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Dzisiejsza metoda operacyjna — ,,odciecie szczytu
korzenia — w Swietle badan bakterjologicznych
| histopatologicznych.

(Oper, modo Szafran)l).

616. 314. 089.

(Dokonczenie).

28) R. M. Res. 2|, przetoki i blizny brak. Okostng bardzo znacz-
nie zgrubiata, tkanka kostna ponad ziarniniakiem zniszczona, a ziar-
niniak stoi w tgcznosci z okostng.  Ziarniniak, wielkosci ziarna so-
czewicy.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ streptococci.

Badanie histopatologiczne wykazato: okostng zgrubiala, szcze-
golnie jej warstwa zewnetrzna, czeSciowo obrzekta. Dookota naczyn
krwiono$nych spotyka sie nacieki zapalne, o charakterze zapalenia
przewlektego, ztozone z komdrek okragtych, poszczegdlnych komdrek
plazmatycznych i nielicznych leukocytéw wielojadrzastych. W prepa
ratach, barwionych sposobem Gramm’a, wykazano wsrod naciekow
zapalnych grupki gramdodatnich ziarenkowcow (ryc. 7).

29) M. A Res. 2, przetoki i blizny brak. Okostng nieco zgru-
biata, tkanka kostna szczeki zupeinie dobrze zachowana. Ziarniniak
wielkodci ziarna grochu, utozony po stronie podniebiennej, wykazuje
wyrazne otorbienie tkankag widknista.

1) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu naukowem Zwigzku Stomatologéw Izby Le-
karskiej lwowskiej dnia 19 pazdziernika 1929 r.
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Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci.

30) B. S. Res. 11 2 przetoka zewnetrzna dzigsta utrzymana, po
nacisku wydziela rope. Okostna znacznie zgrubiata, w silnej acznosci
z ziarniniakiem. Tkanka kostna zniszczona wielkosci przekroju ziar-
na grochu. W masach ziarniny widaé¢ tkwigce oba korzenie. Ziarni-
niaki wielkosci ziarna fasoli.

Badanie bakterjologiczne wykazato streptococci pyogeni.

31) M. W. Res. 11, przetoki i blizny brak. Okostna silnie zgru-
biata, tkanka kostna znacznie zniszczona, przez co ziarniniak stoi
w tgcznosdci z okostng. Wewnatrz ziarniniaka, wielkosci ziarna fasoli,
wida¢ szczyt korzenia.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos$¢ streptococci.

32) G. E. Res. 1 , przetoki i blizny brak. Okostna znacznie zgru-
biala, tkanka kostna zniszczona wzdtuz korzenia na diugosci okoto
2 mm. Ziarniniak, wielkosci duzej fasoli, umieszczony ku podnie-
bieniu.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci.

33) G. F. Res 1, przetoka zewnetrzna utrzymana, ziejgca. OKost-
na bardzo silnie zgrubiata, tkanka kostna zniszczona wielkosci ziarna
duzego siemienia w przekroju. W otworze wida¢ szczyt korzenia.
Ziarniniak wielkosci duzego ziarna grochu.

Badanie bakterjologiczne wykazato jatowosc.

34) Ch. M. Res. 2| , przetoka zewnetrzna utrzymana, ziejgca.
Okostna znacznie zgrubiata, tkanka kostna zniszczona wielkosci ziarna
soczewicy w przekroju. Torbiel korzeniowa wielkosci duzego orzecha
laskowego.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos¢ staphylococci albi.

35) Sch. A. Res. 3, przetoki i blizny brak. Okostna znacznie
zgrubiata, tkanka kostna zniszczona tak, ze wida¢ swobodnie okoto
2 mm korzenia. Ziarniniak wielko$ci ziarna soczewicy, widoczne wy-
razne otorbienie.

Badanie bakterjologiczne wykazato jatowosc.

36) H. C. Res. |2, przetoki zewnetrznej i blizny brak. Okostna
silnie zgrubiata, tkanka kostna zniszczona w odlegtosci okoto 3 mm
ponizej szczytu korzenia. Ziarniniak lezy w potowie diugosci korze-
nia (fos route) lateralnie. Na szczycie korzenia ziarniniaka brak.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci.

37) D. St. Res. 11, przetoki i blizny brak. Okostna silnie zgrubia-
fa, tkanka kostna zniszczona, w ubytku widoczne okoto 3 mm. korca
korzenia. Ziarniniak wielko$ci grochu wyraznie otorbiony.
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Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos¢ staphylococci.

38) E. J. Res. 1, przetoki i blizny brak. Okostna znacznie zgru-
biata, tkanka kostna zniszczona, w ubytku widoczne szczyt korzenia
i ziarniniak wielkosci ziarna soczewicy.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

39) S. J. Res. 11 przetoki i blizny brak. Okostna nieco zgrubiata,
ziarniniak wielkosci matego ziarna grochu.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos$¢ staphylococci albi.

40) B. M. Res 11 przetoka dzigstowa utrzymana, ziejagca. Okostna
wybitnie zgrubiata, tkanka kostna zropiata. Ziarniniak wielkosci ziar-
na soczewicy.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos¢ staphylococci albi.

41) J. A. Res. |1, przetoka zewnetrzna, brodkowa, utrzymana,
silnie wydzielajgca. Okostna bardzo znacznie zgrubiata, tkanka kostna
zniszczona, wielkosci ziarna grochu w przekroju. Ziarniniak wielkosci
matego orzecha laskowego.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

42) B. S. Res. il blizny na dzigstach po zaleczonych przetokach.
Okostna silnie zgrubiata, tkanka kostna zniszczona, wielkosci ziarna
soczewicy. W ubytku wida¢ szczyt korzenia. Ziarniniak wielkosci
ziarna duzego grochu, lezy dosrodkowo od korzenia.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos¢ streptococci.

43) Sch. L. Res. |, blizny po przetoce zaleczonej. Okostna zgru-
biata, tkanka kostna niezniszczona, oddziela ziarniniak, wielkosci ziar-
na matego grochu.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos¢ staphylococci albi.

44) Sch. S. Res. 1, przetoki i blizny brak. Okostna nieznacznie
zgrubiata, tkanka kostna dobrze utrzymana, silna. Ziarniniak wiel-
kosci ziarna soczewicy.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

45) Sz. K. Res. 43 2|, blizny po wyleczonej przetoce w okolicy
4 3l . Okostna znacznie zgrubiata, szczegdlnie w okolicy zebow 4 3 .
W tern samem miejscu tkanka kostna zniszczona. Korzenie zebow
dokfadnie widoczne. Ponad 3| ziarniniak wielkosci duzego grochu,
ponad 4 2|, mniejsze ziarniniaki.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

46) P. F. Res. 2], przetoka zewnetrzna z bujajacg ziarning. Okost-
na znacznie zgrubiata, tkanka kostna zniszczona wielkoSci ziarna so-
czewicy, w ubytku wida¢ mase ziarniny. Ziarniniak wielkosci matego
orzecha laskowego.



32 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 5

Badanie bakterjologiczne wykazato jatowosc.

47) N. A Res. 11 2, przetoka zewnetrzna utrzymana, ziejaca.
Okostna bardzo znacznie zgrubiata, szczeg6lnie ponad 11. Tkanka
kostna zniszczona, ale tylko ponad 1, wielkoSci ziarna matego gro-
chu. Ziarniniak za$ okoto szczytu korzenia [2, wielkosci duzego ziar-
na grochu, utozony ku gorze i silnie ku podniebieniu.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos$¢ staphylococci albi.

48) K. J. Res. ||, przetoki i blizny brak. Okostna bardzo silnie
zgrubiata, tkanka kostna zniszczona wielkosci ziarna soczewicy. Ziar-
niniak wielkosci wisni, styka sie z okostna.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnosé staphylococci i strep-
tococci.

49) G. S. Res. 1|, przetoki i blizny brak. Okostna zgrubiata, tkan-
ka kostna zniszczona wielkosci ziarna soczewicy. W ubytku widac¢
migzsz ziarniniaka. Ziarniniak wielko$ci duzego ziarna grochu.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos$¢ streptococci.

