porcelanowa.

Jedynie zeby z miazgg zywag mozemy w korone pochew-
kowa zaopatrzy¢, a wiec z wymienionych tylko zeby niedoroz-
winiete lub z nadzartem szkliwem i to tylko wtedy, gdy mamy
pewnos¢ unikniecia zbyt silnego ucisku przy zgryzie. Korony
porcelanowe, jako filary do mostu ze wzgledu na swa kruchosc,
stosowane mogg by¢ bardzo rzadko, chyba celem utrzymania
jednego zeba przedniego. Dopoki wiec nie bedziemy mieli ma-
terjalu bardziej odpornego na czynniki mechaniczne, tak dtugo
zakres stosowania koron pochewkowych bedzie bardzo ogra-
niczony.

Pewien impuls do wznowienia propagandy tych koron
przyniosto wynalezienie pieca do wypalania porcelany, w kt6-
rym drogg platyne zastgpiono laseczkami karborundowo-silko-
wemi. Obnizyto to znacznie koszt pieca (z 3000 zi. do 800 zt.).
Lecz jednocze$nie nasunety sie 2 niedogodnosci: 19 koniecznos¢
zmiany instalacji (z 6 amp na 20—30 amp.), co pocigga za sobg
znaczny koszt (okoto 1000 zt.), 2° czeste przepalanie sie laseczek
karborundowych. Do ponownego zainteresowania sie¢ koronami
porcelanowemi przyczynit sie takze szereg inowacyj, wprowa-
dzonych do techniki wykonania tych koron.

Sprawa koron pochewkowych nie jest jeszcze rozwigzana,
tego wyrazem sg choéby niedawno puszczone na rynek porce-
lanowe korony Herzoga, przygotowane sposobem fabrycznym,
ktére sam lekarz musi przyszlifowa¢ do zeba. Oczywiscie
Scistego przylegania nigdy nie uzyska, przeto i korony Herzoga
nie sg rozwigzaniem zagadnienia.

Konczac, prelegent nadmienia, ze cho¢ korony te majg sze-
reg cech ujemnych, jednak nie jest ich zdeklarowanym przeciw-
nikiem, gdyz czesto sg one w praktyce niezastgpione.

Nastepnie wygtosita p. Irena Cywinska referat p. t.

Albert Leland. ,,0drodzenie ceramiki dentystycznej”. (Renais-
sance of Dental Ceramics. The Dental Cosmos 1927 — XI).

Porcelana w dentystyce wiasciwie nigdy pominietg i za-
niedbang w zupeino$ci nie byta. Tem ,,odrodzeniem" jest raczej
pewien zwrot w ocenie wielkich zalet tego materjatu. W ciggu
ostatniego dziesieciolecia traktowano porcelane nardéwniz inne-
mi materjatami, gdy tymczasem stosowanie jej da¢ moze wyniki
bardzo dodatnie, nacechowane prawdziwym artyzmem. Byt
czas, gdy porcelane, jako materjat nieodpowiedni dla wypetnienia
ubytkéw, pomijano — weszty wtedy w zwyczaj lane zlote
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wkiadki. Wielu dentystéw odrzucato ztoto kute, a na ubytki
styczne W szesSciu przednich zebach nie zwracano specjalnej
uwagi.

Wszystko to razem wziete oraz szerokie stosowanie
w praktyce, bez nalezytego wybrobowania, zjawiajagcych sie
w duzej iloSci w handlu réznych cementow krzemowych, dato
rezultaty ujemne, polegajagce na zniszczeniu znacznej liczby
zebow.

Gdybysmy podczas upychania plomb plastycznych otrzymac
mogli powierzchnie gtadka, jakby glazurowang, Swiadczytoby
to o dobroci uzytego materjalu. Szlifowana zas powierzchnia
pod szkiem powiekszajgcem wyglada bardzo niegtadko. Gladka
powierzchnie trudniej jest otrzymac niz szlifowang tak ze wzgledu
na wykonanie, jak i dla braku odpowiednich materjalow.

Jest jednak nadzieja, ze ukaze sie kiedy$ w dentystyce ma-
terjat plastyczny, przezroczysty, zdolny do wypetniania ubytkdw,
ktéry da mozno$¢ otrzymania powierzchni tak idealnie gtadkiej,
jakg daje porcelana. Bedzie to wielkim tryumfem i powodze-
niem dentystyki.

Duzo pracy i doswiadczeh zuzyto dla wyrobienia pochew-
kowej koronie pewnego stanowiska w dentystyce, jednak
i dzisiaj trzeba zbiera¢ praktyczny i kliniczny materjat, zdania
bowiem co do zalet tych koron i ich wytrzymatosci sa jeszcze
podzielone.

