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Ciekawy przypadek olbrzymiej torbieli zawigz-

kowej, pochodzacej od gornego mlecznego

kla, przemieszczonego ku Srodkowi podnie-
bienia u 38-letniej kobiety.

Sposdb szybkiej dezynfekcji kanatu korzeniowego zeba, przeznaczo-
nego do odeleeia wierzchotka korzenia, z powodu zmian chorobowych
w okolley wierzchotkowej.
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Torbiele zebowe zawigzkowe, tak tzwane folikularne, za-
wierajg przewaznie zab staty, zatrzymany w rozwoju lub
rozwijajacy sie w kierunku anormalnym. Worek torbielowy
zwykle otacza cze$¢ koronowa. W praktyce gtownie mamy
do czynienia z torbielami,Jpochodzacemi od zatrzymanych kiow
gornych, ktore powstajg wskutekj [procesu patologicznego
w woreczku zebowym, "podczas rozwoju (Broca), w okresie,
gdy szkliwa i zebina sg juz czeSciowo wytworzone, albo
w czasie, w ktorym zab bywa catkowicie rozwiniety. Przegla-
dajac odnosng literature, nie spotykatem wzmianek o torbielach
zawigzkowych,pochodzacych od zatrzymanych zebow mlecz-
nych. Prawda, Dr. GORCZYNSKI opisat w roku 1925 w Pol-
skiej Dentystyce (str. 69), jako przypadek bardzo rzadki,
torbiel zawigzkowa, pochodzacg od zatrzymanego zeba mlecz-
nego |4, zaznaczajac, ze pierwszy staly dwuguzkowiec, odpo-
wiadajacy zebowi |4 zatrzymanemu, wyrzngt sie po stronie
podniebienne;j. Biblioteka Jagieto
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Przypadek nizej podany dotyczy torbieli zawigzkowej,
pochodzacej od zatrzymanego kia mlecznego 3. Ze wzgledu

za§ na wiek chorej, na objawy Kkliniczne oraz na technike
operacyjng i ostateczny wynik, przypadek ten zastuguje na
opisanie.

Chora P-niec lat 38, zgtosita sie z prosbg o zbadanie
zebOw i jamy ustnej oraz o ewentualne ulzenie jej w cierpie-
niach, zjawiajacych sie okresowo juz od dwoch lat. Co pewien
czas chora wyczuwata w ciggu Kkilku dni bdle w nosie, na
podniebieniu i na wargowej powierzchni dzigsta. Nastepnie, po
uspokojeniu sie tych boli, wyczuwata w ciggu tygodnia w jamie
ustnej jaki$ przykry smak i zapach, poczem wszystko wracato
do normy, a po pewnym czasie ponownie wystepowaty te same

objawy.

) VWywiadem ustalitem, ze chora przed dwoma laty zgtaszata
sie do pomocy lekarsko-dentystycznej z powodu nieduzego
ubytku préchnicowego w srodkowym siekaczu, ktory byt kilka-
krotnie oczyszczany S$widrem; do ubytku zakladano waciki
Poniewaz ponowne $widrowanie wywotato bdl, lekarz-den., jak
mowi chora, zatruta zab i nerw wyciagneta. Podczas oczyszcza
nia igta, zawsze wyczuwata ostre bole. Mniej wiecej po dwaoch
tygodniach takiego leczenia chora pierwszy raz wyczula wyze
wspomniane bole w nosie i podniebieniu. Leczenia zebdéw wobec
tego zaniechata na pewien czas, a przed rokiem udata sie z pro$
ba o zaplombowanie siekacza do innego lekarza, ktdry po trzech
miesigcach leczenia zatozyt tymczasowg plombe z gutaperki.

Badanie jamy ustnej dato wynik nastepujacy: wzor uze-
bienia 7 432111234 78; zeby ustawione prawidtowo. Wyrostek
zebodolowy po stronie prawej, w okolicy wierzchotkow ko-
rzeni 2 1, po stronie wargowej, nieznacznie powiekszony;
uwypuklenie przy ucisku tatwo ustepuje. Btona $luzowa ponad
uwypukleniem jest cokolwiek biernie przekrwiona. Po stronie
podniebiennej uwypuklenie wystepuje wyrazniej, siegajac od
linji Srodkowej ku stronie prawej do miejsca przejscia sklepie-
nia w wyrostek zebodolowy w okolicy zebdw 6543]; ku,,stronie
za$ lewej siega do potowy szerokosci podniebienia, ku tytowi
mniej wiecej do wyrostka poziomego kosci podniebiennej
W okolicy lewego siekacza bocznego, na | ctm. od brzegu
dzigstowego, nieduza okragta blizna po przetoce. Palec, wpro-
wadzony do prawej jamy nosowej, nie wyczuwa twardego
kostnego podtoza dna nosa. Jednoczesny ucisk i opukiwanie
ze strony podniebienia daje wyrazne chetbotanie, wyczuwalne
na dnie dolnego przewodu nosowego prawej i lewej po
towy nosa.
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Wyjeto plombe tym”-asowg z 1|, W kanale korzeniowym
stwierdzono pustke (nie wypetniony). Wprowadzona igta
owinieta watg, wykazata w okolicy wierzchotka nieznaczny
wysiek o kwasnym zapachu. Powtdrna proba byka sucha.

Kliniczne rozpoznanie: — torbiel — niewiadomego pocho-
gzenia. Celem wysSwietlenia istotnej przyczyny, przeprowa-

zono:

Badanie rentgenologiczne na filmie w ukfadzie zgryzowym,
przyczem promien gtowny skierowany byt z przodu. Stwier-

dzono, Ze mamy do czynienia z tor-
bielg, zarys ktorej wystepuje wyraz-
nie na zdjeciu, w postaci duzej pla-
my o brzegach gtad kich i rownych.
Boczny siekacz, z matg plombg
krzemowg, u szczytu wykazuje
znaczne rozessanie. Ponad sieka-
czem Srodkowym wida¢ plame o za-
rysach, przypominajacych korone
Rys. L klka, w boczno-czotowem ustawie-
niu (rys. 1). Widaé, ze torbiel
siega dalej po za szyjke korony, zakresSlajac luk w znacznym
odstepie ku tytowi i ku gorze. Dla dokfadniejszej orjentacji
zrobiono drugie zdjecie, rowniez w ukiadzie zgryzowym, lecz
film przesunieto ku stronie lewej,
a promien gtowny nastawiono po
stronie przednio bocznej, pod katem
50° (rys. 2).

Na tern zdjeciu zarys torbeli
rowniez wystepuje wyraznie, siega-
jac az do kia lewego. Plama, od
koronyzatrzymanego zeba, Wyraznie
przemawia za klem mlecznym.

Zadnego za$ zarysu korzenia, tak

na pierwszem, jak rdwniez na dru-

giem zdjeciu, nie mozemy sie dopa- Rvs. 2.

trze€. To objaw jeszcze wiecej )

utwierdzit nas w przypuszczeniu, ze mamy do czynienia z klem
mlecznym zatrzymanym i przemieszczonym w tyt i dosrodkowo.
Brak zarysu korzenia nasunat przypuszczenie, Zze widoccznie
odbyta sie normalna resorpcja korzenia, wiasciwa wszystkim
mlecznym zebom.

Konieczno$¢ radykalnej operadji, celem pozbawienia chorej
przykrych objawow, bolu i ewentualnych komplikacyj, stata sie

oczywista.
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Przed operacjg przeswidrowano siekacz boczny i wydo-
byto zen obumartg miazge o przykrym zapachu. Po usunieciu
miazgi z kanatu korzeniowego ukazat sie ptyn Kleisty, brunatny,
0 lekkim zapachu, ktory wyptywat w wiekszej ilosci przy
uciskaniu podniebienia. Z siekacza za$ srodkowego piyn nie
wyciekat, nawet podczas silnego ucisku na podniebienie. Po
wprowadzeniu do kanatu korzeniowego siekacza bocznego, do
okolicy wierzchotkowej, matej kuleczki amalgamatu ziota, przy-
gotowanego w 95° alkoholu, w celu wytworzenia tamy, przed stale
sgczacy sie zawartoscig torbieli, przystgpiono do wyjatowienia
kanatu korzeniowego S$rodkami silnie odkazajgcemi. Siekacz
Srodkowy przygotowatem do plombowania tym samym sposobem.

W tern miejscu podaje szybki i doktadny sposéb wyjato-
wienia kanatu korzeniowego zeba, przeznaczonego
do odciecia wierzchotka korzenia, w celu
usuniecia patologicznie zmienionych tkanek okolozebowych.
Sposob ten z dobrym wynikiem stosuje juz od szeregu lat.

W literaturze stale sie powtarza, ze zab musi by¢ wyle-
czony i kanat korzeniowy wypetniony lege artis przed operacjg
odciecia wierzchotka korzenia. Jednocze$nie zdaje sie, ze naj-
czesciej nie mozemy tego wykona¢, gdyz przez kanat korze-
niowy stale saczy sie z torbieli ptyn, uniemozliwiajgc wysuszenie
kanatu (Pichler). Zaleca sie naktucie torbieli dla wyprdznienia
jej tresci. Lecz przez takie naktucie mozna jedynie zmniejszy¢
napiecie, nigdy za$ torbieli catkowicie sie nie wyprozni
Pozatem torbiel wkrétce ponownie wypetnia sie ptynem.