50) G. M. Res. 2 1|, przetoki i blizny brak. Okostna miernie zgru-
biata, szczeg6lnie ponad 1. Tkanka kostna zniszczona wielkosci ziar-
na soczewicy ponad 1l w ubytku widoczny migzsz ziarniniaka i szczyt
korzenia. Ziarniniaki oba wielkosci duzego ziarna grochu z. tern, ze
ziarniniak ponad zebem 21, utozony jest podniebiennie.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

51) L. F. Res. 21, blizna na dzigsle po zgojonej przetoce. Okostna
nieco zgrubiata, tkanka kostna zniszczona, w ubytku widoczny migzsz
ziarniniaka. Ziarniniak wielkosci wisni, utozony ku gorze i ku pod-
niebieniowi, wyrazZnie otorbiony.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecnos¢ streptococci.

52) H. St. Res. 11, przetoka dzigstowa utrzymana, ziejgca. OKkost-
na bardzo silnie zgrubiata, tkanka kostna szczeki utrzymana. Torbiel
wielkosci duzego orzecha laskowego, siegajaca wgtab szczeki lewej, az
w okolice zeba |7 . W drugg strone rozwinieta torbiel mniejsza, siega
okolice zeba 4!

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

53) A. R. Res. 12, przetoki i blizny na dzigstach brak. Okostna
nieco zgrubiata, tkanka kostna utrzymana, bardzo silna. Ziarniniak
wielko$ci matej wisni. Ziarniniak jest wyraZznie otorbiony.

Badanie bakterjologiczne wykazato jatowosc.

54) F. J. Res. 1 2, blizny na dzig$le po przetokach wyleczonych.
Okostna zgrubiata znacznie, tkanka kostna zniszczona wielkosci ziar-
na soczewicy. Tkanka kostna od strony podniebiennej réwniez zni-
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szczona.  Ziarniniak stoi w fgcznosci bezposredniej z okostng i jest
wielkosci matej wisni. Ziarniniak jest wyraZnie otorbiony.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

55) P. W. Res. 3 2 1l, na dzig$le blizny po przetokach. Okostna
miernie zgrubiata, tkanka kostna ponad 1 zniszczona, ubytek wiel-
kosci ziarna soczewicy, tkanka kostna ponad 2] utrzymana. Ziarni-
niak ponad 1i styka sie z okostng, ziarniniak za$ ponad 2 , umieszczo-
ny podniebiennie. Korzen zeba 3| lezy zewnetrznie.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

56) K. M. Res. 3], przetoki i blizny brak. Okostna bardzo silnie
zgrubiata, tkanka kostna zniszczona wielkosci ziarna siemienia w prze-
kroju. Ziarniniak wielkosci matego ziarna grochu stoi w gcznosci
z okostna.

Badanie bakterjologiczne wykazato obecno$¢ staphylococci albi.

Jezeli zestawimy podane historje badan w tabele, przedstawi nam
sie ciekawy wynik:

Rozwazajgc wyniki powyzej przytoczonych badan, przedewszyst-
kiem stwierdzi¢ musimy, za innymi autorami, ze tylko badania bakter-
jologiczne mogg stanowi¢ dla nas pewng warto$¢, a temsamem prze-
wyzszajag one metode badania mikroskopowego. Kiedy bowiem
w przypadkach 20, 22, 24, metodg badania bakterjologiczng wykazano
drobnoustroje ropotwoércze, wtedy metodg mikroskopowsa, badajac
serje skrawkdéw, barwionych sposobem Gramm’a, nie mozna byto wy-
kaza¢ obecnosci drobnoustrojéw. Znalezienie za$ bakteryj w prepara-
tach mikroskopowych przypadkéw 17, 19, 27, 28, przy réwnoczesnem
stwierdzeniu ich badaniem na pozywkach, nalezy uwazac raczej za
szczeSliwy wynik badania i potwierdzenie wyniku badar bakterjolo-
gicznych, na drodze badan mikroskopowych. Za podobne stwierdzenie
wyniku badan obiema metodami uwaza¢ nalezy wynik badan w przy-
padku 18.

Rezultatem tych badan jest fakt, ze wszelkie objawy kliniczne,
nawet najbardziej dodatnie, przemawiajace za mozliwoscig istnienia
zakazenia okostnej i tkanki kostnej, sg mylne. W wielu przypadkach,
w ktorych zgrubienie okostnej, zniszczenie tkanki kostnej szczeki, bez-
posrednie zetkniecie sie ziarniniaka z okostng, mogtoby wskazywac
na zakazenie drobnoustrojami ropotwdérczemi, badanie bakterjologicz-
ne wykazato jalowo$¢. Natomiast przypadki nieznacznego zgrubie-
nia okostnej, utrzymanej tkanki kostnej, a nawet klinicznie wyraznego
otorbienia ziarniniaka, przy badaniu na pozywkach wykazaty obecnos¢
drobnoustrojéw ropotworczych. Wynik tych badar wskazuje ponadto
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niezbicie na to, ze torebka ziarniniaka, o ile nie zostanie zniszczong
rozwijajgcym sie procesem zapalnym ropnym, stanowi jednak pewna,
chociaz wzgledng, tame swobodnego rozszerzania sie ropienia w oto-
czeniu. Momentem przeto wyzwalajgcym rozprzestrzenienie sie zapa-
lenia ropnego na tkanki, otaczajgce ziarniniak, jest zniszczenie torebki
wioknistej ziarniniaka przez proces ropny.

Jatowos$¢ badanego materjatu zachodzita prawie zawsze w przy-
padkach, w ktérych klinicznie stwierdzaliSmy wyrazne otorbienie ziar-
niniaka. Nawet istnienie grubej i zdrowej klinicznie tkanki kostnej po-
miedzy ziarniniakiem a nieznacznie zgrubiatg okostng, nie jest pewnym
dowodem jatowosci otoczenia ziarniniaka. Z tego moznaby wnioskowac,
ze przy nienaruszonej torebce ziarniniaka, zgrubienie okostnej jest
tylko nastepstwem produktywnego zapalenia, bez obecnosci bakteryj
ropotworczych, jak réwniez, ze nawrOt ostrego zapalenia toczy sie
w obrebie torebki ziarniniaka.

Badania powyzsze wykazaly drobng stosunkowo jatowo$¢ bada-
nych przypadkéw, bo zaledwie 9 na 56 badanych przypadkéw. Stad
whniosek, ze leczenie chronicznego zapalenia ozebnej metodg chirurgicz-
ng staje sie konieczne dopiero wtedy, Kiedy proces zapalny ropny
przechodzi granice torebki ziarniniaka, wywotujac zakazenie tkanek
otoczenia, t. j. tk. kostnej i ozebnej. Istniejgce zakazenia, odmiennie
od wynikéw badan innych autoréw, w olbrzymiej wiekszosci przypad-
kéw byty wywotane przez staphylococcum, rzadziej przez streptococ-
cum, a najrzadziej byly to zakazenia mieszane. Poniewaz badania
w tym Kierunku innych autoréw, réwniez niezgodne sg co do jakosci
zakazenia, przyjatbym wniosek, ze nie jako$¢ bakteryj zakazajacych,
lecz samo zakazenie bakterjami ropotwdrczemi jest istotnem dla ko-
niecznosci przeprowadzenia operacji radykalnej.

Z zestawienia powyzszych wynikow musimy przyjs¢ do wnio-
skow, ze:

1) badania bakterjologiczne przewyzszajg bezwzglednie badania
mikroskopowe;

2) niema zadnego kryterjum klinicznego do stwierdzenia, kiedy
okostna i tkanka kostna szczeki sg zakazone przy nawrocie ostrego za-
palenia w ziarniniaku;

3) Klinicznie stwierdzone wyrazne otorbienie ziarniniaka nie jest
pewnym dowodem jatowosci tkanki kostnej, wzglednie okostnej;

4) zgrubienie okostnej i ubytek w tkance kostnej, nie sg jeszcze
dowodem zakazenia tychze;

5) zgrubienie okostnej i zetkniecie sie jej z torebka ziarniniaka,
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przy rownoczesnem istnieniu ubytku kostnego, réwniez nie dowodzi za-
kazenia tejze;

6) obecna metoda operacyjna jest niedoktadng, stwarzajgc juz
a priori mozliwos¢ zropienia rany pooperacyjnej i mozliwo$¢ na-
wrotow.