Znamiennym faktem jest, ze wkiadki porcelanowe nie po-
dazajg za pochewkami w praktyce dentystycznej. Powodem
tego jest to, ze wkiadke technicznie trudno wykona¢. Brzegi
jej bowiem musza by¢é wykonczone tak, jak najdelikatniejsza
mozaika, a powierzchnia musi by¢ dokladnem przedtuzeniem
powierzchni zeba.

Kurczenie sie porcelany podczas wypalania wymaga
wiekszej ostroznosci, niz przy pochewkach — wreszcie wkiadki
osadzamy na cemencie, ktéry, pochtaniajac mniej lub wiecej
promieni Swietlnych, utrudnia znacznie zagadnienie doboru
barw i odcieni. Zaleca sie uzycie przezroczystego lub nawpdl-
przezroczystego cementu: to zadanie ulatwia. Przed 20 laty
lohn Quincy Byron z Indjonopolis wydat ksigzke o wkiadkach
porcelanowych, w ktérej przygotowanie ubytku pod wkiadki
jest traktowane tak jasno i szczeg6towo, ze od tego czasu nikt
o tern pisa¢ nie usitowatl (a Bedecker? — przyp. streszcz).
Sposoby jego sg stosowane i dzisiaj — smutnym jest jednak
objaw, ze nie mamy dotagd odpowiedniego podrecznika dla ty-
siecy mtodych ludzi, pragnacych posigs¢ te sztuke. Zwrot ku
porcelanie w obecnych czasach jest bardzo utatwionym wskutek
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postepu techniki, dajacej rézne rzeczy techniczne, potrzebne dla
konstrukcji pochewek, dla dbatego wykonczenia, dla odpowie-
dniego utozenia porcelany i wogoéle dla otrzymania jaknajpo-
myslniejszych wynikow. | wtedy wiasnie, gdy konstrukcyjna
technika stanele na tak wysokim poziomie, ze dala nam metody
robienia wyciskéw (matric), naktadania porcelany — data spo-
soby unikniecia kurczenia sie, udoskonalita wypalanie, co prace
nieskonczenie ufatwito, to jednak w tym samym czasie rozwdj
wktadek porcelanowych nie posunagt sie naprzéd w kierunku
opracowania form ubytkéw i ich wihasciwej Kklasyfikacji.

Prawdopodobnie miejsce, ktore zajeta obecna pochewka
w praktyce dentystycznej — W duzym stopniu zawdziecza
ogllnemu zwrotowi ku porcelanie. Poniewaz jedng z zalet
porcelany jest jej wytrzymato$¢, wkiadki uzywano przez dtugie
lata z dobrym skutkiem, automatycznie wiec jako naturalna
konsekwencja powstato dazenie do wykonania porcelanowych
koron, mostkéw i t. p.

Przystepujac obecnie do nowej ery porcelanowych robot,
wiemy, ze przy ich wykonywaniu wstrzgsanie masy porcela-
nowej przy jej rozrabianiu i nakfadaniu nie jest wskazane.
W wilgotnej masie ws$rdod drobniutkich czasteczek sproszko-
wanej porcelany sg mikroskopijne kuleczki powietrza. Przy
wstrzgsaniu tgczg sie one razem, tworzac pecherzyki, ktore
przy nagrzewaniu energicznie si¢ rozszerzaja, co niszczy scistosc
i jednolito$¢ masy porcelanowej.

L opatkowanie porcelany jest lepszg metoda. Nalezy jed-
nak ufa¢, Ze znajda sie z czasem jakieS nowe, lepsze metody.

Pewien fabrykant porcelany stara sie w ten spos6b rzecz
nieco wyjasnié.

Czasteczki bezksztaltne sproszkowanej porcelany w stanie,
w jakim sg dostarczone z fabryki, nie réznig sie wiele od ziarn
piasku na wybrzezu morskiem. Fale oceanu, zalewajac piasek,
nawadniajg go, a woda, powracajac do swego normalnego to-
zyska, ssac, taczy czasteczki piasku razem bardzo mocno.

Ponizej poziomu wody — znajdujemy piasek nawodniony,
lecz bardzo miekki, a powyzej granicy zalewania go przez
fale — piasek jest tylko w stanie proszku, lecz tak zgniecionego,
Ze pomiedzy jego ziarnami niema wcale powietrza, jest to stan
najwiekszego skupienia.

To samo dzieje sie z mokrg porcelang. Nalezy tu stoso-
sowacé te same metody, by otrzymac porcelane jako mase Scista,
jak to z piaskiem robig fale na wybrzezu morskiem. Wyjasnia
to dokiadnie, dlaczego porcelana, skondensowana w formie
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papierowej, ktéra wysysa z niej wilgo¢ — tworzy mase bar-
dziej zbita.