Postanowitem wiec zabezpieczy¢ kanat od
naptywu zawartosci torbieli przez wprowadzenie
don malej kuleczki amalgamatu ziota, ktdrg przepchatem upy-
chadlem korzeniowem az do wierzchotka korzenia. Amalgamat
ztota przygotowuje sie zwyklym sposobem. Gdy juz nastgpi
pofaczenie rteci z trocinami metalowemi, wowczas wlewam
do miseczki alkohol 95° — 96u i nadal prowadze zarabianie
amalgamatu juz w alkoholu. Pierwsze poreje alkoholu stajg
sie brudne i metne. Zlewam je, dolewam $wiezego alkoholu
I nadal rozcieram ttoczkiem. To powtarzam je poty, az alko-
hol przestanie sie brudzié. Woéwczas w tym alkoholu pozosta-
wiam amalgamat gotowy do uzytku na minut 10 — 15. Nastep-
nie po mozliwem wysuszeniu kanatu korzeniowego, uzywajac
tylko narzedzi wyjatowionych, biore potrzebng mi ilos¢
amalgamatu, przeprowadzam przez ptomien lampki spirytusowej,
zaktadam do ubytku w zebie, i upychadiem korzeniowem
Prinza przesuwam az do wierzchotka korzenia. W ten sposob
przedewszystkiem kanat korzeniowy zabezpiecza sie od doptywu
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cieczy, pochodzacej z okolicy pozawierzcholkowej, a pozatem
daje mi to mozno$¢ wprowadzania stezonych lekéw, wybitnie
dziatajagcych na drobnoustroje bez obawy przedostawania
sie ichjpoza otwor wierzchotkowy oraz wywotania podraz-
nienia w okolocy wierzchotkowej. Po dwdch Ilub trzech
wkiadkach, dokonanych, w ciggu 48 godzin, zostaje zupel-
nie wyjatowiony nie tylko kanat korzeniowy,! lecz réwniez
i kanaliki zebinowe. Kanat korzeniowy oczyszczam starannie
mechanicznie i chemicznie. Nastepnie, przemywam go 30%
rozczynem tymolu w alkoholu i osuszam cieptem powietrzem.
Dla osiagniecia za$ gtebokiej dezynfekcji wprowadzam kamfe-
nol, nastepnie zakladam kawatek sodu metalicznego i maty
tamponik waty, zwilzony w wodzie destylowanej, i przepycham
do komory miazgowej za pomocg gutaperki. Nastepuje rozcze-
pienie wody. Powstaty wodor wttacza kamfenol do kanalikow
zebinowych i sam rowniez przedostaje sie do nich. Zamiast
kamfenolu mozna uzywac i innych $rodkéw dezynfekcyjnych.
Stosowatem réwniez metode prof. Schodera, polegajacg na
wprowadzaniu estru kwasu krzemowego, albo sposob Dr.
Howe'a z amoniakalnym roztworem azotanu srebra, strgcanym
formaling lub eugenolem. Jatowo$¢ kanatu korzeniowego
stwierdzitem doswiadczalnie. W tym celu wprowadzatem wyja-
towione sztyfty papierowe, ktére po tygodniu usuwatem
przenositem na pozywki i umieszczatem w cieplarce. Przytem
nawet po kilku dniach nigdy nie zauwazytem rozrostu kolonij
drobnoustrojowych. Badanie drobnowidzowe réwniez nie wy-
kazato obecnoSci bakteryj. Przed samg operacjg przeprowadzam
szczelne wypetnienie kanatu korzeniowego wyjatowiong guta-
perka, umaczang w pascie, albo jatlowym amalgamatem ziota
I ostatecznie plombuje ubytek w koronie zeba.

Po dokladnem wypetnieniu kanatu korzeniowego u wyzej
wspomnianej chorej i zaplombowaniu ubytkdw, przystapitem
do operacji.

Zastosowatem znieczulenie przewodowe, dokonujac za-
strzyku do kanatu podoczodolowego, podniebiennego i kanatu
siecznego.

Ciecie postanowitem poprowadzi¢ od strony podniebiennej
rownolegle do luku zebowego, konczac je lukiem za zebem
siecznym pierwszym, Kierujac troche bocznie od linji Srodkowej
(rys. 3). Obratem te droge, 'gdyz po stronie podniebienia
wyczuwat sie najwiekszy zanik kosci, jak réwniez chelbotanie,
co wskazywato na szeroki i tatwy dostep do komory torbielo-
wej. Po dokonaniu ciecia odseparowatem skrobaczka ptat bto-
nowo-okostnowy, odchylajagc go ku tytowi. W ten sposob
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uwidocznita sie Scianka torbieli, ktorg przeciglem poprzecznie
w celu wyswobodzenia zawartosSci. Na gazik, przycisniety do,
ciecia, wylat sie ptyn brunatny z lekkim odcieniem przykrego
zapachu. Po odsaczeniu catej zawartosci, wycigtem caltg wi.
doczng Sciane torbieli nozyczkami krzywemi. Wowczas dato
sie widzie¢ wnetrze komory torbielowej.

Komora byfa znacznych rozmiaréw; siegata od dotu do
pokrycia dna nosa, pozbawionego wskutek ucisku i zaniku.

Rys. 3.

Wymacywanie zglebikniem nie napotykato kosci na przestrzeni
mniej wiecej 2,5 ctm; palec, wprowadzony do jamy nosowej,
wyczuwat gtéwke zglebnika. W jamie torbielowej byto mozna
umiesci¢ duzy orzech wioski. Najciekawszem bylo to, ze z naj-
wyzszego punktu sklepienia torbieli zwisata na naczynkach
krwionosnych j wiokienkach nerwowych korona kta mlecznego,
pozbawionego czesci korzeniowej, co potwierdzato przypusz-
czenie, ze korzeh zatrzymanego kfa mlecznego ulegt resorpcji
naturalnej, (rys. 4).

Szczypczykami anatomicznemi ujgtem naczynka i oberwa-
tem u nasady przy Scianie torbieli. W miejscu oderwania za-
czeta saczyC sie krew. Po zatamowaniu krwawienia, przystapi,
tem do obejrzenia wyscidtki torbieli i zbadania jej, ze wzgledu
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na powtarzajgce sie od dtuzszego czasu (2 lat) sprawy zapalno-
ropne i wyplywanie zawarto$ci przez powstajaca przetoke na
podniebieniu, ktora nastepnie sie zasklepiata. Wiemy, ze torbiele
podlegaja zakazeniu i wowczas nie zawierajg ptynu przezro-
czystego, lecz rope. W takich wypadkach Sciany torbieli silnie
grubiejg, a warstwa nabtonkowa podlega zmianom nie do
poznania. Lecz .wskutek ropienia nie dochodzi do zupeinego
zniszczenia nabtonka i nigdy, wskutek zapalenia, nie zanika

- e ™ . *m S e a3y

torbiel. Jezeli ropa ma odptyw, wodwczas po niejakim czasie
powstaje wyscidtka nabtonkowa. Tak przy samoistnem otwarciu
si¢_zakazonej torbieli i jej wyproznieniu, treS¢, narazie ropna,
staje si¢ jasng, jak woda, a ostatecznie miejsce przebicia goi
sie i powraca stan poprzedm t. J. zupeinie zamknieta torbiel
z jatlowa przezroczystg trescia.

Oceniajqc stan torbieli naszego przypadku, trzeba byto

......
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Sciany byly zgrubiale, miejscami pokryte drobna ziarnina,
przy uchwycie wglebi szczypczykami tatwo sie oddzielaty od
sgsiednich tkanek. Korzen siekacza bocznego z rozessanym
i chropowatym szczytem, wykazujagcym czesciowg nekroze,
wystawat do przestrzeni torbielowej na ‘'/z swej dtugosci.
Widocznie torbiel, rozrastajac sie i niszczac tkanki, napotkata
szczyt Kkorzenia, zostata przezen przedziurawiona i w drodze
swego dalszego rozwoju obejmowata coraz to wiekszg cze$¢
tego korzenia.

Majac przed sobg taki stan Scianek torbieli, zaniechatem
klasycznego sposobu operacyjnego Partscha, w obawie przed
mozliwg infekcjg tkanek w stanie zwyrodnienia i zbyt powolng
regeneracjag oraz redukcja, badz co badz duzego zachytku.
Réwniez obawiatem sie, czy okostna bedzie do$¢ zdolna odbu-
dowac tkanki kostne w okolicy dna nosa. Postanowitem wiec
wykona¢ operacje sposobem  doszczetnego wytuszczenia
w nadziei, ze po doszczetnem zoperowaniu gojenie, bedzie sie
odbywato tak, jak i w ubytkach kostnych po odcieciu wierz-
chotka korzenia, t. j. ze jama zostanie wypetniona skrzepem,
ktéry ulegnie stopniowej organizacji mniej wiecej w przeciggu
16 tygodni.

Przed wyluszczeniem zabezpieczytem rane i ubytek od
dostepu Sliny, a jednoczesnie infekcji. Osiggnatem to w ten
sposob: chorg usadowitem w pozycji nawpOisiedzacej, do ust
zatozytem pompe $linng, jezyk i policzki obtozylem serwetkam
poczwornie ztozonemi z gazy wyjatowionej i stanowczo kazatem
chorej oddycha¢ wylacznie nosem. Nastepnie uchwycitem
szczypczykami anatomicznemi torbiel w najwyzszym punkcie
i z tatwoscig wydobytem ja, wywracajac, jak rekawiczke z reki,
précz miejsca naokoto bocznego siekacza, ktore szybko oswo-
bodzitem skrobaczka. Korzen siekacza przysrodkowego nie
zostat uwidoczniony. Natychmiast powstato dos¢ obfite krwa-
wienie ze Scian ubytku. Wdmuchngtem w nieduzej ilosci
jodoform i mozliwie szybko szczelnie rane zaszylem. Przewi-
dujac mozliwos¢ obfitego krwawienia, nie wykonatem odciecia
widocznej czeSci korzenia siekacza bocznego, lecz po zaszyciu
rany niezwiocznie usungtem go, zeby w ten sposob utatwic
odejscie nadmiaru krwi przed'powstaniem skrzepu. Do zebodotu
wprowadzitem ostroznie, nie przepychajac do ubytku po torbieli
saczek z gazy jodoformowej. Saczek miat zabezpieczy¢ skrzep
przed przedostaniem sie jamy ustnej i ewentualnem jego zaka-
zeniem. Z drugiej za$ strony chciatem pozostawi¢ sobie wolng
droge, w razie gdyby organizacja odbywata sie powoli i skrzep
czeSciowo ulegt rozpadowi.
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Po szeSciu dniach chora zjawita sie na opatrunek, ktory
polegat na zmianie sgczka, na osuszeniu alkoholem szwow
I przepojeniu ich 5% rozczynem jodwazogenu: zabezpiecza to
szwy od nasigkania ptynami pokarmowemi, na nich nie hodujg
sie drobnoustroje, jak roéwniez nie niszczy sie nabtonek, po-
trzebny do pokrycia rany cietej, a tkanki pobudzajg sie do
bujania.