Na podstawie powyzej zestawionych pozytywnych wynikéw ba-
dan, mozliwo$¢ gojenia sie rany per primam jest stusznie uwazang
przez réznych autoréw za szcze$liwy wynik operacyjny. W naszych
przyktadach dotyczy¢ mogtoby to tylko 9-ciu przypadkéw, w ktorych
badanie wykazato jatowo$¢. Zarazem zrozumiale sg te wszystkie niepo-
wodzenia wykonywanych operacyj odciecia szczytu korzenia, to state
przyjmowanie gojenia sie rany per secundam. Jezeli bowiem przeliczy-
my otrzymane wyniki, to otrzymujac na 56 przypadkéw badanych,
tylko w 9-ciu jatowo$¢ materjatu badanego, otrzymamy 16,1% wyni-
kéw dodatnich.

Wykonujgc zabieg operacyjny dotychczaso-
wg metodg, usuwamy tylko zakazone ognisko
pierwotne, nie usuwamy za$ wszystkich zakazo-
nych tkanek na odpowiedniej przestrzeni (t j.
tkanki kostnej i okostnej).

Z powyzszych wywodow, jak rowniez dlatego, ze dotychczasowa
metoda operacyjna stata w sprzecznosci z zasadami patologji i chi-
rurgji, a nie zadawalata w nastepowym wyniku wykonywanych zabie-
géw, postanowitem jg zmieni¢. Poniewaz jednak, jak wynika z badan,
stwierdzenie catosci torebki ziarniniaka w ciggu wykonywania zabiegu
nalezy do wyjatkéw (t. j. przyjecie zatozenia, ze w danym przy-
padku okostng i tkanka kostna szczeki moga by¢ niezakazone), przeto
zmieniony sposéb wykonywania operacji zastosowuje bezwzglednie
w kazdym przypadku operowanym. Nawet mozliwo$¢ stwierdzenia
braku zakazenia klinicznie, nie wstrzymuje mnie przed zastosowaniem
tej metody, poniewaz wiemy, ze patologicznie zmieniona okostng, na-
wet w razie swej jatowosci, nie moze wyprodukowa¢ normalnej tkanki
bliznowatej, lecz tkanke patologicznie zmieniona.

Zmiana proponowanej metody operacyjnej, — odciecia szczytu ko-
rzenia — polega wiec na tem, ze po nacieciu btony Sluzowej i czesci
miekkich na szczycie przedsionka w linji prostej, odpreparowuje je od
okostnej. Okostng wycinani na mozliwie szerokiej przestrzeni, prowa-
dzac ciecie w obrebie zdrowej okostnej. Zapomocg raspatorjum Wil-
liger'a usuwam wyciety ptat okostnej. Tkanke kostng szczeki, w przy-
padku, kiedy jest ubytek w kosci, usuwam tylko przy pomocy dhutka,
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nie robigc uprzednio nawiercen $widrami. Usuwajgc pomoc $widrdw,
unikamy mozliwosci ewentualnego wprowadzenia dalszego zakazenia
kosci Swidrem, ktory przechodzi przez materjat zakazny, w giebi lezacy
o wielkosci, jakiej nigdy przewidzie¢ nie mozemy (ziarniniak). Jezeli
jednak zmuszony jestem uzywaé Swidrow, szczeg6lniej przy zachowa-
niu silnej warstwy tkanki kostnej, staram sie nawierca¢ ko$¢ mozli-
wie stosunkowo ptytko, a w dalszym ciggu pracowac diutkami.

Odcinajgc szczyt korzenia Swidrami szczelinowemi, nie nalezy
wchodzi¢ zbyt gteboko, by poza odcietym szczytem korzenia nie zro-
bi¢ zagtebienia w kosci w ksztatcie rowka. W rowek ten bowiem fatwo
nabija sie nastepnie materjat zakazony ziarniniaka, wiéry kostne, daja-
ce sie trudno usuwac i mogace rowniez powodowacé nastepowe zaka-
Zenie rany pooperacyjnej.

Po usunieciu szczytu korzenia i mas ziarniniaka frezem wyjato-
wionym, usuwam tkanke kostng na mozliwie szerokiej przestrzeni, az
do otrzymania jedrnej, zdrowej tkanki. Brzegi kostne wygtadzam przy-
tem dokladnie.

W dalszym ciggu operacja przebiega w sposéb normalnie przyjety.
Rane operacyjng zaszywam dosy¢ gesto jedwabiem jodowym, Kktory
okazat sie znacznie lepszym w uchronieniu zeszytej rany od strony ja-
my ustnej. Po dokfadnem zajodynowaniu zaszytej rany, polecam
pacjentowi zglosi¢ sie za 4 dni do pierwszego opatrunku. Opatrunek
polega na oczyszczeniu powierzchni rany z surowiczego skrzepu, a na-
stepnie zajodynowaniu rany. W 4 — 6 dni pdZniej zgtasza sie¢ pacjent
do wyjecia szwow.

Wykonujgc operacje w ten sposéb, w polu operacyjnem mozliwie
jatowem i wedlug zasad chirurgji, t. j. w obrebie tkanek patologicznie
niezmienionych, otrzymuje zawsze prawie gojenie si¢ rany per pri-
mam intentionem. W wyjatkowych tylko przypadkach, kiedy zropie-
nie tkanek, otaczajgcych ziarniniak, byto rozlegte, a temsamem w cza-
sie operacji zachodzace trudnosci, czysto anatomicznej natury, nie ze-
zwalaty na wykonanie zabiegu w obrebie tkanki kostnej zdrowej,
wtedy zachodzita konieczno$¢ gojenia rany per secundam. Najcze-
Sciej widocznem staje sie to juz podczas pierwszego opatrunku. Po
otwarciu rany w potowie dlugosci ciecia i dalszem setonowaniu
wkrotce osigga sie jej zgojenie.

W ten sposéb stosujg wykonywanie odciecia szczytu korzenia od
przeszto trzech lat i z wynikobw mych zabiegéw jestem zupetnie zado-
wolony. Temsamem skracam w znacznej mierze czas leczenia poopera-
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cyjnego, a zarazem ograniczenie, choCby czesciowe pacjenta w swo-
bodzie jego ruchéw i petnej zdolnosci zarobkowania. To tez dodato
mi bodZca, by poda¢ do wiadomosci ogdtowi kolegdw tych kilka uwag,
po uprzedniem przeprowadzeniu catego szeregu badan bakterjologicz-
nych i histopatologicznych.

ZUSAMMENFASSUNG.

Der Yerfasser unterzieht die heutige Methode der Wurzelspitzen-
resection einer bakteriologischen und histopathologischen Untersu-
chung. Durch seine Untersuchungen des Periostes, welches das Opera-
tionsfeld bedeckt, kommt er zur Ueberzeugung, dass dasselbe in den
meisten Fallen mit Bakterien des Granuloms infiziert ist. Die akuten
Nachschiibe der Entziindung, der nm die Wurzelspitze, befindlichen
Fungositat, uernichten die bindegewebige Kapsel derselben, uerursa-
chen eine hifektion der umgebenden Gewebe und damit auch die Kno-
chenhaut des Kiefers. Auf Grund der 56 untcrsuchten Fille der ausge-
schniitenen Knochenhaut, hat der Verf, bios nur in 9 Fallen, die sonst
pathologisch neranderte Knohenhaut, bakterienlrei gefunden. Damit
beweist er, dass die Bildung des Schleimhaut — Periostlappens wah-
rend der Operation, mit welchem nachtrdglich der enstandene Kno-
chendefekt bedeckt wird, unzweckmdssig ist, weil dadurch der Bluter-
guss und die Wunde selbst infiziert wird, zur Vereiterung der Wunde
und zur Heilung per secundam intentionem fiihren muss.