Porcelana, w ten sposéb skondensowana, wykazuje naj-
wiekszg gesto$¢ w Srodku, a jest najmniej Scistg w miejscach
skad wilgo€ jest wyssana.

Korony te sg mocniejsze od takich, ktére sg odwadniane
przez wstrzasanie lub topatkowanie, nie sg jednak tak réwno-

mierne w swoim skfadzie. _ ]
Wsysania wilgoci nie nalezy przeoczyC. Przygoto-

wang w ten sposob do wypalenia porcelang odwadnia sie
ostatecznie, uderzajgc lekko po calej powierzchni bardzo miek
kim pedzelkiem.

Osiagniecie doskonato$ci w robocie technicznej wymaga
duzo czasu, jednak wykonanie porcelanowych robét nie wy-
maga wiecej praktyki i doSwiadczen, niz potrzeba tego przy
ztotych wkiadkach, mostkach i t. p.

Wykonanie dobre nie jest jeszcze artyzmem.

Trwato$¢ porcelany zostata stwierdzona, Réwniez udo-
wodniono, Ze po zdjeciu calkowitem szkliwa i pokryciu zeba
porcelana, umocowang cementem, zywotno$¢ zeba pozostaje
bez zmiany. Zwolennik mostkow przekonat sie, Ze wiszace
porcelanowe mostki dajg robote czystg i nie draznig tkanek,
z ktéremi sie stykaja.

Ucisk porcelany na szczeke jest rownie niedobry, jak
ucisk ztota lub innego materjalu, jednak gdy mosty porcelanowe
sg dopasowane odpowiednio blisko dzigset i ledwo dotykajg
tkanek, wtedy sg przyjemne dla pacjentéw i dajg zrédto duzej
satysfakcji technikowi. Prébowano z powodzeniem wykony-
wania wiszgcych mostéw catych z porcelany, ztozonych z po-
chewki na ktérymkolwiek z przednich zebéw z przymocowa-
nym do niej zebem brakujgcym.

Doswiadczenie dowiodlo, Ze jezeli taki most dobrze
dopasowano, to jest jednem z najbardziej dodatnich dopetnien
uzebienia.

ZaznaczyC¢ nalezy, ze pyrometr nie jest wylgcznym czyn-
nikiem, z pomocg ktérego reguluje sie potrzebna ilos¢ ciepta
w odpowiednim czasie przy wypalaniu porcelany, gdyz reje-
struje on jedynie stopienn ciepta, za$ czynnik czasu musi tez
gra¢ wazng role w aktualnym procesie odpowiedniego i doktad-
nego wypalania materjalu.

Wobec tego, ze prad moze sie zmieni¢, kontrole ciepta
przeprowadza sie za pomocg reostatu (opornikow), wigczajac
jeden, dwa lub trzy guziki, co tez pyrometr powinien rejestro-
waé¢ réwnomiernie i stopniowo. Innemi stowy, po grzaniu
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pieca na pierwszym guziku przez 15 minut i posunieciu raczk,
przez dwa lub trzy guziczki, az pyrometr wskaze 1700° F,
(944 C), piecyk gotow jest do wypalania porcelany (1333° C).

Przyjmujac, ze porcelana topnieje w 2400° F., otrzymu-
jemy, ze brakujgce 2400—1700=700° stopni muszg by¢ podzie-
lone na 7 réwnych czesci po 1C0 stopni, nagrzewanych kazda
w przeciggu 90 sekund, ktore bytyby kontrolowane jedynie
ragczka reostatu, tak izby poruszenie iglty pyrometru wskazywato
rbwnomierne posunigcie kazdych 100 stopni w ciggu 90 sekund.
Wiemy, ze w tych warunkach wszelka ilo§¢ koron i wkiadek
moze by¢ stopniowo wypalang z takim samym dobrym wyni-
kiem kazdorazowo, dajgc porcelane dobrze wypalong o réwno-
miernym sktadzie i powierzchni.

Kwestja barw jest ulatwiona, poniewaz fabrykanci ciggle
produkujg i nowe barwy i kombinacje.

Przez szereg lat autor w dosy¢ arbitralny sposéb radzit
przy przygotowaniu zeba pod koronke pochewkowg usuwaé
catkowicie szkliwo. Obecnie jednak uwaza, Ze usuniecie cal-
kowite szkliwa w normalnej, zdrowej jamie ustnej dorostego
cztowieka do wieku S$redniego, nie jest pozadanem, chyba Ze
zachodzg wypadki, ktére wskazujg na pewne odchylenia wsku-
tek patologicznych zmian lub innych przyczyn.