Na szésty dzien brzegi rany zrosty sie bez widocznej
blizny. Szwy byly usuniete i. miejsca wkiucia posmarowane
jodwazogenem. Saczek, zmieniany co 3 dni, nie wykazywat nic
podejrzanego i wydzielat wybitny zapach jodoformu. Po dwdch
tygodniach zauwazylem na koncu saczka, zwroconego ku tor-
bieli, surowiczy wysigk. Podczas opatrunku (co trzeci dzien)
ostroznie przemywatem zebod6t wodg utleniong i 05% rozczy-
nem lysoformu. Po trzech tygodniach wszelki wysigk ustat,
zebodot znacznie sie zwezit i zmniejszyt. Postanowitem zanie-
cha¢ nadal saczkowania i przyspieszyC ostatecznie wygojenie
sie zebodotu. W tym celu ostroznie wyskrobatem matg tyzeczka
chirurgiczng S$cianki i brzeg zebodotu. Powstate krwawienie
zaczopowalo zeboddt, tworzac ochrone. Po tygodniu ranka
zasklepita sie zupeinie.

W celu wyswietlenia stanu po usunietej torbieli po 7 ty-
godniach od dnia operacji zrobitem zdjecie Roentgena (rys. 5).
Zdjecie wykazato zanik wszelkich
granic torbieli; duzo jasnych plam,

0 niezupetnie wyraznej budowie,

wskazywato rOwniez, ze  proces

organizacji odbywa sie na calej

przestrzeni, lecz nie w jednakowym

stopniu. Widoczne miejsca, gdzie

powstawaly beleczki kostne ze

zwapnieniem r6znego  natezenia.

Zdjecie upewnito mnie, ze pro-

ces odrodzenia kosci bedzie calko- Rys. 5.

wity. Wymacanie bytych migjsc,

pozbawionych kosci, wykazato, ze po stronie wargowej kost-
nieniem wypetnit sie caty ubytek, tylko na podniebieniu centralna
czes¢ byta elastyczno-odporna, ku obwodowi za$ powstato
zupetnie twarde podtoze.

W pot roku po operacji jeszcze raz zrobitem zdjecie
Roentgena (rys. 6), ktore wybitnie ilustruje pomys$iny wynik
operacji. Miejsce bytej torbieli zupetnie zaniklo, wszedzie
widzimy budowe zwapnialych beleczek kostnych. Budowa
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w niczem sie nie rozni od tkanek sasiednich, jedynie tylko

waskie pasmo w zebodole, po usunietym bocznym siekaczu,

nie ulegto ostatecznemu zwapnieniu. Podniebienie i dno nosa

wykazujg przy ucisku twarde kostne podtoze. Konfiguracja
podniebienia zupetnie  symetryczna
(Rys. 7). Chora stwierdza, ze przez
caly czas pooperacyjny, az do
gt)lenej chwili, nie wyczuwata zadnego
Olu.

Co sie za$ tyczy dtugosci cza-
su leczenia i obserwacji chorej po
operacji, to trwato wszystko 7 tygodni.
W pierwszych szesciu tygodniach za-

Rys. 6. tozono 14 opatrunkdw. Nastepnie chora

byta pozostawiona bez obserwaciji.

Na mojg prosbe zglosita sie po czterech miesigcach (6 od

dnia operacji), gdyz chciatem zrobi¢ zdjecie Roentgena
i przekona¢ sie, jak szybko postepuje prawa kostnienia.

Rys. 7.

Czas 7-tygodniowy z 14 opatrunkami dla wygojenia sie
tak duzej torbieli nie jest za duzy. Autorzy podajg przewaznie
za$ dziesiecio-tygodniowy, a nawet diuzszy.

Co sie za$§ tyczy pochodzenia torbieli, czy powstata ona
od zatrzymanego kla mlecznego, czy od bocznego siekacza,
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czy od zlania sig torbieli w jedng — wszystko przemawia za
torbiela, powstatg od kia mlecznego. Po pierwsze: gdy torbiel
rozrastata sie od siekacza bocznego, wéweczas Scianki odepch-
netyby wolng" korone kia mlecznego i prawdopodobnie przesu-
netyby® jg pod btone Sluzowg dna nosa. ROwniez sgsiednie zeby,
wskutek ucisku, ulegtyby przemieszczeniu lub uchyleniu swej
osi podtuznej. Powtore: gdyby miato miejsce zlania sie dwdch
torbieli, wowczas w obrebie stycznosci widocznem byloby
uchylenie, wskazujace na granice, gdzie sie odbyto zlanie.

W naszym wypadku mamy wolno wiszacg korone kia
mlecznego, zajmujacego Srodkowe potozenie w torbieli. Torbiel,
rozrastajac sie, napotkata mocno osadzony boczny siekacz,
ktorego korzen byt uchylony ku stronie podniebienia. Powigksza-
jac sie nadal, nie mogta uchyli¢ korzenia z wasciwego miejsca,
lecz sama zostata przedziurawiong, a uciskajac szczyt, upoSle-
dzita krgzenie krwi, co znowu powodowato obumarcie miazg
I jej rozpad. Resorpcja szczytu korzenia siekacza bocznego
powstata widocznie wskutek zaczynu osteolitycznego w ptynie
torbieli w okresach zropienia jej zawartoSci.
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Resume.

L'auteur decrit un cas interessant de kystefolliculaire. Ce
cas merite notre attention, car la canine de lait, inclu.se, etant
cause du. kyste chez une femme de 38 ans, await une position
singuliere. Cette canine etait situee du coéte palatin et etait
suspendue librement dans le kyste sur les vaisseaux et les nerfs,
la radne, suiwant la regle, a subi la resorption normale
(fig. 1, 2, 4).

Le kyste, ayant atteint la dimension diung grande noix,
a ditruit I'os palatin, le plancher osseux de la caoite nasale et
la partie labiale du processus alvcolaire.

La technique operatoire d'extirpation coniplete du Kkyste
etait suiwante — I'incision fut faite du cote palatin-, le kyste
fut ouwert par la section du paroi oisible. Dans le kyste on
a enleve la couronne de la canine de lait, pendue librement, on
a enucle le kyste entierement. La radne saillante de la dent incisive
laterale ne fut pas coupee dans le kyste, mais, apres aooir sol-
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gneusement coitsu la plaie pour donner lieu a l'ecoulement du
sang awant son organisation, on a enlewe cette incisiwe laterale.

Le traitement dura sept semaines awec qu.atorze pansements-
dans les premieres six semaines et consistait dans le changement
du drain en gaze, imbibee d’iodoforme, mis dans 1'alweole de la
dent incisiwe laterale.

Ce temps riest pas relatiwement trop long pour la guerison
d'un aussi grand kyste. La radiographie, faite dans six mois
apres l'operation, a prouwe que la trace de l'ancien kyste a com,
pletement disparu, partoul s'est formee une structure normale
ne differant en rien des tissus osseuses woisines.

L'auteur decrit en detail I'operation de precision et I'etat
de la malade apres I'operation jusqu’a la guerislon complete.

Profitant de l'occasion, l'auteur propose sa propre methode
de la promte desinfection du canal dentaire de la dent, destinee
a la resection de la pointe radiculaire a cause des changements
pathologiques dans la region retro-apienne.

Pour empecher les liquides de penetrer de la region retroa-
pienne dans le canal radiculaire, l'auteur introdiut dans l'apex
de la radne un petit grain d’amalgame d'or, ensuite il desin-
fecte le canal a l'aide des medicaments fortement antiseptiques
sans peur d’entrainer rtrritation du periodonte.

Pour obtenir la sterilisation complete de la radne il suffit
de changer les antiseptiques trois fois en 48 heures, ce qui a ete
prouwe bacteriologiquement.

Dr. med. KONRAD SZEPELSKI Warszawa,

st. asystent Katedry Dentystyki Zachowawczej Panstw. Inst. Dentystycznego.

Praktyczne uwagi o rentgenografji i rentge-
nodiagnostyce w stomatologji.

Jedng z nowszych dziedzin stomatologji jest rentgenografja,
ktorej podwaline w piSmiennictwie polskiem stworzyt prof.
CieszynskKi.

Praktyczne uwagi, ktoremi chce sie tutaj podzieli¢, beda
dotyczy¢ tak techniki zdjec, jak fotochemji oraz analizy zdjeC.

Zdjecia zebodolowe, najczesciej przez nas uzy-
wane, zdawatoby sie nie nastreczajg zadnych trudnosci, niemniej,
jednak, gdy sie giebiej zastanowimy, to zauwazymy, ze sfoto-
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gratowanie np. dwoch korzeni pierwszego gdérnego przedtrzo.
nowca przedstawia do$¢ wielkie trudnosci i to wiasnie w przy-
padku jaknajprawidtowszym; tam za$, gdzie zab stoi poza
jukiem lub jest obrécony w koto swej osi, albo tez korzenie
sg zakrzywione, zdjecie obydwoch korzeni jest zazwyczaj
do$¢ tatwe.

Przy zebie normalnym tak co do formy korzeni, jak i usta-
wienia, zdjecie w potozeniu ortoradjalnem (Cieszynski), da nam
tylko pojecie o rozmiarach ew. zmian przywierzchotkowych,
natomiast, aby otrzyma¢ oddzielnie obydwa korzenie, musimy
stosowa¢ mesio—lub distoekscentryczne (Cieszynski) ustawienie
lampy zaleznie od tego, ktorego zeba brak. W razie obecnosci
obu zebdw sasiednich korzystamy z mesioekscentrycznego
ustawienia lampy, stabo tylko akcentowanego (okoto 3° — 5°).

Do innych lecz juz mniejszych trudnosci, nalezy zaliczyc,
fotografowanie gérnych, trzonowcéw. Ortoradjalne ustawienie
da nam wszystkie trzy korzenie; (rys. 1) aby otrzymaé oddziel-
nie tylny lub przedni policzkowy korzen, przesuwamy lampe
w mesio lub distoekscentryczne ustawienie o 30° w stosunku
do ortoradjalnego.

Przy fotografowaniu goérnych trzonowcoéw jeszcze nas
czekajg komplikacje ze strony ,cienil! albo kosci jarzmowej
albo jej tuku. (rys. 2). Unikamy tego, nastawiajgc lampe na
wierzchotki  trzonowcdéw w linji, przebiegajacej nizej o | cm.,
ale réwnolegle do linji Frankfurckiej poziomej, przyczem dla
pierwszego trzonowca wykorzystujemy przeciecie tej linji
z linjg pionowa, przechodzacg przez zewnetrzny kat oka; dla
drugiego i trzeciego trzonowca odsuwamy sie od tego punktu
o I'A cm. w strone ucha.