Vm die Heilung per primam zu erreichen und dadurch auch die
Heilungszeit nach der Operation bedeutend zu kurzen, fiihrt der Verf.
seit iiber drei Jahren die Wurzelspitzenresection nach eigener Modifi-
kation, aus. Die Aenderung beruht darauf, dass die Schnittfiihrung, die
in der Umschlagsfalte (n. Sicher) in der geraden Linie gefiihrt wird,
bios in der Schleimhaut und in den, unter ihr 'liegenden Weichteilen
gefiihrt wird. Nachher werden die Weichteile breit nach oben und un-
ten abprdpariert und die sich darunter befindliche Knochenhaut, die
fast immer stark uerdickt, pathologisch uerdndert und infiziert ist, breit
ausgeschnitten. Die Fortsetzung der Operation erfolgt wie sont iiblich,
dusere Knochenlamelle wird ausgemeisselt und die Wurtzelspitze,
uon der Seite, mit einem scharfen Fissurenbohrer abgeschnitten. Dabei
muss aber aufgepasst werden, damit hinter der Wurzelspitze keine Rinne
im Knochen entsteht, in welche das infizierte Materiat des Operations-
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feldes uerborgen bleibt, welches auch die Quelle der nachtraglichen In-
fektion der Wunde sein kann.

Die Wundrander tnerden mit 4—6 Nahten, bei Gebrauch der Jod-
seide, uerschlossen. Der Mund sorgfaltig nom Patienten nach der Ope-
ration mit Wasserstoffsuperoryd gespiilt.
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DZIAL STRESZCZEN

A. LATTES i A. PEROZ. O przypadku zakazenia gronkowco-
wego, spowodowanego przewleklem zapaleniem kosci szczeki gor-
nej. (A propos d'un cas de staphylococcemie consecutioe a une

osteite diffuse du maxillaire supédrieur). Revue de Stomatologie.
Nr. 2, 1929 r.

Autorzy opisujg szczegolnie ciezki przypadek rozlanego zapalenia
kosci szczeki gornej, ktory zostat powiktany posocznicg gronkowcowsa,
a skonczyt sie Smiercia.

Rozlane zapalenia kosci szczeki gornej majg przebieg wzglednie
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ciezki, jednak rokowania przy nich bywajg najczesciej pomysine, za$
zakazenia gronkowcowe, przy ktérych rokowanie jest niepomys$ine —
czesto koncza sie Smiercig; sg one na szczescie bardzo rzadkie. Auto-
rzy ktada nacisk na obecno$¢ objawow, ktére przy sprawie zakaznej,
wygladajacej na posocznice, winny obudzi¢ czujnos¢ lekarza, ze jest to
zakazenie gronkowcowe.

Dnia 18 sierpnia zgtosit sie pacjent lat 33, uskarzajac sie na bol
zeba pod Swiezo natozong korong ztota, przedtem od wielu lat w zebie
tym byto duze wypetnienie amalgamatowe. Zab nie bolat nigdy. Ko-
rona natozona byla bez traktowania kanatdw. Badanie nie wykazato
zadnego znieksztatcenia twarzy, zab byt troche bolesny na ucisk,
w okolicy przywierzchotkowej rozpoznano podostry stan zapalny. —
Wykonano natychmiast trepanacje tego zeba, zastosowano $rodki odka-
zajace i ptokanie do dnia nastepnego.—Chory zapadt na grype (38,2
ciept.); jednoczesnie wystgpito opuchniecie twarzy i ropien, rozwija-
jacy sie w przedsionku. Chory nie jest obcigzony dziedzicznie ani zad-
ng chorobg ustrojowa, ale od wielu lat miewa czeste i przeciggte katary
nosa z towarzyszeniem gwattownych béléw gltowy i wyciekiem ropy
Z prawego otworu nosowego. Objawy te zrodzity podejrzenie prze-
wlektego zapalenia jamy szczekowej.

Po trzech dniach, ktére pozostawiono, by sprawa normalnie sie
rozwijata — obrzek sie nie zmniejszyt i z prawego otworu nosa wy-
ptywata ropa. Cieplota utrzymywata sie na 38,2. Zab byt mniej bo-
lesny, ale ruchomy, z pod brzegu dzigsta wyptywata ropa;4 i 3 row-
niez byty ruchome.

Na drugi dzien chory jest niespokojny, obrzek twarzy zwiekszyt
sie, lecz bole ustgpity. Policzek stwardnialy, ale niema chetbotania,
prawy otwor nosa petny ropy. W przedsionku wzniesienie siega od kia
az do pierwszego trzonowca. Zab usunieto pod znieczuleniem miejsco-
wem, z zebodotu tryska strumien ropy.

Autorzy przyjeli ten stan, jako zapalenie ropne jamy szczekowej.

W trzy dni potem chory, bardzo przybity, ciept. 39,5, tetno 150.
Skarzy sie na gwattowne bole neuralgiczne i na czkawke czestg i me-
czacg. Obrzek bardziej rozleglty, dochodzi az do dolnej powieki, zacie-
ra kacik wewnetrzny miedzy okiem a bruzdg nosows. Gorna warga
obrzmiala, skoéra czerwona, naciggnieta, stwardniata bez $ladu chetbo-
tania. Brzeg wyrostka zebodotowego, w okolicy zeba wyjetego, lekko
wzniesiony, mato bolesny, ale kiet i siekacz boczny ruchome i zanurzo-
ne w ropie.
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Rozpoznanie: rozlane zapalenie koSci szczeki gornej; za-
strzyknieto propidon bez skutku.

Na drugi dzien znaczne pogorszenie, chory bardzo przygnebiony,
jest drzemigcy, niespokojny, okryty potem, ciept. 40, tetho 150 stabe,
nieregularne. Oddech przys$pieszony, nieregularny, z przerwami. Twarz
olbrzymia, — gérna warga monstrualna, nie cierpi.

Postanowiono zabieg chirurgiczny. Bez znieczulenia wykonano
ciecie przedsionka od 6 do 2. Po otwarciu widoczne jamy ropniowe
w okolicy. Tkanka stoninowata (criant), trzeszczaca pod nozem, ropy
niema, wydzielina pienista.

Kos¢ jest sucha, obnazona, dZzwieczaca jasno. Nigdzie Sladu ropy.
Chory ani chwili nie cierpiat podczas operacji bez znieczulenia. Potem
otrzymat 40 ctn. sze$¢, surowicy przeciwgangrenowej z propidonem
i kamforg. — Zalecono ptdkanie ptynem Dakina co godzine.

Ciept. tego wieczoru 40, tetno 80 regularniejsze, oddech giebszy,
chory nie ma newralgji ani czkawki. Mowi, interesuje sie swoim sta-
nem. Obrzek twarzy zdaje sie zmniejszac, ale na powierzchni policzka
pojawiajg sie mate pryszczyki wielkosci ziarnka prosa, zawierajace ro-
pe zotawa.

Na drugi dzien, d. 28 sierpnia, stan ogdlny dobry. Tetno regularne
i peine, oddech regularniejszy mimo rzezenia. Ciept. 40,5. Miejscowe
polepszenie widoczne, ptokania zawierajg resztki zgorzelowe, ale ropy
wcale nie widac.

Wstrzyknieto 20 cent, sze$C. 4°/0 trypaflawiny. Zarzadzono posie-
wy krwi. Na drugi dzien, 29 sierpnia, pomimo niespokojnej nocy stan
0golny dosy¢ dobry: ciept. 39,6 i 40, tetno 130.

Lekka dusznos¢ i bél w boku, na ktory skarzy sie chory, stwier-
dza sie ognisko rzezen w dolnym lewym placie.

Policzek mniej napiety, mniej siny. Prawy otwdr nosowy wolny
od ropy, ale oko zupetnie zamkniete i okolica pod katem zuchwy jest
opuchta i wzdeta bez chetbotania. Wargi sg sadzowate. Posiewy krwi
daty obfitos¢ gronkowca ztocistego.

Dn. 30 sierpnia cieptota 39,8 i 39,6, tetno 100 regularne, silnie bi-
jace, stan ptucny polepsza sie, obrzek na twarzy zmniejsza sie.

Punkcja z okolicy kata zuchwy daje wynik ujemny.

31 sierpnia. Chory spokojny, wypoczety, nie cierpi, mocz zwykty.
Ciep. 40, 40,5, tetno 120. Okolica zajeta oczyszcza sie. Kiet ruchomy.
Zupetnie niema ropy.

Oczyszczajgc wargi, natrafiono na duze ognisko wrzodziejace
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z licznemi czopkami, posrodku ciata obrzmiatego resztki zgorzelowe.
Wszystkie te ogniska oprozniano bez bdlu.