U dzieci od lat 12 do 16 naog6t nalezy stosowania porce-
lanowych koron pochewkowych unika¢. W razach koniecznych
autor uwaza za mozliwe oszlifowanie tngcej krawedzi zeba
zdjecie cienkiej warstwy szkliwa w przylegtych cze$ciach po-
wierzchni bocznych (wargowej i jezykowej), jednak bez for-
mowania schodka, Taka zaostrzong na brzegu przy-
dzigstowym korone porcelanowg mozna u dzieci zakladaé
z tem, Ze sie jg zmieni w czasie wihasciwym, po nalezytem
zgrubieniu zebiny, na korone sporzadzong juz lege artis.
W jamie ustnej cziowieka, ktéry przekroczyt juz wiek Sredni,
mozna w wiekszej ilosci zebow usung¢ catkowicie z powierz-
chni szkliwo, szczegdlniej o ile nastgpito osuniecie sie dzigset.
Wszystkie zeby martwe winny mie¢ usuniete catkowicie szkliwo,
praktyka kliniczna bowiem w tych wypadkach wykazata, ze
szkliwo, pozostawione w formie cienkiego paska przy dzigsle,
tatwo odpada. Racjonalnem jest, gdy sie pozostawia pasek
szkliwa przy szyjce dla podparcia korony, o ile tkanki dzigsta
nie sg chorobowo zmienione. Wielki nacisk kiadziono, aby
w kazdej robocie odpowiednio uwzglednia¢ anatomje dzigset,
gdyz wiemy, ze tkanki dzigset patologicznie sie¢ zmieniajg lub
tez zupetnie zanikaja, jezeli zapomnimy o zachowaniu odpowie-
dnich konturéw i rozmiarbw w robocie.
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Nie bedzie zbytecznem obecnie zwr6ci¢ uwage na mylne
czesto ulepszanie formy przez uzycie pochewki. Mozna zrobic
wiele ztego przez zmiane rotacji lub tez brzydkiej formy zeba.

Prawdg jest, 'ze osiggnieto wiele pomysinych rezultatéw,
jednakze nie zmienia to pogladu, ze wszelkie nadzwyczajne
i razace zmiany, ktére wywotujg dodatkowy ucisk na korzen
i na tkanki otaczajgce, sa bardziej szkodliwe, niz pozyteczne.

Poprawiajgc kierunek i brzydki ksztalt zeba pochewka,
Inalezy unikac stycznosci z zebami sgsiedniemi lub przeciwlegtemi.

Zaktadanie koron, nie pasujgcych do zeba, zmusza w ten
sposob tkanki podtrzymujace do pewnego nowego oporu, ktory
nie zawsze natura daje. Jezeli bedziemy brali pod uwage zakia-
danie pochewek na pojedyncze zeby, to nie nalezy oczywiscie
uwazac, ze bardzo nieznaczne odchylenia wptywajg na otocze-
nie podtrzymujgco.

W wypadkach, gdy potrzebne jest natozenie 2 lub wiecej
koronek pochewkowych w przedniej czesci jamy ustnej, kazda
z nich winna by¢ robiona oddzielnie i cementowana przed przy-
gotowaniem drugiego zeba. Pochewki skonstruowane razem po
dwie lub wiecej i jednoczesnie cementowane dajg prawie zawsze
wyglad sztuczny, chociazby byly jaknajlepiej dopasowane i wy-
konczone.

W takich wypadkach powstaje ta sama kwestja, jaka ma
miejsce, gdy przestrzen bezzebna ma by¢ zapetlniona zebami,
ktérych wybér i konstrukcja muszg by¢é w harmonji z twarza.

Gdy kazdy zgb jest dopasowany oddzielnie, mozna podiug
zeba sasiedniego z nim otrzyma¢ pewne dane co do konturu,
typu i t. p.

Wszystkie te szczegdty konieczne sg przy naprawde arty-
stycznej robocie.

Mozna sie spodziewa¢ duzych postepéw w wyrobie porce-
lany, a dentysta ze swej strony ulepszy obecng technike — na-
dejdzie wiec czas, gdy roboty porcelanowe wykonywane bedg
w kazdym gabinecie dentystycznym.

Whioski, do ktorych juz doszli specjalisci, zwrécity uwage
na wielkie znaczenie porcelany, a poniewaz teraz zaczynamy
sprawe te traktowa z bardziej powaznego punktu widzenia,
stosowanie jej bedzie niezawodnie bardzo rozpowszechnione.
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DZIAt. STRESZCZEN.

Dr. F. Fiedler. ,Dsyplanie® komorek w zebolecznictwle. Bu-
neend narkosa v zubnlm Iékarstvi. Zubnl I¢karstvi 1928 — 2.