Przechodzac z kolei do zdje¢ zgryzowych, ustalitbym
przedewszystkiem wskazania do ich zastosowania w nastepu-
jacych przypadkach:

1° szczekoscisk,

2° nadmierna pobudliwo$¢ do wymiotow,

¥ w celu dokitadnej topografji torbieli
w szczece gornej.

Technika zdjec tych jest prosta. Film najodpowiedniejszy
58x76 mm. Pozycja pacjenta w tym wypadku przy zastosowa-
niu statywu prof. Cieszynskiego — lezaca, przy aparacie np.
Rittera-Bibera dla dolnych zebéw siedzaca z gtowg zarzucong
w tyt 0 50° w stosunku do poziomu. Nastawienie lampy 0—20°;
dla gérnych zeb6w przy aparacie Rittera-Bibera Frankfurcka
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Rys. 1.

Met. wi. autora. Rys. 4.

Rys. 3. Rys. 5.
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pozioma przebiega réwnolegle do poziomu, kat 10°—15° wiekszy,
niz przy zdjeciu zebodolowem. Tutaj zaznaczy¢ musze, Ze o ile
tylne dolne zeby mozna otrzymaé, zwieszajagc gltowe pacjenta
w tyt tak jak np. przy narkozie, to gorne trzonowce do zdjecia
zgryzowego nastreczajg pewne trudnosci. W tym celu po-
stuguje sie swojg witasng metoda:

Po usadzeniu pacjenta tak, aby Frankfurcka pozioma byta
rownolegta do poziomu, nastawiam lampe tak, aby promien gorny
padat na skron danej strony pod katem 500—55°. Zwiekszam
twardo$¢ promieni od maximum i eksponuje przy dwustronnym
filmie 6 sekund (rys. 4). Zdjecie takie nadaje sie najwiecej przy
torbielach lub retencjach do celéw topograficznych, jednakze
I przy ustaleniu zmian przywierzcholkowych moze i powinno
by¢ stosowane.

Z kolei przechodzac do zdje¢ pozaustnych, musze
podkreslic ogromne znaczenie, jakie tutaj ma regulacja twar.
dosci promieni.

Np. przy zdjeciach zuchwy we wszystkich trzech uko$nych
utozeniach w/g prof. Cieszynskiego lub przy skrecie P orde s‘a
stosowaC nalezy promienie miekkie (w pierwotnem uzwojeniu
transformatora wysokiego napiecia okoto 90 volt). Przy zdje-
ciach natomiast zatok szczekowych stosujemy (120 volt) promie-
nie najtwardsze; jednak ekspozycja tutaj bedzie dos$¢ dtuga (np.
przy dwoch ekranach krzemianowo-cynkowych i filmach dwu-
stronnych Kodaka okoto 5—6 sekund) Tabl. Il i IV.

Zupeinie odrebng grupe stanowig zdjecia stawu zuch-
wowego.

Pordes uzywa w tym celu pozycji siedzacej pacjenta
i ustawia film w pozycji rownolegtej do ptaszczyzny strzatkowej
promien gtowny za$ przebiega prostopadle do filmu w wycieciu
potksiezycowatem blizszej (do lampy) szczeki.

Aby osiggna¢ ten sam wynik, Hauberisser zaktada gtowe
pacjenta (lezacego) tak, aby odnosny staw zuchwowy spoczy-
wat na kasecie, zawierajacej film, przyczem glowe przy pomocy
np. walka z ligniny unosi ku sobie. Promieh gtéwny przebiega
ukos$nie od przodu ponad drugim trzonowcem przeciwlegtej
strony ku ramieniu wstepujgcemu. W pracy Hauberisser g,
traktujacej o tej metodzie, niema nic ani 0 woltaZzu ani o czasie
ekspozyciji.

Dazac do tego, aby wszystkie zdjecia stomatologiczne
odbywaty sie w pozycji siedzacej na fotelu, wypracowatem
swojg wiasng metode, stuzaca do sfotografowania ramienia
wstepujgcego oraz stawu zuchwowego.
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Pacjenta sadzam w tym celu w fotelu dentystycznym'
z glowg zarzucong w tyt pod katem 40° do poziomu. Film
wymiaru 13x18 ustawiam réwnolegle do strzatkowej ptaszczyzny.
Promien gtéwny przebiega tuz ponad powierzchnig zujaca
drugiego trzonowca strony stojgcej blizej lampy i kieruje
sie  mozliwie prostopadle do ramienia wstepujacego. Przy
uzyciu aparatu Rittera-Bibera z lampg Coolidge'a uzywam
wtedy w pierwotnem uzwojeniu transformatora wysokiego
napiecia 110 volt, prad zarzenia wynosi 10 miliamperéw. Przy
uzyciu filméw Kodak Dupli Tized Super Speed i dwoch folji
wzmacniajgcych (krzemianu cynku) Heydena ekspozycja wyniesie
2—3 sekund. Tabl. V.

Inne zdjecia pozaustne, jak ciemieniowo-brédkowe oraz
brédkowo-ciemieniowe wymagajg znacznie dtuzszej ekspozycji.

Na zakonczenie nadmieni¢ musze, Ze do zdje¢ zatok
szczekowych, chociaz instrukcja przy aparacie Rittera-
Bibera pozwalana wykonanie zdjecia w pozycji siedzacej, to
jednak rezultaty otrzymujemy nader nikle i ja w tych wypad-
kach korzystam z pomocy stolika, na ktorym pacjent uklada
gtowe, przez co umozliwia jej umocowanie. Ekspozycja wtedy
przy najtwardszych promieniach i 10 miliamperach zarzenia
wynosi 6 sekund, (bez stozka).

Wszystkie te zdjecia wykonywatem na filmach Kodak,
gdyz filmy AGFA sg teraz niedostepne. Filmy za$ Pathe dajg
gorsze wyniki, précz tego wymagaja dtuzszego wywotywania
pozatem dajg mniejsze kontrasty.

Zupetnie na uboczu stojg filmy Kodak t. zw. Bite-Wing.
Do naszych celéw wcale one sie nie nadaja, bo odlegto$¢ od
podstawy papierowego trzymadetka do brzegu filmu wynosi
okoto 20 mm., a poniewaz optimum zdjecia w/g Cieszynskiego
pozwala i nawet wymaga skrétu do '/l naturalnej wielkosci
zeba, to na tym filmie zmieScilibySmy zaledwie sam zgb bez
jego ew. zmian przywierzchotkowych. Filmy te majg zastoso-
wanie gtdwnie w Ameryce przy sporzadzaniu djagramow szczek.

Co sie tyczy wyboru wywotywacza to wywiywacz metol.
hydrochinonowy nalezy uwaza¢ za uniwersalny. (Metolu 2.0,
Hydrochinonu 5.0, wody 500.0, do tego doda¢ po rozpuszczeniu
metolu z hydrochinonem natrii sulfurosi 150.0 i na zakonczenie
wody 500.0 kalii carbonici 40.0 i kalii bromati 1.0).

Dla uwydatnienia plastyki torbieli lepiej jest uzywac
glycynowego wywotywacza wedtug recepty: Natrii sulfurosi
150.0, glycyny 25.0, wody litr. Dla wydobycia kontrastu przy
zdjeciach zatok uzyjemy amidolu wedtug nastepujacej recepty:
Wody 1000.0 natrii sulfurosi 250.0, amidolu 20.0. Do uzytku
rozcienczamy w stosunku ! :3 i po uzyciu wylewamy.
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Tablica Ill.

Zdjeto promieniami twardymi.
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Tablica IV.

Zdjeto promieniami miekkiemu
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Powszechnie wiadomem jest, ze wywotywanie w temperatu-
rze wyzszej przebiega szybciej oraz wydobywa wieksze kontrasty.

Prof. Cieszynski nie przekracza temperatury = 21° C:
wywotywanie trwa wtedy okoto 4 minut. Ja przekraczatem
te granice i wywolywalem w wywolywaczu wrzacym;
wywotywanie to trwalo jednak okoto minuty i nadzwy-
czajnych jakich$ kontrastow nie dawato, wiec praktycznie to
niema zastosowania. Natomiast film, tak przygotowany do zno-
szenia wysokich temperatur, pozwala na suszenie filméw nad
ogniem palnka Bunzena.

Przygotowaniej filmu o wymiarach 31 X 41 mm polega na
wymoczeniu go w 4% formalnie w ciggu 10 — 15 minut.

Przy takiem suszeniu zdjecie nabiera kontrastéw oraz skraca
znacznie czas pracy co pozwala, na wydanie zdjecia z labora-
torium w ciggu Kilkunastu minut.

Co sie tyczy odczytywania rentgenograméw, tu musze
nadmieni¢, ze pomimo najlepszego wykonania trafiajg sie czasami
niejasnosci, ktore moze wyjasni¢ tylko doktadny wywiad.

Tak np.,, jak to widzimy na rysunku 3-im w poblizu
Srodkowego gdrnego siekacza jest widoczng czarna plama, ktérg
mozna by byto uwazaé za zmiany przywierzchotkowe. Dokfadny
jednak wywiad i badanie pragdem faradycznym wyjasniajg nam,
ze plama ta jest ujsciem wewnetrznym kanatu siecznego.

Jezeli mamy sprawe ostrg ropng zapalng lub nawet na
Swieze zejScie w obrebie fossa canina, to w tern miejscu
otrzymamy zamglenie rysunku kosci, co moze sie¢ rzutowaC na
zatoke szczekows i w rezultacie dawaC nam obraz schorzenia
zatoki danej strony i wtedy stajemy przed zagadka, dlaczego
zdjecie przemawia za stanem patologicznym zatoki, a wywiad
i stan obecny temu zaprzecza. Zdjecie na tabl. 1l wiasnie
przedstawia nam taki obraz.

Z innych mozliwych omytek nalezy na zakonczenie wspom-
nie¢, ze przy ostrych ropnych sprawach otrzymujemy na zdjeciu
ciemne dos¢ ostre linje, idace zazwyczaj rownolegle do osi zebow,
ktore w zwigzku z wywiadem, wykazujgcym urazmechaniczny,
mogtyby nasuwaC przypuszczenia o ewentualnem odfamaniu
wyrostka zebodotoWego od strony zewnetrznej, (rys. 5).

ZUSAMMENFASSUNG.