Drugi posiew krwi jest dodatni jak pierwszy, przygotowano Sa-
moszczepionke.

1 wrzesien — stan ogdlny zdaje sie poprawia¢ z kazdym dniem.
Ciept. 39,5, tetno 110. Ilo$¢ moczu zmniejsza sie.

Obrzek zmniejsza sie i ukazuje sie oko zdrowe.

2 wrze$nia polepszenie miejscowe widoczne.

3 wrzesnia, mimo polepszenia (ciept. 38) chory niespokojny, me-
czony przez nieustajgcg czkawke, uparty bol gtowy. Okryty potem,
oddech utrudniony i gteboki. Skora blada, mocz rzadko i gesty, ciemny.

Tegoz wieczoru chory zapadt w gieboki sen, ani wotania, ani ba-
dania nie obudzity go.

Twarz ziemista, wilgotna od potu, oddech powolny i z przestan-
kami dtugiemi, czestemi. Noc niespokojna, czkawka ciggta — chwile
odretwienia, nastepnie podniecenie goraczkowe, podczas ktorego chory
skarzy sie na gwattowne béle ledzwiowe.

Bezmocz zupeiny.

Rano chory zapadt w $pigczke (coma) i zmart raptownie.

Gdy przypadki chorobowe sg powiktane ropieniem (zapalenie ja-
my szczekowej, ropnica oczodotu, zapalenie tkanki tgcznej, zakrzepowe
zapalenie zyl), gdy zarazki sg szczegOlnie jadowite, bedziemy mieli
obraz posocznicy albo posocznico-ropnicy w postaci ostrej, podostrej,
albo przewlektej. W przytoczonej historji choroby mieli autorzy do czy-
nienia z posocznicg gronkowcowsg, najrzadszg ze wszystkich. Rokowa-
nia przy niej sg o wiele mniej pomysine, niz gdy jest ona wywotana
przez paciorkowce dwoinki, zapalenie ptuc lub pratek okreznicy.

Autorzy przytaczajg objawy, towarzyszgce temu zakazeniu, i tak:
zmiany miejscowe, okolica wtargniecia zarazka jest zaczerwieniona,
obrzek szybko rozszerza sie po calej potowie twarzy, barwy sinawej,
na dotyk twardy, mato bolesny. Na powierzchni tego obrzeku ukazujg
sie liczne, drobne pecherzyki, wypetnione ropa.

2) Przerzuty sg bardzo czeste, to gronkowiec zarazek najistotniej
ropotworczy, aczkolwiek jest statym pasorzytem skory i Sluzowek —
dziata najczesciej przez rozrost bakteryj, ktore, rozwijajac sie na swoj
wiasny rachunek w organizmie mato odpornym, wytwarzajg przez ten
sam proces nowe ogniska, tworzace tym sposobem posocznice.

3) To sg te przerzuty, ktérych charakter rozwijania sie jest wia-
Sciwy zakazeniu gronkowcowemu. W kazdej stan ogdélny poprawia
sie. Ma sie wtedy nadzieje uratowania chorego, ale prawie zawsze na-
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dziejg ta jest prozna, bo chory wyczerpuje sie zwolna i Kkornczy
$miercia.

Wobec tej choroby, tak strasznie ciezkiej, nasze Srodki leczenia sg
bardzo ograniczone, a rezultat najczesciej zawodny.

Jako $rodki lecznicze autorzy zalecaja: ogolnie podniecajgce, pod-
trzymujace dziatalnos¢ serca.

Niektorzy autorzy stosowali dozylnie metale colloidalne. Trypa-
flayina dawata niejakie dobre wyniki.

Srodkiem skutecznym do zwalczania tego zakazenia moze stataby
sie metoda d’Herella (bacteriophagia).

Na zakonczenie mozemy powiedzie¢, ze pomimo wszystkich wysit-
kow leczenia, posocznica gronkowcowa zostaje najciezszg ze wszystkich
i lekarz powinien jg traktowac z najwyzszg rozwaga i czujnoscia.

Str. A. Mokrzycki.

DR. M. P. WEIL. Gosciec a zakazenie zebowe. (Rhumatis-
mes et infections dentaires). Revue de Stomatol. 1929 — 6.

Autor na wstepie zwraca uwage, ze omawiane cierpienia sg jednem
z najwazniejszych zagadnien spotecznych. W Anglji szdsta cze$¢ nie-
zdolnych do pracy zawdziecza to go$ccowi. W Londynie, na 2 milj.
400 tys. ubezpieczonych, 60 tys. korzysta z powodu goscca z ciaglej po-
mocy lekarskiej. W Niemczech dwa razy wiecej osobnikéw choruje na
reumatyzm, niz na gruzlice. Ilo$¢ dni, przechorowanych z powodu
goscca, jest 3—4 razy wieksza niz przy innych chorobach. W Szwecji
gosciec daje 20°/0 inwalidow.

Z tego powodu powinien on bezustannie zajmowaé zaréwno leka-
rza, jak i socjologa, stad tez kazdy poglad, rzucajgcy Swiatto na po-
wstawanie tego cierpienia lub jego leczenie — zastuguje na wielkg
uwage.

Autor wskazuje na teorje zakazenia ustnego i wymienia prace T e 1-
lera; juzw 1900 roku dwaj lekarze francuscy Triboulet i Co-
y on stwierdzili przy go$¢cu obecno$¢ paciorkowcéw i wykazali ich
obecno$¢ w posiewach krwi, dotknietych tern cierpieniem osobnikow.

Prof. Bezaneon, wstrzykujac zwierzetom dwoinki zapalenia
ptuc, wywotat nie posocznice, lecz objawy stawowe umiejscowione.
Z dentystycznego punktu widzenia pojecie to uwypuklit Galippe
w swoich rozgto$nych pracach.
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Lekarze amerykanscy podajg teorje, ze gosciec bez wzgledu na swg
forme kliniczng, w jakiej sie wyraza, jest pochodzenia ogniskowego.

Ognisko zakazenia moze miesci¢ sie w jakiejkolwiek czesci ciata,
wzglednie organizmu, ale w wiekszej ilosci przypadkéw ma szczegdlne
upodobanie do okolic migdatéw i zeboéw, tak, ze w 85—90°/0 wy-
padkdw nalezy szuka¢ pierwotnego ogniska zakazenia w zebach lub
migdatach. W wielu przypadkach zakazenie ogniskowe w zotgdku lub
w kiszkach nalezy uwaza¢ za wtdrne, pochodzace od pierwotnego ogni-
ska w migdatach i zebach.

Z punktu widzenia dentystycznego, jak zwfaszcza twierdza za
Atlantykiem, sg dwojakie ogniska zakazenia miejscowego, t. j. z i a r-
niniak i ropociek zebodotowy.

Za pomocg radjografji mozna wykry¢ ogniska — zmiany okoto
czy nadzebowe. Wiemy, ze niezawsze sg one zakazone, wiemy réwniez,
ze zawsze ogniska zakazone wykryje radjografja. Fusterman, zba-
dawszy 290 jam ustnych, znalazt w 45°/0 ogniska zakazenia, niekiedy
bardzo nieznaczne.

Przyczyna zakazenia bedzie zawsze paciorkowiec przewaznie zie-
leniejacy, rzadko hemolityczny, bedzie to, wedtug niektérych, ten z en-
docarditis lente Schotmullera, chociaz znajdowano i inne, np. perfrin-
gens. Ten ostatni niektérzy autorzy amerykanscy uwazajg za sprawe
goséca, inni zndw skojarzenia paciorkowcow i pratka okreznicy.

Teorja zakazenia ogniskowego w dobie dzisiejszej przerasta o wie-
le zagadnienia reumatyzmu.

Zauwazy¢ nalezy, ze w medycynie wogble znamy dokfadnie etjolo-
gje tylko niewielu chordb, powstawanie wielu z nich przypisywano cze-
sto, zaleznie od panujacej dawniej mody, przymiotowi dziedziczne-
mu — dzi$ zakazeniu ogniskowemu i t. d. Stad tez za zbyt optymistycz-
ne nalezy uwaza¢ zdanie, wypowiedziane niedawno przez Murphy’-
ego, ze niedlugo nadejdzie czas, gdy pojecie o reumatyzmie i poda-
grze zaginie, teorji przeciwstawi sie zabieg leczniczy — usuniecia ze-
boéw, wyciecia migdatdw. Zresztg niezbitych dowodoéw ustalonej etjo-
logji reumatyzmu nie mamy. Wprawdzie niektdrzy autorzy jak Poiton,
Rosenow, znajdujg w ptynach stawowych, a nawet osierdzia czynniki
chorobotwdrcze, u innych autoréw natomiast posiew krwi dawat wy-
niki ujemne, za$ ptyn stawowy znajdowano jatowym.