Na ostatnim zjezdzie stomatolog, w Medjolanie lekarz
z Tryestu Giovani Linka wygtosi! referat o wynalezionym przez
niego $rodku, t. zw. penetrin. Obecnie Linka Srodek ten uzywa
przy leczeniu choréb skérnych, po raz pierwszy jednak uzyt
go przy zapal, ozebnej z dobrym skutkiem. Penetrin jakoby zdo-
byt sobie w krétkim stosunkowo czasie obywatelstwo w catych
Wioszech. Jest to ester kwasu isothiocyanowego z dimethy-
laethylpycrolem, ptyn ciemnozielony, dziatajacy na komdrki;
w ten sposob, ze wywotuje w nich jakby stan u$pienia, ktory
trwa kilka godzin lub nawet kilka dni bez szkody dla samych
komoérek. Penetrin dziata usypiajaco nietylko na komoérki, ale
rébwniez i na bakterje, utatwia fagocytoze i sprzyja wytwarzaniu
sie antytoksyn. Tym sposobem i wyleczenie procesu zapalnego
postepuje szybciej. Majac na uwadze to, ze antytoksyny nie
zawsze docierajg tam, gdzie sg bakterje, Linka radzi przed
uzyciem penetrinu dokfadnie oczysci¢ kanaty korzeniowe. Tech-
nika postepowania jest nastepujgca: po mechanicznem oczysz-
czeniu kanatdbw przemywa je antiforming, nadmiar antiforminy
usuwa tamponikiem z nalewka jodows; nadmiar za$ jodu zmywa
alkoholem. Dopoki jest jeszcze alkohol, igtg Millerowsky zaktada
do kanatéw Bals. peruvianum. Dzieki alkoholowi balsam peru-
wianski diffunduje i nasyca tkanke. Takie postepowanie oczy-
wiscie mozna zastosowac przy kazdem leczeniu kanatéw korze-
niowych, lecz jezeli mamy periodont. acuta, to na balsam peru-
wianski naktadamy malenki tamponik z penetrinem. Usungawszy
nadmiar suchg wata, zamykamy kanaly szczelnie na 2-3 dni.
B&l ustaje natychmiast i po uptywie Kkilku dni zagb mozna za-
plombowac ostatecznie. Przy ziarniniakach okotowierzcholko-
wych, gdzie nie mozna zastosowaé odciecia wierzchotka, autor
zaleca po oczyszczeniu kanatu wiozy¢ na kilka dni tamponik
waty z nieznaczng iloscig arszeniku zmoczonego w penetrinie.
Arszenik dziata bakterjobdjczo na drobnoustroje ziarniniaka,
a penetrin zapobiega podraznieniu tkanki. Po Kkilku dniach
kanaty mozna oczysci¢ ostatecznie i zamknac.

Str. F. Meyer.
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Doe. Dr. F. Kostecka. Znaczenie kliniczne sasiedztwa kanatu
szczekowego i korzeni dolnych przedtrzonowcdéw ! trzonowcow (KIi-
nieky vyznani liz*eho wztahu mandibulirniho kanatu ke korenum
dolnich praemolaru u molaru|. Zubni Lekarstvi 1928 e 1.)

Obserwacje autora nad przebiegiem kanatu szczekowego
na czesciach poprzecznych i strzatkowych szczek rozmaitego
wieku potwierdzity i uzupetnity wnioski Scheff'a, Levhossek’a
i inn.

U 2-letniego dziecka kanat, wstepujgc do szczeki, znajduje
sie tuz przy powierzchni jezykowej, w okolicy przedtrzonow-
cow blizej ku Srodkowi, otoczony tkanka gabczastg. W tym
wieku nie jest on jeszcze S$ciSle odgraniczony i znajduje sie
w bliskim stosunku do zarodkéw zebowych.

Okoto 6-go roku zycia odgranicza sie od strony podstawy,
a miedzy 7—15 i od strony korzeni zebowych.

Zarodek zeba madrosci i po 14-ym roku zycia pozostaje
w stycznosci z kanatem i dopiero po 20-yrn roku mozna uwa-
za¢ kanat szczekowy za zupetnie sformowany.

Na cieciach poprzecznych widzimy, ze kanat po wejsciu
do szczeki znajduje sie blisko powierzchni jezykowej; w oko-
licy 3-go i 2-go trzonowca stopniowo Kkieruje sie w strone
policzkowg i ku dotowi; przy przedtrzonowcach otoczony ze
wszystkich stron tkankg gabczastg i znajduje sie posrodku
szczeki, lecz blizej korzeni, zwilaszcza korzenia 2-go przedtrzo-
nowca. Korzenie 2-go trzonowca oddzielajg sie od kanatu cienka
warstwg tkanki gabczastej; jeszcze blizej kanatu znajdujg sie
korzenie 3-go trzonowca.

Czeste anomalje, jakie sie tutaj spotyka, tyczg sie gtdéwnie
korzeni zeba madrosci. Raz kanat przebiega po stronie policz-
kowej, drugi raz po jezykowej, czasem korzenie zeba obejmujg
kanat, a nawet tworzg jakby jego Scianke.