Der Verfasser gibt einige praktische Winke in der stomai
tologischer Roentgenographie u. Roentgenodiagnostik und zwe-
eignene Methoden der Aufnahmetechnik an. Sie sind die Auf-
bissmethode fur die oberen Molaren u. fur die extraorale Auf-
nahme des Kiefergelenkes u. des aufsteigenden Astes.



DZIAL. STRESZCZEN.

HANS MORAL. Patologja szczegdétowa jamy ustnej. (Spezielle
Pathologie der Mundhéhle. Die Fortschr. d. Zahnheilk. tom. 1V)

KRWAWIENIA.

Sprawie krwawienia po$wieca sie ostatnio wiecej zainte-
resowania. Wielko$¢ rany nie jest miernikiem dla rokowania
w krwawieniu; czesto okazuje sie, ze rany b. mate sg jedno-
cze$nie b. niebezpieczne. Cho¢ rana poekstrakcyjna nie jest
wielka, znane sg przypadki skrwawienia sie po wyjeciu zeba.
Seidel zebrat 32 przypadki S$mierci naskutek krwawien-
Nie kazdy przypadek krwawienia mozna zaliczy¢ do krwawigczki
(haemophilia), gdyz ona ma Scile okreSlone cechy.

Czesto wypowiada sie niestuszne zdanie, ze tamowanie
krwawienia spowodowane jest krzepnieciem krwi, podczas gdy
ono jest tylko jednym z czynnikdw i to nie pierwszorzednym.
Biad, jaki sie popetnia, to brak rozpoznania. Racjonalne lecze-
nie moze sie oprze¢ tylko na pewnem rozpoznaniu.

Odrézniamy krwawienie Swieze bezposrednio
przy zadaniu jakiejs rany i krwawienie przediuzone-
Wydaje sie, jakoby kobiety podczas perjodu dtuzej krwawity.
W assmnud zauwazyt rowniez przedtuzenie krwawienia
w okresie przed—i po perjodowym, co ma by¢ w zwigzku zn.
sympaticus, ktory w tym czasie jest pod wptywem hormondw
jajnika. Suprarenina w tym okresie nie dziata normalnie, skurcz
naczyn jest stabszy, dziatanie znieczulajace jest mniej skuteczne.
Sktonno$¢ do krwawien podczas cigzy stwierdzit Caro.

Do przedtuzonego krwawienia podobne jest pokrwa-
wienie atoniczne, nastepujagce w kilka godzin po ustaniu
krwawienia $wiezego.

Tamowanie krwawienia nie jest procesem biernym, przy
ktorym otwarty koniec naczynia zostaje przez zakrzep zamknie-
ty, lecz jest to kompleks zjawisk, w ktérym nerwy i naczynia
biorg udziat czynny i przy ktorym znaczng role odgrywaja
produkty rozpadu komoérek oraz zaczyny. Gdy dla celow roz-
poznawczych zadajemy range, ta przez pewien czas krwawi
niezaleznie od tego, czy duzo lub mato naczyn zostato przecie-
tych, gdyz czas, w ciggu ktérego dochodzi do czynnego zamknie-
cia naczyn, jest zawsze w przyblizeniu ten sam, tylko ze
z wiekszej rany w tym samym czasie nieco wiecej Krwi
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wyptywa. Obok tego czynnego zwezenia naczyn gra role
I krzepniecie, lecz mierzeniu czasu krzepniecie nie nalezy przy,
pisaC dominujacej roli.

Niezaleznym od czasu krzepniecia jest czas
krwawienia. Sg to 2 niezalezne od siebie czynniki. Czas
krwawienia u osobnika zdrowego wynosi do 3 min., a naj-
mniejsze przedtuzenie tego czasu juz ma wielkie znaczenie.
W Srodowisku zimnem Kkrwawienie jest obfitsze. Jezeli sie
zechce stad wyciggng¢ wnioski dla dentystyki, to ptukanie
wodg zimng (co niestety wcigz jeszcze ma miejsce)
utrudnia tamowanie krwawienia.

Z powyzszego wynika, Ze ustalenie czasu krwawienia
wazniejsze jest dla rokowania w przypadkach krwawienia
z ran poekstrakcyjnych, niz czas krzepniecia.

Przy krwawigczce jest normalny czas krwawienia, a zaburze-
nie w czasie krzepniecia, przy trombopenji za§ mamy przedtuzony
czas krwawienia przy normalnym czasie krzepniecia. Oczywiscie
sg wyjatki, ktore moga dawac niespodzianki. Stefan stwierdzit
u hemofilityka zamkniecie ciecia w ptacie usznym po 2.30 min.
lecz ten sam chiopak skrwawit sie przy zadrasnieciu jezyka-
Badanie krwi ma jeszcze i to znaczenie, Zze umozliwia unikanie
niezbyt koniecznego zabiegu w wypadkach rokowania niepew-
nego. U chorych takich nalezy wykonac zabieg tylko w tym
wypadku, jesli jego niewykonanie moze prowadzi¢ ad exitum
letalem. Stad tez wniosek, ze krwawigczka jest Scistem przeciw-
wskazaniem dla jakiegobadZ zabiegu krwawego, poki niema ku
temu indtcationis vitales. ZaznaczyC tutaj trzeba, Ze przypadki
krwawigczki prawdziwej sg nader rzadkie.

Wszystkie przypadki z odchyleniem w przebiegu krwawie-
nia mozna podzieli¢ na 2 grupy: pierwszg ze zmianami miejsco-
wemi i drugg ze zmianami natury ogolnej. Grupa pierwsza
znacznie przewaza nad drugg. Wobec tego czesto zdarzyc sie
moze, ze praktyk widziat duzo przypadkéw anormalnego
krwawienia i wszystkie z grupy pierwszej.

Na poczatku krwawienia nie mozna odrozni¢, czy jest to
krwawienie atoniczne, czy krwawigczka, cho¢ sg to dwa zupet-
nie odmienne obrazy chorobowe.

Do zaburzen miejscowych zalicza sie przedewszystkiem
akie, kiedy naczynie krwiono$ne nie jest catkiem przedarte
i tern samem nie moze sie ani skurczy¢ ani rozkurczy¢. Te
przypadki, zaréwno jak i takie, gdzie naczynie zostato zadras.
niete przez nprz. drzazge kostng, sg w dentystyce nader rzadkie.
Tutaj zaliczy¢ nalezy te wszystkie przypadki, kiedy wylyzecz-
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kowanie zebodotu powoduje zatamowanie krwawienia. Dziatajg
tu substancje, wptywajace na vasoconstrictory, a znajdujgce sie
w kazdej ranie. — Dalej zaliczy¢ tutaj trzeba arteriosklerosa,
lecz nie ma ona w dentystyce duzego znaczenia, gdyz zmiany
w naczyniach szczek wystepujg znacznie pozniej, niz nprz.
w mozgu i sercu. Ze zrozumiatych wzgledéw u tych chorych
unikamy uzywania suprareniny i tern samem juz krwawienie jest
obfitsze, niz u innych chorych.

Najczestszg formg krwawieh z przyczyn miejscowych jest
krwawienie atoniczne, ktorej przyczyna tkwi w tern, ze skurcz
naczyn, ktory normalnie trwa tak dtugo, pdki tworzy sie zakrzep,
tutaj ustepuje zbyt wczesnie. Jak dlugo trwa normalnie stan
skurczu naczyn, nie wiemy; tak samo nie wiemy, w jakim czasie
tworzy sie zakrzep. Odrdzni¢ powyzszg forme od innych form
krwawien jest b. trudno, prawie niemozliwe. Przeciwko krwa-
wigczce przemawia normalna analiza krwi, ktora powtarzana,
nie wykazuje nic patologicznego. Précz tego krwawienia
atoniczne tatwo poddajg sie leczeniu. Oczywiscie, ze i przy
atonicznym krwotoku moze nastgpi¢ wiekszy uptyw krwi, nie-
znany jednak jest przypadek, by atoniczny krwotok w jamie
ustnej mégt przyczynic sie do $mierci.

Z kolei pokrwawienie seplyczne, ktdére w przeciwienstwie do
formy poprzedniej nalezy do wielkiej rzadkosci. Istota tego
schorzenia polega na tem, ze zakrzep, zamykajacy S$wiatto
naczynia, ulega rozpadowi naskutek dziatania drobnoustrojow
gnilnych i cisnienie pradu krwi po ustaniu poczatkowego zwe-
zenia naczyn wyrzuca resztki zakrzepu i krew wyptywa.
Pozatem wytwarzane przy rozpadzie gnilnym substancje dziatajg
rozszerzajaco na naczynia. Przy obfitej obecnosci w jamie
ustnej drobnoustrojow gnilnych dziwi¢ sie mozna tylko, ze owe
pokrwawienia septyczne sg tak rzadkie, podczas gdy dos¢
czesto widzimy zainfekowanie zakrzepu zebodotoWego. Martwe
biatko w zakrzepie, czy to naczyniowym, czy to zebodotowym
jest doskonatem podtozem dla rozwoju drobnoustrojow gnilnych,
przytem sprzyjajg temperatura ciata oraz wilgoé. Do przyczyn
ogolnych, wywotujacych krwotoki, nalezy: zdéttaczka (lIcterus),
przy kt. we krwi jest nadmierna ilo$¢ barwnikéw i kwasow>
z6kciowych. Powazniejsze sg: niedokrwistos¢ ztosliwa
biataczka, Morbus maculosus Werlhofii oraz
krwawigczka (haemophilia). Cechy tych chordb
w zwigzku z krwawieniem sg to: przedtuzenie w czasie krwa-
wienia, przedtuzenie w czasie krzepniecia, sktonno$¢ do spon-
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tanicznych krwotokéw oraz krwawienie za najmniejszem
podraznieniem.

Jesli u cztowieka zdrowego zatozymy na ramieniu opaske,
wystgpi sine zabarwienie skéry, u chorego za§ na trombo-
penje wystgpig po 15—20 min. obwodowo od opasanego
miejsca  wylewy krwawe. Jest to metoda Rumpel
Leedego i jestdlapowyzszej choroby zjawiskiem typowem.
Klinicznie wazng cechg dla tej choroby jest przedtuzony
czas krwawienia, t zn. czas, w ciggu ktoérego z rany>
zadanej dla celéw rozpoznawczych, sagczy krew. Czas krze-
pniecia (czas, w ciggu ktérego krew wzieta wykazuje po-
czatek oraz koniec krzepniecia) za$ jest normalny. Odwrot-
nie jest przy krwawigczce: normalny czas krwawienia, przedtu-
zony czas krzepniecia. Przy tej chorobie sg tez i wyjatki, jak
nprz. nawet skrécony czas Kkrzepniecia w stanach duzego
uptywu krwi. Odnosnie trombopenji naiwazniejszym objawem
jest zmniejszenie ptytek krwi, nawet ich zupetny brak. Jest to
choroba b. rzadka. Droga do zupetnego wyleczenia prowadz
przez wyciecie Sledziony.