Czesto spotyka sie reumatyzm bez objawéw chorobowych w tkan-
kach okotozebowych.

W przeciwienstwie do teorji angielsko - amerykanskiej o jednosci
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przyczyny reumatyzmu, pozostaje teorja francuska o mnogosci przy-
czyn tegoz. Wedtug tej teorji reumatyzm nie wyraza jednej tylko cho-
roby, lecz obraz zawity schorzen. Reumatyzm stawowy ostry, jesli zaa-
takuje stawy przelotnie, to zaatakuje serce na stale, jako endocarditis
specjalnego typu. Jedli ta choroba po dawaniu salicylu bedzie pozornie
wyleczona, to jednak bedzie ona uporczywie powracaé. Zdaniem prof.
Bezaneon i autora, bedzie ona przybierata posta¢ przewlekts.

Jest jeszcze reumatyzm, jako nastepstwo przebytej rzerzaczki, mo-
ze on miec€ rézne postacie, od podostrego, az do ciezkiego — znieksztat-
cajacego. Moze sie zjawia¢ po uptywie dziesigtkow lat — po jakoby
wyleczonej rzerzaczce.

Sg jeszcze reumatyzmy, wywotane przez gruzlice lub przymiot.
Nareszcie istnieje jeszcze bardzo czesto reumatyzm na tle zaburzen
gruczotow rozrodczych. Autorzy dtugo obstawali przy jego istnieniu
i wielkiem znaczeniu. Mamy wreszcie reumatyzmy, jako skutki dny,
choroby watroby, zaburzen nerkowych i t. d.

A wiec, wedtug teorji francuskiej, reumatyzm nie jest chorobg spe-
cjalna, przeciwnie, przybiera formy etjologiczne nadzwyczaj zmienne
i rozne.

Czy istnieje reumatyzm pochodzenia zebowego?

Autorzy amerykanscy przewaznie gtosza: kazdy ziarniniak jest po-
dejrzany, kazdy zab, majacy ziarniniak, winien by¢ wyrwany. Tymcza-
sem Rousseau-Decelle wykazuje, ze nie kazdy ziarniniak jest
zakazony, czesto powstaje on naskutek naszych zabiegéw leczniczych,
sg to ziarniniak! aseptyczne, — nie moga one dawac zakazenia.

Radjografja, wykazujaca ognisko przyzebowe, nie jest oczywiscie,
w stanie wskaza¢ nam, czy jest ono zakazone, czy tez nie. Jednakze,
jesli mamy ogniska przyzebowe zakazone, tedy moga one wywotac ro-
dzaj zebowego reumatyzmu i takk Rousseau-Decelle podaje
przypadek, gdzie chory, cierpigcy na reumatyzm, po usunieciu czterech
pni, __ wyzdrowial. Troisser opisuje historje choroby, pewnej ko-
biety starszej, ktéra po kazdej bytnosci u dentysty dostawata ataku reu-
matycznego, ostatnio cierpiata na zapalenie ozebnej, polgczone z ata-
kiem reumatyzmu. Po utworzeniu si¢ i peknieciu ropnia — atak minat.

Santon i Debertrand dawniejjuz pisali o obserwowa-
nym przez nich przypadku ropowicy gruczotu podszczekowego pocho-
dzenia zebowego, w nastepstwie ktdrej nastgpit gosciec, majacy charak-
ter gostca z zakazenia, nastepnie rozwinety sie liczne ropnie, ktére mu-
siano przecinac.
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Bezwatpienia byto to ropne zakazenie stawow pochodzenia zebo-
Wego.

Billing (autor, znany z prac o zakazeniu ogniskowem) podaje
opis 4 chorych, dotknietych cierpieniem gardta lub zebéw; po wylecze-
niu tych cierpien znikaty choroby stawdw, ktére dotad zadnemi Srodka-
mi uleczy¢ nie byto mozna.

Moranon choremu, ktory byt dotkniety powaznym artretyz-
mem stawu kolanowego i ledwo sie poruszat, usungt cztery korzenie,
gteboko w dzigdle tkwigce i zakazone; w dziewie¢ dni po tym zabiegu
chory swobodnie chodzit.

Troissier podaje przypadek, gdzie u 60-letniej kobiety, wia-
$nie po usunieciu sprochniatych korzeni, wystgpit ostry reumatyzm;
prawdopodobnie przez otwarte zebodoty ropa, a wiec i zarazki, wessa-
ty sie wgtab tkanek ustroju (?).

Wiec niezaprzeczalnie istnieje pewna ilo$¢ przypadkéw zachorzen
stawdw charakteru zakaznego, majgcych bezposrednig tgcznos¢ z zaka-
zeniem zebowem. Zakazenie zebowe bezsprzecznie moze by¢ punktem
wyjscia przypadkow odlegtych, i powaznych, ktére francuscy lekarze
oddawna badali i ogtaszali. Trudno twierdzi¢ ze usuniecie zebdw za-
wsze uzdrawia, w tych jednak przypadkach uzdrowienie moze by¢ spo-
wodowane przez ten zabieg.

Pomimo wszystko, reumatyzm zebowy jest rzadki, jezeli istnieje
niezaprzeczenie, to w ograniczonej ilosci przypadkdéw. Ale przypadki
te z punktu widzenia praktycznego majg wielkie znaczenie; nalezy le-
czy¢ starannie i systematycznie chorych, cierpigcych na ogniska ropne
zebowe, prébowaé najpierw leczy¢ je, zachowawczo, a usuniecie zeba
uwaza¢ za zto konieczne, — bedzie to zawsze tylko ostatecznos¢ — a to

nigdy system. Str. A. Mokrzycki.

PROF. DR. 1. G. LtUKOMSKI i DR. D. E. RYWKINA, 0O wia-
snosciach zywotnych szkliwa i innych tkanek zeba. (Zu den Le-
benseigenschaften des Zahnschmalzes u. d. anderen Zahngewebe).
Deutsche Monatschr. f. Zahnhlk. 1929 — 21 — 22.

I. O PRZENIKANIU SOLI WAPNIA.

Zadaniem autoréw byto eksperymentalne stwierdzenie iloSciowe
przepuszczalnosci wapnia przez tkanki zebowe, zywego, obumierajgce-
go i martwego zebdw, by na podstawie otrzymanych liczb ustali¢ wia-
snosci zywotne zebiny, a w szczegélnosci szkliwa.
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Postugujac sie systemem membranowym, blonke, oddzielajacg roz-
czyn soli wapnia od ptynu bez wapnia, zastgpiono psiemi zebami zywe-
mi, obumierajagcemi i martwemi. Jako wode wapienng uzywano 2,50/0
rozczynu wapna w wodzie destylowanej i ptynu Ringera. Jako ptyn
bez wapna, uzyto 1°/0 rozczynu sody w wodzie destylowanej i rozczynu
Ringera bez wapna. 1lo$¢ przepuszczanego wapna stwierdzano droga
chemiczng w réznych odstepach czasu.

W doswiadczeniu innem stwierdzono ilo$¢ wapna po jego przej-
$ciu zapomocg przyrzadu, natadowanego pragdem statym. Przyrzad ten
sktada sie z rury szklanej, w formie cylindra, w koncu ktérego zato-
piony zostaje zab, i z drugiego szklanego naczynia wiekszego, réwniez
cylindrycznej formy, w ktére zanurza sie cylinder z zatopionym zebem.
Sciéle okreslona ilos¢ ptynu wypetnia cylinder i naczynie tak, iz w jed-
nem jest ptyn z wapnem, w drugiem — bez wapna.

W pierwszem doswiadczeniu t. j. osmotycznem (O) zostajg oba
naczynia hermetycznie zamkniete. W drugiem — elektroosmotycznem
(E.O) zostajg w ptynie pograzone, niepolaryzujgce elektrody. Doswiad-
czenia zostaty przeprowadzone w temperaturze pokojowej. Wapno
stwierdzone zostato wedtug De Waarda.