W szczekach bezzebnych kanat znajduje sie blisko gornej
powierzchni.

Opisujac swoje spostrzezenia, autor zwraca uwage na po-
wiktania, jakie moga sie przytrafi¢ przy wyjmowaniu dolnych
trzonowcow i przedtrzonowcow, gtdwnie na krwotoki i Chwi-
lowe znieczulenia.

Whioski swoje, tyczgce sie leczenia wspomnianych powi-
kfan, autor streszcza w nastepujacy sposob. Krwotoki z art.
atveol. inf. mogg by¢ opanowane dokladnem tamponowaniem
zebodotéw po wyjetych korzeniach. Dla utrzymania tamponu
b. nadaje sie ptytka kauczukowa lub metalowa, oparta o zeby
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sasiednie. Jezeli mamy w szczece ostry proces ropny, nie
nalezy tamponowaé rany, lecz podwigza¢ art. carotis exter.

Béle po wyjeciu dolnych zeboéw moga by¢ spowodowane,
uciskiem guza krwawego (haematoma) na n. alveol. inf.

Zapal, szpiku kostnego szczeki dolnej ma przebieg b. ciezki,
potaczony nieraz z niebezpieczehstwem dla zycia i czesto pro-
wadzi do duzej straty zebdw i kosSci.

Leczenie zachowawcze dolnych trzonowcow i przedtrzo-
nowcow, o ile sg juz rozpoznane sprawy zapalne przywierz
chotkowe, jest przeciwskazane.

Sir. F. Meyer.

Doc. Dr. F. Neuwirt. 0 oczyszczaniu ubytku préchnicowego.
(0 excavaci kazlve dutiny) Zubni l6karstwi 1026 3 10.

Gteboki ubytek préchnicowy, gdzie fatwo otworzy¢ ko-
more, autor radzi oczyszcza¢ w 2 tempa: 1) oczysci¢ Sciany
boczne, ostroznie dno ubytku, a na reszte chorej zebiny po-
dziata¢ $rodkami antyseptycznemi; ostrzega przytem przed
uzywaniem silnych $rodkéw dezynfekcyjnych, gdyz takowe
mogtyby zaszkodzi¢ miazdze, lecz poleca olejki eteryczne,
zmieszane z tlen, cynku italkiem. Ciasto, spreparowane z tych
Srodkdw, zamyka sie w ubytku cem. Fletchera. Po Kilku
dniach, kiedy uspokoity sie bdle i wrazliwo$¢ zebiny, zamienia
sie powierzchowne warstwy Fletcher'a cementem fosfatowym.
Gdy po kilku miesigcach otworzymy taki ubytek, przekonamy
sie, ze pozostawiona miekka zebina jest sucha i niebolesna, mo-
zemy jg tez bez obawy usungé, poniewaz przez ten czas wy-
tworzyta sie warstwa wtdérnej zebiny od strony miazgi.

Co do wrazliwosci zebiny, to autor przytacza zdanie jed-
nego z wybitnych odontologéw, ze suchy ubytek i ostre na-
rzedzia sg najlepszemi S$rodkami znieczulajgcemi. Nalezy wy-
strzegac sie tych srodkéw farmakologicznych, ktére oddziatywujg
ujemnie na miazge, np. nerwocydyny, dentamo. Juz mnigj
niebezpiecznemi sg przypalajace, jak kw. karbolowy, arg. nitric,
z nowszych eufin (kombinacja esteru kw. wegtow, z alkohol,
etyl.). Kataforeza daje staby efekt, chloretyl wywotuje bol
przy uzyciu. Przy znieczuleniu uciskowem jest obawa zatrucia
kokaing, o ile natrafimy na idiosynkrazje. Zastrzyki majg te zig
strone, ze stabe roztwory nowocainy nie dziatajg, silne za$
moga spowodowac diugotrwalg anemie miazgi i w rezultacie
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nawet jej obumarcie. Predzej mozna poleci¢ zastrzykiwania
po przewodzie nerwu. W trudnych przypadkach wrazliwej
zebiny autor radzi zamkna¢ ubytek plombg—ztym przewodni-
kiem ciepta, a oczysci¢ po kilku miesigcach, kiedy juz nastgpi

znieczulenie.
Str. F. Meytr.

Dr. J. Kreean; Eleklrosterilisace. Zubnf I¢karstvi 1928 e 2.

Wyijatawianie kanatéw korzeniowych elektrycznoscig zo-
stalo zarzucone wpierw, nim sie rozwineto, chociaz nikt nie
dowiddt, zeby byto zte. Obecnie zainteresowanie sie tg metodg
znbéw wzrasta, nie od rzeczy wiec bedzie o niej pomowic.