O ciezkich krwawieniach u chorych na niedokrwi-
stos¢ ztosliwag oraz na biataczke podaje Schroffi
Poczatkowo rana w ustach takich chorych wyglada jak u zdro-
wych lub jak przy krwawieniu atonicznem, dopiero doktadniej-
sze badania umozliwiajg rozpoznanie.

Najbardziej znana, przytem najgrozniejsza, jest krwa
wigczka, wystepujaca, czy to sporadycznie, czy dziedzicznie.
Obie formy sa jednakowe. Aby upewni¢ sie w rozpoznaniu,
nalezy stwierdzi¢ przedtuzony czas krzepniecia. W praktyce
zauwazy¢ mozna pewng lekkomysIinos¢, nakazujgcg kazde nieco
dtuzsze krwawienie uwaza¢ odrazu za hemofilje. Choroba ta
jest zbyt powazna i niebezpieczna i nie nalezy tak pohopnie
stawiC takiego rozpoznania. Normalnie hemofilja tak wyglada,
ze rana w normalnym czasie przestaje krwawi¢, a po pewnym
czasie Kkrwawienie nanowo zaczyna. Ze Kkrwawienie ustaje
w normalnym czasie, nalezy kilas¢ na karb normalnego czasu
krwawienia, co przy krwawigczce nie ulega zmianie, a co jest
nam znane tylko z przejawow, a nie z istoty. Nalezy sobie tak
przedstawi¢, ze mechanizm krwawienia u powyzszych 0s6b
poczatkowo przebiega jak u os6b zdrowych, ze naczynia, kté-
rym przypisaC nalezy gtdwng czynng role w tamowaniu krwa-
wienia, zachowujg sie normalnie. A teraz, gdy naczynia wchodzg
w okres, kiedy juz nie sg pod wptywem odbytego obrazenia
i by¢ moze i powstatych hormondw, gtéwna role obejmuje krew
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sama, ktora winna wytworzy¢ zakrzep, wtedy dopiero wystepuje
owe niebezpieczenstwo, gdyz u hemofilityka krew nie jest
w stanie wytworzy¢ zakrzepu w ciggu tego czasu. | w tem
tkwi zasadnicza roznica miedzy krwawigczkg a atonicznem
krwawieniem, przy ktérem skurcz (tonus) naczynia ustaje za
wczesnie, przed uptywem normalnego czasu, w ciggu ktérego
moze utworzy¢ sie zakrzep.

PRZERZUT ZAKAZENIA.

Sprawa zakazenia o0go6lnego pochodzenia zebowego za
przatneta ostatnio zupetnie umysty lekarzy prawie catego
Swiata, stworzyta duzo cennych prac.

Dzieki pracom Partscha przywykto sie mys$le¢ w ten
sposob, ze ziarniniak przywierzchotkowy jest obrong dla orga-
nizmu przed infekcja, ktdrej zrodlem jest zagb. Nieliczni autorzy
w Niemczech wowczas juz przemawiali w sensie rozpostarcia,
unoszenia drobnoustrojéow z tego ziarniniaka. (Passler 1911
i Laudgraf 1909), lecz mysl ta nie byta doktadnie opracowana
i procz tego ma sie wrazenie, ze autorom tym chodzito o rze-
czywistg sepsis 0 typowym przebiegu.

Blizej wyzej wypowiedzianych mysli byt w r. 1914 Misch
twierdzac, ze wiele niezrozumiatych przypadkéw moznaby
rozwigza¢, gdyby przy sekcji bardziej zwracano uwagi na zeby
To, co amerykanie rozumiejg pod Orat sepsis, pokrywa
sie prawie ze zdaniem, wypowiedzianem przez Mischa. W Ame-
ryce ugruntowali te nauke Billings (Chicago) i E. C. Rose-
now (Rocherter). Lezy to w naturze rzeczy, ze si¢ gtdwnie
ziarniniakowi poswieca tyle uwagi, a nie mowi sie wcale
0 kieszonkach dzigstowych przy ropotoku dzigstowym, wcale
nie mniej waznem Zzrodle infekcji, niz ziarniniak. Jesli jest mo-
wa o zrédtach infekcji, nalezy zawsze uwzgledni¢ oba te
Zrodta.

Podstawg dla tej catej nauki o zakazeniu przerzutowem
(orat sepsis) byly doswiadczenia laboratoryjne, tak szeroko
(iscie po amerykansku) przez Rosenowa przeprowadzone, przy-
tem poswiecone byly w petnem tego stowa znaczeniu hekatom-
by pséw, krolikéw i Swinek morskich. Z punktu widzenia
bakterjologji nauka ta opiera sie na moznosci elektyw-
nego umiejscowienia, t zn. wiasnosci niektérych drobno-
ustrojow do umiejscowienia sie przedewszystkiem w pewnych
narzadach.
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Pytanie, ktéredy drobnoustroje, dostajg sie z ogniska in-
fekcji do organizmu, nie zostato rozstrzygniete. Ognisko zakaz-
ne zawiera drobnoustroje wirulentne. Jest ich mniej w ziarni-
niaku w .stanie spokoju”, niz w okresie .zaostrzenia". Torbiele,
ktore w sposob wiadomy rozwijajg sie z ziarniniaka, z malemi
wyjatkami mozna uwazaC za jatowe. Zainfekowanie torbiell
jest zjawiskiem wtdrnem.

Partsch i jego uczniowie przyzwyczaili nas do mysli,
ze w ziarniniaku kryje sie Srodek obronny, ci tez przypusz-
czaja, ze nowotworzaca sie tkanka faczna jest przeszkoda dia
rozwoju drobnoustrojow oraz ich przenikania do organizmu.
Teza ta wcale nie jest przez teorje o przerzucie infekcji uchy-
ona, lecz tylko uzupetniona, gdyz, gdyby Partsch nie miat racji,
spotykatoby sie codziennie ostre infekcje pochodzenia zebowego.
Stan réwnowagi miedzy drobnoustrojami i organizmem wyste-
puje w ziarniniakach starszych, ktore, otorbione zbitg tkanka
taczng, oddzielone sg od kosci. Przy braku tej rownowagi
stwierdzi¢ mozna w tkance tgcznej odczyn w postaci rozmna-
zania komorek; otorbienie tkanka zbita nie nastepuje. Stare
ogniska tylko wowczas stajg sie niebezpiecznemi, gdy nastgpi
nagly wybuch procesu zapalnego Loraz mozliwo$¢ przejscia
duzej ilosci drobnoustrojow do organizmu. Gorzej jest
w ogniskach miodszych, gdzie ta rownowaga jeszcze nie
nastgpita, tktore nie posiadajg otoczki i sg mniej lub wiecej
rozlane.

Zab zdrowy na rentgenogramie przedstawia sie w ten
sposob: rownolegle do powierzchni zeba przebiega réwno-
miernie szeroka szpara;, oddzielona od zeba lecz do niego
rownolegle przebiega delikatna linja — jest to nieco zgrubiata
powierzchnia wewnetrzna zebodotu. Linje te stusznie nazwano
linja zebodotu. Gdy na rentgenogramie linja ta jest we
wszystkich miejscach jednakowego ksztattu, mozna wnioskowac,
ze spraw zapalnych, godnych uwagi, brak. W razie ich obec-
nosci przychodzi do nacieczenia, do rozpuszczenia soli wapnia
oraz zatarcia powyzszej linji. Klinicznie znamy zapalenie zebo-
dotu. Zazwyczaj proces nie ogranicza sie¢ do ozebnej lub
okostnej, lecz przechodzi i na koS¢ i stuszniej bedzie okresli¢
to jako ostitis dissecans. Z powodu niezupetnego odgraniczenia
takich ognisk, z ktérych z biegiem czasu tworza sie ostro
odgraniczone ziarniniaki, jest dana mozliwos¢ przejscia drobno-
ustrojow do organizmu.

Podczas gdy przy ziarniniaku moze nastgpi¢ pewne zata-
mowanie W dziataniu drobnoustrojow, a wiec niebezpieczenstwo
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nie jest tak wybitne, to przy ropotoku zebodolowym taki
spokodj w dziataniu patologicznem nie nastepuje nigdy. Warstwa
nabtonkowa oddziela coprawda czesci kieszonki dzigstowej od
glebiej lezacych czesci, lecz niebezpieczenstwo infekcji przez
to nie jest usuniete. Przeto ogniska takie wcale nie sg mniej
grozne niz ziarniniakowe.

Otwarty i pozbawiony miazgi zab daje obraz rany
0 cechach swoistych. Wszelkie rany ciala po pewnym czasie
bliznowaciejg, t. zn. pokrywajg sie nabtonkiem, w zebie za$
ze wzgleddéw anatomicznych zdarza sie to wyjgtkowo i to
w stopniu niedostatecznym. PrzejScie do ograniczen w tern
miejscu nie natrafia na przeszkody. W miejscu, gdzie miazga
zostata przedarta lub nastgpita martwica, niema nabtonka, a te
czesci, ktore zostalty z czasow rozwojowych, nie nadajg sie,
rzadko sie zdarzajg i sg za luzne. Zgb wiec jest w warunkach
wyjatkowych i wymaga réwniez postepowania wyjatkowego.
To wyjatkowe postepowanie lezy w opatrywaniu kanatow
korzeniowych oraz ich wypetnianiu. Lecz wszystkie dotych-
czasowe $rodki oraz metody wypetnienia korzeni nie dajg tego,
do czego najwiecej sie dazy, nie tworzg barjery miedzy zebem
a ustrojem.