Przepuszczalno$¢ wapna przez zab zostaje stwierdzona przez ko-
ronke (K) i korzen zeba (W). Tern samem doswiadczenia podzielone
zostajg na 4 serje:

Serja K. O. przenikanie wapna przez korone (osmoza).

Serja W. O. przenikanie wapna przez korong (0smoza).

Serja K.E.O. wapniano elektroosmoza przez korone.

Serja W.E.O. wapniano elektroosmoza przez korzen.

Tych oznaczen literami stale trzymac sie bedziemy dla skrotu ter-
minow.

Autorowie nie dazyli do zastgpienia ani rekonstruowania przeja-
wow zyciowych tkandk zeba, a jedynie do stwierdzenia stopnia ich
zdolnosci zyciowych. Wychodzac z zatozenia, ze szkliwo, jak wszystkie
inne czesci zeba, jest tworem zywym, przyjeli za podstawe swej meto-
dyki eksperyment z obumierajacym zebem. Biologicznym wskaZnikiem
istnienia, czy braku wiasnosci zyciowych w szkliwie, postuzyta przeni-
kliwos¢ tkanek, jak juz nadmieniono, stwierdzona i zmierzona 0smoza
i elektroosmoza.

Whikanie Ca w szkliwo, wzglednie w korone zeba (osmoza).

Wywody tej grupy badan mozna objasni¢ nastepujacemi dwoma
doswiadczeniami.
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Doswiadczenie Nr. 9. Serja K.O.

Swiezo wyjety zab psa. Korzer pograzono w 1% rozczynie sody,
korone w 2,5°/0 chlorku wapnia.

W pierwszym dniu po wyjeciu przenikto przez zab 0,0 mg. °fy Ca.

Lo2,3 4, 5dni % % % 5 . 00 ., % %
5 11 % % % 5, 10 , % %
% 15 % % 5 BB ko5 "
517 5 5 5 B . 14 "
% 20 5, % 5 5 005 k#0505 5

Swiezo wyjety zab psa. Korzen pograzono w fizjologiczny rozczyn
NaCl, korone w 2,5% rozczyn chlorku wapnia.
W pierwszym dniu po wyjeciu przenikto przez zab 0,1 mg. % Ca.

4 dni 5 5

” 7 ) i
1« 5 5 5

15 I 5

21 g8

Z doswiadczenia Nr. 9 K.O. wynika, ze w pierwsze 4 dni po eks-
trakcji szkliwo obumierajgcych zebdw, pograzonych w izotonicznym
rozczynie, jest nieprzenikalnem dla jonéw iwapna. Dyfuzji miedzy dwo-
ma oddzielonemi ptynami brak, albo, jak w doswiadczeniu Nr. 6, bar-
dzo nieznaczna. Po 5 — 6 dniach wraz z postepujgcem obumieraniem
tkanek zeba zwieksza sie ilo$¢ przenikajgcego wapna, wzglednie prze-
puszczalno$¢ wszystkich tkanek zeba. Okoto 10-go dnia po ekstrakcji
przepuszczalno$¢ tkanek zeba osigga najwyzszy punkt. To wszystko
wskazuje na to, ze w budowie zeba zachodzg zmiany, powstajgce
w zwigzku z obumieraniem i $miercig jego tkanek.

W serji K.O. wyr6znia sie do$wiadczenie na przenikliwos¢ przez
zab Ca z rozczynu Ringera bez wapna, w ktéry zab zostat pograzony.
To wyjatkowe zjawisko przypisa¢ nalezy spotczynnikowi dyfuzji tej
mieszanki soli iw rozczynie Ringera.

llustracjg tego obrazu jest nastepujacy protokot.

Doswiadczenie Nr. 13. Serja K.O

Swiezo wyjety zab. Korzen zanurzono w rozczynie Ringera bez
Ca, koronke w zwyktym rozczynie Ringera.

W 2 dni po wyjeciu przenikto przez zab 2,1 mg.% Ca.

w5 T T - I

L1 5 5 B9 5% 55
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W 20 dni po wyjeciu przenikto przez zab 3,3 mg.°/0 Ca.

W doswiadczeniu Nr. 13 tkanki zebowe ulegly juz w ciggu 2-ch
dni znacznym zmianom. Juz po 2-ch dniach, co jest niezwykig rzecza,
szkliwo stato sie w znacznej mierze przepuszczalnem dla Ca, mimo, iz
zab pograzony byt w ptynie izotonicznym.

Nastepne doswiadczenia, robione w tym kierunku, daty taki sam
wynik.

Opierajac sie na prawie dyfuzji Fkdfa,l) nalezy przypisac to nie obu-
marciu tkanek, a biologicznej reakcji komdrek na elektrolityczne dzia-
fanie rozczynu Ringera, poniewaz zawiera on K. (potas). Wiadomem
jest, ze Ca tkanke wzmacnia, gdy K.r odwrotnie, rozpulchnia.

Przenikanie Ca przez korzen.
Dla charakterystyki tej serji przeprowadzilisSmy 2 do$wiadczenia.

Doswiadczenie Nr. 18. Serja W.O.
Swiezo wyjety zab psa. Korzen pograzono w 2,5% CaCl? rozczy-
nie, korone w 1% rozczynie sody.
W 2 dni po wyjeciu zeba przenikto przez zagb 0,0 mg.% Ca.

Doswiadczenie Nr. 5. Serja W.O.

Swiezo wyjety zab psa. Korzen pograzono w rozczynie 2,5% CaCl2,
korong w 1°/0 rozczynie sody.

W 4 dni po wyjeciu zeba przenikto przez zab 0,5 mg.% Ca.

)

Wynik doswiadczen przepuszczalnosci korzenia rdézni sie bardzo
niewiele od poprzednich — koronki. | tu w pierwszych dniach, poki
jeszcze zycie jest w zebie zachowane, ona sie nie zaznacza wcale albo
bardzo stabo. W miare obumierania tkanek zeba, podnosi sie ich prze-
puszczalno$¢ wapna.

Koniecznem jest tu wskaza¢ na dwojakie okolicznosci.

Pierwsze — wykazana przepuszczalno$¢ w obu kierunkach, moze
w innych warunkach do$wiadczalnych nie da¢ tego wyniku.

J Titof Z. f. psys Chem. 84. 1913.
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Drugie — przepuszczalno$¢ inateryj chemicznych przez tkanki ze-
bowe zalezna jest od dwdch czynnikéw: fizykalno-chemicznego prawa
dyfuzji i praw biologicznych systemu tkanek zeba.

Przenikanie Ca przez zeby, pozbawione szkliwa.

Powyzsze doswiadczenia daty jasny poglad na przepuszczalno$é
tkanek zeba w réznych okresach jego zycia, az do zupetnego obumar-
cia. Dla uzupetnienia zagadnienia przepuszczalnosci wapna autorzy po-
stanowili ustali¢ jego stosunek do szkliwa.

Usunieto psu dwa jednakowe zeby: jeden ze szkliwem, drugi po-
zbawiony szkliwa, poddano do$wiadczeniom.

Wynik pierwszej grupy odzwierciadla do$wiadczenie Nr. 18 W.O.
Tam zgb z nieuszkodzonem szkliwem opierat sie przenikalnosci wapna
przez 4 dni.

Wynik drugiej grupy doswiadczen wskazuje nastepujgce:
Doswiadczenie Nr. 19. Serja W. O.

Swiezo wyjety zab psa; drugi z pary jednakowych, z ktérych pier-
wszy w doswiadczeniu Nr. 18. Szkliwo z zeba zeszlifowano. Dos$wiad-
czenie w warunkach, jak z Nr. 18 W. O.

Korzen pograzono w 2,5°/0 rozczynie Ca, korone w 1°/0 rozczynie
sody.

W 4 dni po wyjeciu zeba przenikio przez zab 3,4 mg.°/0 Ca.