Elektrosterylizacjg pierwszy zajmowat sie Breuer w 1890r.
On to zrobit spostrzezenie, ze przy uzyciu stabego pradu gal-
wanicznego na anodzie nastepuje sterylizacja. Po nim intere-
sowali sie tg metoda i inni (Varnekros, Miller). Gtéwng role
tutaj odgrywa elektroliza, t. j. rozszczepianie sie cial chemicz-
nych, przyczem na anodzie zbierajg sie kwasy, a na katodzie
zasady. Do elektrosterylizacji uzywamy pradu statego (40 —
60 Volt), natezenie od 1/ do 2 —3 MA. Positkujemy sie
pantostatem lub specjalnym aparatem do kataphorezy i elek-
trolizy. Chory rzadko znosi natezenie 3 MA., mozna jednak
osiggna¢ pozadany rezultat, dziatajgc stabszemi pradami, tylko
czas sterylizacji musi by¢ wtedy dtuzszy wedtug nastepujacej

formutki %O—:tT. gdzie jest to ilos¢ MA., a 7x czas w mi-

nutach. Jako anode uzywa sie igte platynowg Ilub irydoplaty-
nowg w metalowym trzonku, pokrytym ruchomg rurka gumowa.
Katodg moze by¢ naczynie z  roztwor. soli kuchennej, albo tez
ptytka metalowa, spoczywajgca na kawatku filcu lub korka,
zmoczonego w 1% rozczynie soli kuch. Plytka powinna do-
kfadnie przylega¢ do skéry (na rece). Dziatanie sterylizacyjne,
jak juz wspomniano, zalezy gtéwnie od wiasnosci elektrycznych
pradu. Jako ptynu uzywamy oprocz roztw. soli kuchen., roztw.
chlorku cynku, lapisu lub jodyny. Doswiadczenia wykazaty,
ze wyjatawia sie nietylko pole na miejscu przylozenia anody»
ale i dalsze okolice. Ma to wielkie znaczenie, poniewaz po-
zwala sterylizowaé nawet i niedostepne kanaty.

Technika samej elektrosterylizacji jest nastepujgca. Zab,
o ile moznosci oczyszczony, izolujemy gumowym S$linochronem
(koferdamem), mate metalowe plomby usuwamy, duze—izolujemy,
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wrastajace dzigsto usuwamy. Zeby kanat korzeniowy byt
dobrym przewodnikiem, trzeba napetni¢ go roztworem soli
kuch. Przeciwnie, $ciany zeba i okolica powinny by¢ izolowane
(osuszenie zeba, rurka gumowa). Igle platynowg wprowadzamy
do kanatu jak najgiebiej, najlepiej przez wierzchotek. Jezeli
kanat jest bardzo szeroki, to igle owijamy zwilzong w rozstwo-
rze soli watg. Przykladamy katode i wtedy zamykamy prad
stopniowo, powigkszajac jego site do I'’2 MA. Zwykle po 5 min.
dziatania nastepuje takie wyjatowienie, ze kanat mozna zamkna¢
na 3—8 dni. Na drugiem posiedzeniu dziatamy réwniez 5 min.
Przy przerywaniu trzeba tak samo stopniowo ostabia¢ prad.
Gdzie sg zeby wietokorzeniowe, tam nalezy sterylizowac kazdy
kanat zosobna i po ukonczeniu zamkna¢ go ztym przewodni-
kiem, np. gutaperka, parafing. Ropnie przywierzchotkowe
i przetoki musza byC¢ sterylizowane na 3 — 4 posiedzeniach.
Wogdle im proces starszy, tem dbluzszego leczenia wymaga.

Klein, wielki zwolennik teorji zakazenia ustnego, twierdzi,
Ze za pomoca elektrosterylizacji wyleczyt 82$ przypad. zasta-
rzatych i 88% Swiezych. Rezultat zalezy nietylko od stanu
tkanek, lecz i od umiejetnego stosowania pradu.
Str.  F. Meyer.

NOWOSCI PRZEMYSLU DENTYSTYCZNEGO.

W najblizszych zeszytach Przeglagdu Dentystycznego za-
mieScimy pare artykutbw Dra Pinkusa w sprawie odtwarzania
dziennego Swiatta. Wszystkie dotychczasowe metody, polegajgce
na odbijaniu i pochfanianiu w filtrach, nie dajg wynikéw dobrych:
chodzi bowiem przedewszystkiem o to, by $wiatto sztuczne nie
razito teczéwki, a powiekszato dostrzegalno$¢ przedmiotéw
Najszkodliwszemi sg promienie pomaranczowe. Nalezy wiec
je przedewszystkiem ze Swiatla sztucznego wykluczyé. Lam-
plough osiagnat to przez silne rozproszenie zapomocg filtru,
ktérego jedna z powierzchni sktada sie z catego szeregu wkles-
nie¢, tworzacych soczewki wkleste. Filtr pochfania promienie
pomaranczowe, przez co otrzymuje sie moznos¢ bardzo dokiad-
nego rozrozniania barw. Zastosowanie tego filtru pozwala na
trzykrotne zmniejszenie sity Swietlnej lamp, bez ujmy dla do-
ktadnej dostrzegalnosci ksztattu i koloru przedmiotéw. Zdaniem
naszem ten nowy wynalazek angielski przedewszystkiem znaj-
dzie zastosowanie w pracowniach i gabinetach dentystycznych.