TORBIELE

W sprawie etjologji torbieli mozna stwierdzi¢, ze wa-
runkiem wstepnym dla rozwoju torbieli korzeniowej jest
obumarcie miazgi, gdyz przy zebie ze zdrowg miazgg torbiel
korzeniowa nie moze powstaC. Torbiel korzeniowa rozwija sie
z ziarniniaka, owej typowej formy zapalenia ozebnej, jako sku-
tek podraznienia, idgcego ze strony komory miazgowej, naj-
czesciej pochodzenia bakteryjnego. Torbiel moze rozwijac sie
tylko z tych ziarniniakdw, ktore zawierajg nabtonek, co do po-
chodzenia ktdérego Scierajg sie poglady Grawitza i Malas-
sez, z ktorych Malassez ma wiecej zwolennikébw. Rohrer
wypowiada zdanie, ze torbiel moze rozwing¢ sie z ziarniniaka,
w ktorym nablonka niema, a wiec bez resztek embrjonalnych
podtug Malassez, lecz twierdzenie to jest sprzeczne z samg
definicjg torbieli i dlatego dla twordw, opisanych przez Rohrera,
nalezatoby da¢ inng nazwe. 10% wszystkich ziarniniakéw za-
wiera nabtonek, a wiec ilo$¢ torbieli nie jest duza, zgadza sie
to ze spostrzezeniem klinicznem. Co do patogenezy torbieli —
Becker i Williger mowig o urazie, Rohrer wini



Nb 1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 25

drobnoustroje i ich toksyny. Przywykio sie na torbiel patrzec,
jako na twor jatowy. Stuszniej bedzie przyjaé, ze jest to stan
réwnowagi miedzy drobnoustrojami a organizmem, wobec tego
torbiel zropiata jest to torbiel, w ktdrej owa réwnowaga zo-
stala zaburzona. Bedzie to zgodne ze spostrzezeniem Klinicz-
nem, gdyz rzadko kiedy mozna w torbielach zropiatych znales¢
wrota zakazne Waznemi wydajg sie by¢ urazy chemiczne oraz
mechaniczne, jakie fatwo sie zdarzajg podczas leczenia korzeni.
Nalezy pomysle¢ o’tern, ze leki, uzywane do opatrunkéw w ko-
rzeniach, dziatajg nie tylko na zawartos¢ kanatdw, lecz ich
dziatanie siega i poza obreb przywierzchotkowy i moze wpty-
wacC pobudzajgco na.utworzenie blizny w czeSciach migkkich
moga tez dziata¢ szkodliwie, pobudzajgc ziarniniak do przeisto
czenia sie W torbiel. W podobnym sensie mogg dziataC i czyn
niki mechaniczne.

Dr. M. Kalisz lekarz-dentysta {£6dz}.

Z TOWARZYSTWA LEKARZY —DENTYSTOW
WARSZAWSKICH.
Na 124-em zebraniu naukowem, odbytem dnia 16/XI 1928 r.

Lek.-Dent. STANISLAW BLIKLE wygtosit referat

,O povstawaniu obrzekéw",
ktory w formie autoreferatu podajemy.

Zaznaczywszy na wstepie, ze w praktyce lekarsko-denty
stycznej mamy tak czesto do czynienia z obrzekami twarzy,
dzigset, podniebienia, jezyka lub gardta, iz ten stan patologiczny
tkanek uchodzi niemal za zjawisko powszednie, referent prze-
chodzi do wykazania, iz sprawa powstawania obrzeku nie jest
tak prostg, jakby sie to na pozér zdawaé mogto.

Gtowng treScig wszelkich obrzekéw jest woda, to tez jej
stosunek do ciat statych oraz rozmieszczenie normalne w tkan-
kach wymaga blizszego omodwienia. Dwie trzecie wagi
ustroju przypada na wode i ten stosunek, dzieki sprawnosci
wszystkich narzadow, ulega bardzo nieznacznym zaledwie
wahaniom.

Jednakze, w przypadkach dostarczenia ustrojowi duzych
iloSci wody, spostrzegano pewne rozwodnienie krwi, lecz tylko
W ciggu pierwszej pot godziny, a wiec szybko przemijajace.
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Krew bowiem jest takg tkanka, ktora posiada zdolno$¢ w stopniu
najdoskonalszym (w poréwnaniu z innemi tkankami ciata) utrzy-
mywania swego statego skiadu.

Zanim jednak ten nadmiar wody zostanie stopniowo wy-

dalony z ciala przez nerki, ptuca, skoére lub przewod pokarmo-
wy, gromadzi sie ona w miesniach i powieziach #gcznotkanko-
wych, ostaniajacych peczki miesni, w skorze, watrobie i Sle-
dzionie. A wiec tkanka taczna odgrywa tu wazng role jako
regulator przemiany wodnej w organizmie.
[, Przy powstawaniu wiekszych obrzekdbw, w stanach
patologicznych, ilo§¢ wody ustrojowej wzrasta ponad wskazang
norme, gromadzac sie gtdwnie w tkankach #acznych i jamach
surowiczych: brzusznej, optucnej i osierdziowej. Ten przyrost
wody wynosi do 10% wagi ciata i moze by¢ wykryty tylko przez
wazenie ciata. Jest to stan t. zw. przedobrzekowy.

Nastepnie referefy przechodzi do oméwienia kwestji, kiedy
nalezy uwazac proces fizjologiczny przenikania cieczy z naczyn
krwionosnych za stan patologiczny? Wskazuje wiec najpierw
na caly szereg przyczyn, ktére utatwiajg odptyw normalny tego
ptynu przez naczynia limfatyczne, co niedopuszcza do tworze-
nia sie obrzeku. — Ot6z gtéwng sitg, dziatajacg w tym kierunku,
jest roznica napiecia, jakie istnieje w rozgatezieniach
siatkowatych naczyn limfatycznych (miedzy tkankami), a napie-
ciem, istniejgcym w drogach koncowych tychze naczyn (przy
ujsciu do zyly podobojczykowej). Drugag takg sitg jest praca
mie$ni przy ich Scigganiu sie, co powoduje wyciskanie cieczy
do naczyn limfatycznych. Dalej — dzialgnie ssace klatki pier-
siowej przy jej rozkurczu podczas wdechu. (Tu ref. zwréci!
uwage stuchaczy na wielkie znaczenie prawidtowego oddycha-
nia podczas pracy zawodowej na co, niestety, tak mato zwyk-
iSmy zwracaC¢ uwagi). Woreszcie silg utatwiajacg odptyw limfy
jest rowniez rozkurcz serca.

Z Kkolei ref. przechodzi do wyliczenia przyczyn, ktore,
utrudniajgc odptyw ptynu, sprzyjaja lub wrecz powodujg po-
wstawanie obrzekdéw. A wiec: utrudniony odptyw Zylny (przy
przekrwieniach zastoinowych); utrudniony odptyw przesieku
przez nacz. limfat. (przy wytworzeniu sie w iiich oporow)-
zwatlenie Scianek naczyn krwiono$nych, co pozwala na wzmo-
zone ponad norme przesigkania limfy; wreszcie warunkami,
bardzo sprzyjajacemi w tworzeniu sie obrzekow sa:

Wodnisto$¢ krwi, ostabiona dziatalno$¢ serca, choroby
watroby i nerek, biatkomocz, wyniszczenie ogolne organizmu,
charfactwo, gtdéd diugotrwaty, nienormalne potozenie ciata lub
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danego organu, ucisk ptodu w okresie cigzy, uzywanie
substancyj trujgcych, wreszcie fatwiejsza tub trudniejsza roz-
szerzalno$¢ szczelin tkankowych w miejscu, gdzie sie wytwarza
obrzek.

eDIa wyttdbmaczenia calego procesu powstawania obrze-
kow stworzono caly szereg najroznorodniejszych teoryj. Re-
erent przytacza w krotkosci najwazniejsze z nich. Jedni uwa-
zajg obrzek za nastepstwo wzmozonego cisnienia i przesgcza-
nia w naczyniach wioskowatych; drudzy za nastepstwo rozwo-
dnienia krwi (hydremia); inni za wzmozone ci$nienie 0smo
-tyczne tkanek; jeszcze inni — za nastepstwo zatrzymania soli
kuchennej w tkankach, za nastepstwo nadmiernego pecznienia
koloidéw (wskutek zwiekszenia sie kwasowosci tkanek); wresz
cie niektorzy uwazajg obrzek za nastepstwo obnizenia cisnienia
osmotycznego ciatek biatych krwi.

Juz sama ilo$¢ tych teoryj Swiadczy o ich niewystarczal-
nosci i dowodzi, ze nie da sie ustali¢ jedna jaka$ przyczyna,
ktora mogtaby nam wyttdbmaczyé powstawanie obrzeku we
wszystkich wypadkach.

W koncu refer. przeszedt do oméwienia sprawy, jak sie
przedstawia 6w ptyn zatrzymany w obrzeku pod wzgledem
swego wygladu i skkadu. Wiec zwykly czysty przesigk t.j. ciecz
obrzeku jest ptynem bezbarwnym, przezroczystym, gatunkowo
Izejszym od osocza krwi, bo nie zawiera on ciat biatkowych
ktore trudniej przenikaja, niz sole.

Jednak, zaleznie od choroby, powodujgcej wysiek oraz
miejsca, gdzie sie on tworzy, znajdujemy w plynie: widknik
tluszcze, mucyne, mocznik, cukier, barwniki zofci i kwas z6t-
ciowy. Z soli za$ znajdujemy: chlorek sodu i fosforan, weglan
lub siarczan sodu oraz moczany.

Im wiecej znajdujemy w cieczy ciatek limfatycznych, ,tern"
bardziej jest ona metng, a tam gdzie dochodzi juz do rozpadu
tych uksztattowanych sktadnikow, to siecz wysiekowa moze
przyja¢ wyglad mleczny.

Pod drobnowidzem obrzektluznej tkanki tacznej przedstawia
nam widok szaro-z6tto galaretowatej masy z komorkami zmet-
niatemi ‘oraz wiekszg lub mniejszg drobnoziarnistos¢. Klinicz-
nie za$ obrzek zdradza sie tem, Ze przy ucisnieciu palcem po-
zostaje ipo nim dotek przez czas dluzszy. Wreszcie referent
poruszyt réwniez sprawe nastepstwa obrzeku lub puchliny. —
Wszystko zalezy- tu od przyczyny, wywotujacej opuchnie-
cie oraz waznosci organu, zajetego przez nig. | tak sto-
sunkowo mate opuchniecie takich organow jak: gtosnia, mdzg
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lub ptuca, moze juz spowodowaé duze szkody, a nawet
i Smier¢. Natomiast obrzek skéry, chociazby byt nawet bardzo
znaczny, (moze szybko ustapi¢ bez $ladu, zaraz po usunieciu

przyczyny, wywotujacej go.

OCENA.

Israel Maje? Kalisz. Ueber den Randscbluss von Fiillungen.
Rostock Carl Hinstorffs Hofbuchdrucke’
rei 1928

Powszechnie znanem jest, ze najwazniejszg zaletg plomby
jest doktadne przyleganie do $cian ubytku. Prac jednak, doty-
czacych tego, tak bardzo waznego w dentystyce, zagadnienia,
dotychczas bylo bardzo mato. Pisat jeno o badaniu przylegania
plomb amalgamowych eosing Witzel oraz o zastosowaniu do tego
celu barwnikéw kolloidalnych—Riihle. Pozatem w pracach na,
inne tematy spotyka sie wzmianki u Radosevi¢a, Thirscha i R6-
sego. Takag mato wiasnie opracowang dziedzine wybrat sobie
autor na temat do rozprawy doktorskiej na uniwersytecie
w Rostocku. | przyznaé trzeba wywigzat sie z zadania dobrze,
zapoczatkowujac systematyczne badania stosunku catej po-
wierzchni plomby do $cian wypetnionego ubytku. Badania od-
bywaty sie w sposob nastepujacy: zeby, plombowane rozmaite-
mi malerjatami i nastepnie usuniete, zanurzat autor do réznych
barwnikow, jak biekit metylenowy, fuksyna, btekit wodny, na
dni kilka i nastepnie makro—i mikroskopowo badat zaréwno po-
wierzchnie, zebow jak i powierzchnie ztomoéw, przeprowadzo-
nych przez zaplombowany ubytek. Poza wymienionemi barw-
nikami autor uzywat jeszcze barwienia skomplikowanego, na-
sycajac zeby jedng substancjg i zabarwiajac ja nastepnie w innej
kapieli. Np. nasycat zab garbnikiem, kapigc go w taninie, po-
czem oddziatywat nan solami zelaza, otrzymujac w miejscach,
dokad oba barwniki przeniknety, zabarwienie czarne réznego
natezenia. Autor uzywat nastepujacych potgczen: Octan otowiu
z dwuchromianem potasu (zabarwienie zoOhe); octan otowiu
z siarczkiem ainmonu (zabarwienie szare); kwas garbnikowy
z chlorkiem zelaza (zabarwienie czarne); phenolphtaleina z tu-
giem potasowym (zabarwienie czerwone); zelazocjanek potasu
z chlorkiem zelaza i kwasem solnym (zabarwienie niebieskie).

Po przerobieniu bardzo znacznej ilosci prob z rozmaitemi
materjalami, autor dochodzi do rozmaitych wnioskow:
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Gutaperka przylega szczelnie: dno i Sciany ubytku zostaty
niezabarwione, cement Fletchera dat gorsze wyniki: miejscami
garbnik dotart bardzo gteboko. Tlenek cynku z eugenolem,
aczkolwiek przez autora zaliczony do materjaléw, nie dajacych
zupetnie dobrego zetkniecia ze Scianami ubytku, Sciany te i dno
jednak od doptywu barwnika chroni dobrze.'Cement fosforowy
zabezpiecza dno i Sciany zaplombowanego ubytku od doptywu
barwnika zupetnie. To samo trzeba powiedzie¢ i o wkiadach
na tym cemencie umocowanych. Cement krzemowy przepuszcza
barwnik na Sciany ubytku, a po dtuzszym czasie i na dno jego.
Amalgamaty nie chronig catkowicie od zabarwienia Scian.
Oczywiscie na podstawie tylko tych badarn trudnoby byto
orzec, jakie materjaty nadajg sie do plombowania, a jakich na-
lezy unika. Nie umniejsza to jednak wcale wartosci pracy
ktorg nalezy uwazaé, jako zapoczagtkowanie badan laborato-
yjnych w sprawie niezmiernie dla dentystyki waznej.

Dr. med. L. Brennejsen

Ksigzki nadestane.

1 Otto Walkhoff. Mein system der medikamentosen Behan-
dlung schwerer Erkrankungen der Zahnpulpa und der Perio-
dontiums. H. Meusser. Berlin 1928. Wyd. II.

U. A Kantorowicz. Klinische Zahnkeilkunde. H. Meusser.
Berlin 1929. Wydanie Il tom I.

. St KraillSZtyk. O wodach mineralnych naturalnych
sztucznych i o zelazie aktywnem. Warszawa 1928.

IV. J. OgrotlOWCzZyk. Badania nad S$rodkami odzywczemi.
Warszawa 1928.

V. W. Chodzko. Uzdrowotnienie wsi a organizacja publicz-
nej stuzby zdrowia. Warszawa 1928.

VI W. Nowicki. Anatomja*PatoIogiczna Tom 1.

Ukazato sie wreszcie w druku dzieto pomnikowe,Jktoremu
w udziale jprzypadto wypetni¢ luke, odczuwang bolesnie tak
przez/studentdéw, jak i przez lekarzy. Pismiennictwo lekarskie
polskie nie posiadato dotychczas podrecznika z anatomji pato-
logicznej. Zaszczytny ten obowigzek wypekita sedziwa alma
mater Iwowska wierna hastu ,semper fidelis”, ktorem sg
przesigkniete mury Lwowa. Podrecznik Prof. D-ra med. W. N o-
wickiego p. t. ,,Anatomja Patologiczna” T. | winien
co rychlej przyozdobi¢ bibloteki wszystkich, dla kogo salus
aegroti summa lex esto.

Wychowaniec Wszechnicy Lwowskigj.
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S. p. ldzi Switata.

~ Dnia 8 grudnia 1928 r. zmarl w Bydgoszczy $. p. ldzi
Switata, Lekarz-Dentysta, i prawie do ostatnich chwil zycia
Przewodniczagcy Zwigzku Lekarzy-Dentystow bytego zaboru
pruskiego, Prezes Rady Centralnej Lekarzy-Dentystow Rzecz'
pospolitej Polskiej i czynny cztonek wielu instytucyj spotecznych.
S. p. zmarty byt synem Wielkopolski. W jego hartownej
i szlachetnej duszy skupity sie wszystkie piekne i niezwykle
cenne cechy syndw tej ziemi. Byt dziataczem spotecznym nie-
zwyklej miary. Jego zywy, bujny temperament, opanowany
sitg woli, jego goracy patrjotyzm, ptomienne, podniesione do
godnosci  kultu, umitowanie Ojczyzny, idealistyczny $wiatopo-
glad, silna wiara w dziejowg misje Polski, wiara w ludzi, ze
mimo wszystko beda sie stawali coraz lepszymi, rozpalata w nim
niepohamowang zadze czynu, czynu prawie wylgcznie i prze-
dewszystkiem dla dobra publicznego i dobra swego narodu.
To tez w okresie niewoli, w czasach strasznego w bytym
zaborze pruskim prze$ladowania, wystepuje wszedzie $mialo,
jako odwazny szermierz sprawy narodowej. Widzimy go przy
dziataniu, jako redaktora ,,Pracy" w Poznaniu, dalej, jako posta
na sejm pruski; za swa patrjotyczng dziatalnos¢ cierpiat w wie-
zieniu pruskiem. Swit odzyskanej na nowo niepodlegtosci Oj-
czyzny, zastaje go przy pracy nad utrwaleniem skarbowosci
polskiej, jako naczelnika wydziatu skarbowego w Ministerstwie
bylej Dzielnicy Pruskiej. Dentystyce poswiecit sie dos¢ pdzno, nie
mniej jednak, juz w zaraniu niepodlegtosci, skoro tylko zabtysta
mozno$¢ pracy nad utozeniem, uporzadkowaniem stosunkow
w zawodzie dentystycznym, widziny go przy pracy. W r. 1919
przy pierwszych zetknieciach sie i Zjazdach przedstawicieli za-
wodu dentystycznego ze wszystkich trzech dzielnic w Warsza.
wie wystepuje §. p. zmarty, jako przewodniczacy delegacji by-
tej dzielnicy pruskiej. Tutaj tez odrazu ujawnito sie Jego wy-
robienie parlamentarne i wielkie dos$wiadczenie w sprawach
publicznych. W r. 1923 na 1-m Naukowym Zjezdzie Lekarzy-
Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej we Lwowie podczas dhugich
rozmoéw z piszacym te stowa nad koniecznoscig zjednoczenia
i skoordynowania wysitkow ku poprawie stosunkéw w zawodzie
dentystycznym zmierzajgcych, $.p. zmarty wysunat koncepcje utwo-
rzenia Instytucji Centralnej (pdzniej Radg Centralng nazwanej)-
w ktorej, z uwzglednieniem specyficznych w Polsce stosunkow,
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mogliby sie skupi¢ przedstawiciele wszystkich —ugrupowan
i wspdlnie dla ogdlnego dobra pracowaé. Na licznych Zjazdach
w Warszawie organizuje Rade Centralng i przewodzi jej przez
kilka trudnych dla nas lat, poSwieconych walce o uksztattowa-
nie norm prawnych dla Lekarzy-Dentystow.

Sp. zmarty brat bardzo zywy udziat w zyciu spotecznem
miasta Bydgoszczy piastowat stanowiska: czionka magistratu
decernenta Teatru Miejskiego, ktorem zajmowat sie z wielka
gorliwoscia, przewodniczacego miejscowego komitetu wycho-
wania fizycznego, prezesa miejscowego Oddziatu Zwigzku
Obrony Kreséw Zachodnich i wielu innych.

Odszedt od nas przedwcze$nie, bo w petnym rozwoju sit-
Pozostawil po sobie szczery zal i niewygastg pamiec, jako
cztowiek szlachetny i czysty, sprawie publicznej i narodowej
calem sercem oddany i zastuzony. Pozostawit po sobie takze
przykfad, jak polak ,;urodzony w niewoli, okuty w powiciu,
umiat sprawie publicznej stuzy¢ ofiarnie, bez ogladania sie na
korzysci osobiste, owszem niekiedy ponoszac ofiary materjalne
I to w czasach i warunkach niezwykle ciezkich.

Niechze ten przyktad zacheci, zwiaszcza miodszych, do,
rownie gorgcego sprawy publicznej umitowania i ofiarnego jej
stuzenia, a $. p. zmartlemu zapewni wieczng o Nim pamie¢
i powinng czesc.

2l. Mokrzycki
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