232 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY X? 8

Ksigzki nadestane.

1. Prof. Dr. Antoni Cieszynski- Stan lekarski w czasach
obecnych pod wzgledem liczbowym i ekonomicznym. Przyszto$é
stanu lekarskiego w Polsce. Z 53 grafikami i tablicami staty-
stycznemi i 1 mapa barwng. Lwow 1928. Sprawozdanie umie-
Scimy w jednym z najblizszych zeszytow.

2. Die Fortschritte der Zahnheilkuntie nebst Literaturarelilv.
Tom IV zeszyt 6 Prof. Chr. Greve: Plomby i metody plombo-
wania. Prof. E. Feller: Metody plombowania kanatéw. Doc.
O. Htibner: Btedy zachowawczego lecznictwa. Dr. J. Misch:
Hygjena socjalno-dentystyczna.

W dziale sprawozdawczym (Literaturarchiv) spotykamy
streszczenia prac z pato-i histologji zebow i tkanek przyzebnych.

3. Prof. M. Kamienski. Obserwatorjum astronomiczne
w Warszawie w okresie 1916 — 1923 — 1927. Krakdéw. Od-
bitka z rocznika Astronomicznego obserwatorjum Krakowskiego
na rok 1928. Tom V.

Ksiega Pamigtkowa Polskiej Dentystyki, wydana z okazji
Il Polskiego zjazdu Stomatol. i 25-letniej rocznicy utworzenia
katedry stomatolog, w Krakowie. Lwow 1928.



Szybkie tagodzenie boéléw i us-
pokojenie bez uzycia alkaloidéw

odurzajacych sprowadza

Wielka rozlegtos¢ terapeutyczna.
Nie powoduje nawykania.
Nie daje szkodliwych nastepstw.

WSKRZRN1R: Terapja ogbélna — Ginekologja —
Chirurgja—Dentystyka—Radjoterapja.

Nerwobdle. Béle glowy, stawdw i miesni. Bdlle zebdéw
Cierpienie pooperacyjne, poporodowe i poporonne.
Bolesne miesigczkowanie i zaburzenia nerwowe.

Boéle u tabetykdw. Leczenie morfinizmu

i niedyspozycji w nastepstwie rent-

genizaciji.
Kotaczyki — Amputki — Krople.

PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE
PRZCMySfeU CHGMICZN6GO.



Uprasza sie naszych Szanownych Czytelnikéw, aby czynili
zakupy tylko w skifadnicach firm, ogtaszajacych sie w naszem
pismie.

Sktad przyboréw dentystycznych

W, SWIATLOWSKI

(DAWNIEJ GEO POULSON)
Warszawa ul. Zgoda 15 Telefon 15-15.

Posiada wszelkie artykuty, wchodzgce w zakres dentystyki

i techniki dentystycznej, kompletne urzadzenia gabinetow

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

Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak Ash’a

Tre'ya D. M. Co. i innych, amerykanskich jak

S.S. White’a, Bird Moyer, Ames Co., Millera iin.
oraz pierwszorzednych fabryk niemieckich

Zeby ANATOFORM, reklamowe
porcje cementu SOLILA w 3 kol.,
reklamowe porcje cementu HARWARD w 3 kol.

Aparaty RENTGENA wyrobu RTTER'A na
bardzo dogodnych warunkach.

Lampy dla celéw dentystycznych i chirurgicz-
nych, dajagce SWIATLO DZIENNE.

Praktyczne ksiegi do ZAPISYWANIA CHORYCH.
Instrumenty N1ERDZEWI1EJACE KRUPPA.

WALKERITE. Plastyka dzigset. Materjat do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobow Kauczukowych.

ELDENTOG porcelana do odlewéw. Dr. Bergla DENTAL OPTIMAX
nowego typu do leczenia ROPOCIEKU ZEBODOLOWEGO.

Wszelkie praktyczne NOWOSCI.
Dogodne warunki sptaty. Na zadanie stuze ofertami.
Przy kupnie za gotébwke odpowiedni rabat.

UWAGA. Wiertarki elektryczne sprzedaje na diugotermi-
nowe spiaty.