.19 s, > . » ) ” Yoyoo»

Z zestawienia wyniku tego doswiadczenia z do$wiadczeniem Nr. 18,
W. O. widzimy, ze zgb ze szkliwem nie wykazat wcale przepuszczalno-
$ci wapna po 4-ch dniach, gdy przez pozbawiony szkliwa w ciggu 4-ch
dni przenikto Ca wiecej, anizeli w doswiadczeniu Nr. 18, W. 0. w cig-
gu 10 dni.

Zjawisko to nalezy przypisac tylko brakowi szkliwa na doswiad-
czalnym zebie.

Doswiadczenia, prowadzone z koronami zebdéw w Kierunku ko-
rzenia, daty podobny wynik.

Z powyzszego wynika, ze szkliwo zeba zywego jest jego ochronng
otoczka, izolujacag zab od otaczajacego go Srodowiska, wzglednie od soli,
w nim zawartych. Nieuszkodzone szkliwo zywego zeba jest nieprze-
puszczalng wizgi, bardzo mato przepuszczalng tkanka. Wiasnos$¢ te tra-
ci szkliwo z chwilg uszkodzenia go lub obumarcia.
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ELEKTROOSMOZA.

Przepuszczanie pradu statego przez przyrzad przy uzyciu pradu
o sile 3 — 4 m. A. zawsze prowadzito do osmozy Ca przez zgb i bez
uszkodzenia tkanek zeba. DoSwiadczenie trwato 1 — 2 godzin.

Co 15 — 30 min. brano 2 cm. ptynu do badania z ptynu, w ktorym
pograzony byt negatywnie natadowany elektrod (ujemny). Na poczat-
ku badania ptyn ten obecno$ci wapna nie wykazat.

Doswiadczenia prowadzono z $wiezo wyjetemi zebami i nastepnie
powtarzano doswiadczenia z temi samemi zebami w réznych okresach
ich obumierania.

Doswiadczenie Nr. 5. Serja W.E.O.
Swiezo wyjety zab psa korzeri pograzono w rozczynie 2,5°/0 CaCl2
(anoda), korone w 1°/0 rozczynie sody (katod).

Po 30 min. na katodzie wykryto 0,4 mg.°/0 Ca.
» 60
» 90
,»120

Doswiadczenie Nr. 5a. Serja W.E.O.

Ten sam zab w doswiadczeniu Nr. 5, W. E. O,, ale w dni po
wyjeciu. Przez ten dodatkowy czas zab trzymano w fizjologicznym roz-
czynie NaCl. Warunki do$wiadczalne, jak wyzej.

Pa 30 min. na katodzie wykryto 0,1 mg.°/0 Ca.

45 J, » 02 D
60 ,, » l) 5 04 i
no9 ” " 04 , ., .
£120 ” 07 . . .

Oba doswiadczenia (5 i 5a) tyczg sie jednakowych zebéw w okresie
zachowania zywotnosci (zab zachowuje zywotno$¢ do 4-ch dni, skoro
przechowany jest w fizjologicznym rozczynie).

Jak wida¢ w tych do$wiadczeniach, ilos¢ przepuszczonego wapna
w obu jednakowa.

W poréwnaniu ze zwykla osmozg ilo$¢ przepuszczonego wapna
przy elektroosmozie godna zastanowienia.

Doswiadczenie Nr. 12. Serja W.E.O.

Swiezo wyijety zab psa korzen pograzono w rozczynie Ringera
(anoda); korone w rozczynie Ringera bez Ca (katoda).
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Po 15 min. na katodzie 0,9 mg.

30 » J 09 .,
45 5 » 16
60 9 5 » 14

Doswiadczenie Nr. 12a. Serja W.E.O.

Ten sam zab, co w doswiadczeniu Nr. 12, W. E. O.; 7 dni po jego
wyjeciu.

Zab znajdowat sie w czasie dodatkowym w rozczynie Ringera. Po-
rzadek doswiadczenia, jak przy Nr. 12 W. E. O.

Po 30 min. na katodzie 3,0 mg.°/0 Ca.

. 45 " 68 ., . .

, 60, . 80 ., .

Z poréwnania obu doswiadczenn (12 i 12a) wida¢, jak bardzo po-
wiekszyta sie przepuszczalno$¢ wapna w ciggu 7 dni po usunieciu zeba,
co przypisac nalezy jego obumarciu.

Autorzy podaja jeszcze dwa doswiadczenia z jednakowemi zebami,
w jednym czasie wyjetemi jednemu psu. Jeden zab w normalnym sta-
nie, drugi pozbawiony szkliwa, poddano do$wiadczeniu w celu wyja-
$nienia znaczenia szkliwa w doswiadczeniu elektroosmotycznem.

Doswiadczenie Nr. li. Serja K.E.O.
Swiezo wyjety zab zywy psa. Korzen pograzono w 1% rozczynie
sody (katoda); korone w 2,5°/0 CaCl2 (anoda).

Po 15 min. na katodzie 1,4 mg.°/0 Ca.
" 60 " " " 1!6 " " "

Do$wiadczenie Nr. 15.

Swiezo wyjety zab psa, jednoczesnie i jednakowy i z tego samego
psa, co w doswiadczeniu Nr. 14 K. E. O. Szkliwo izeszlifowano. Do-
Swiadczenie w takich warunkach, jak poprzednie.

Po 15 min. na katodzie 1,3 mg.°/0 Ca.

. 069 ” 27 . .,

Poréwnanie tych obu doswiadczen wykazuje, ze zwiekszona prze-
puszczalno$¢ pozostatych tkanek zeba po usunieciu szkliwa rowniez wy-
stepuje i przy elektroosmozie.

Z powyzszego wynika, ze:

1. Zywy zab z nieuszkodzonem szkliwem jest dla wapna z otacza-
jacej go cieczy wcale, albo bardzo nieznacznie, przepuszczalny. Nie-
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przepuszczalno$¢ ta zalezna jest od catosci szkliwa. Zebina, cement
i miazga sg dla Ca zawsze i wiecej przepuszczalne, anizeli szkliwo.

2. Jezeli przepuscimy staty prad o sile, nieszkodliwej dla tkanek
zeba, przez ptyn, otaczajacy zab, wtedy Ca przenika zgh. Z tego wyni-
ka, ze zapomoca jontophorezy mozna Ca przepuscic¢ przez tkanki zdro-
wego zeba. Przy elektroosmozie szkliwo wykazuje najwyzszg odpornosé.

3. Obecnos¢ (K) potasu w ptynie, otaczajgcym zab, podnosi prze-
puszczalno$¢ tkanek zeba, o ile K-jony nie sg zrbwnowazone biologicz-
nie z Ca — jonami.

4. Obumieranie i Smier¢ zeba powodujg zwiekszong przepuszczal-
no$¢ jego sizkliwa, ktora poteguje -sie rownoczesnie z obumieraniem
i dochodzi do maximum po $mierci zeba. To zachowanie sie zeba wi-
dzimy przy zwyklej osmozie i przy elektroosmozie.

Podniesiong przepuszczalno$¢ stwierdza sie réwniez przy obumie-
raniu innych tkanek zeba — zebiny, cementu i miazgi.

II. O PRZENIKANIU CHLORU PRZEZ TKANKI ZEROWE.

(Dr. G. A. Wasiljeuf i Dr. N. I. Manjewitsch).

Doswiadczenia prowadzono tym samym sposobem, co i poprzed-
nio, z tg tylko roznica, ze przedmiotem eksperymentow byty zeby ludz-
kie i psie, srodkiem eksperymentalnym byt chlor.

W cylinder wewnetrzny z korzeniowg cze$cig zeba wlano 5—10 cm.
85°/0 rozczynu NaCl, w zewnegtrzne, szersze naczynie wode destylowana;
cylindry szczelnie zakorkowano i oblano woskiem. Co 6 8 godzin
1—2 cm, obu ptynéw poddano badaniu systemem Ruwsnyaka na za-
wartos$¢ chloru.

W wyniku badan osmozy i elektroosmozy zebdw zywych i mar-
twych, z uwzglednieniem badania oddzielnych tkanek zeba, t. j. mia-
zgi, zebiny i szkliwa i koronek ze szkliwem i bez szkliwa ustalono:

1. Tkanki zywego zeba przepuszczajg mato chloru i chlorku sodu.

2. Tkanki martwego zeba przepuszczajg chloru i chlorku sodu
wiecej od tkanek zywych.

3. Zab zywy, pozbawiony szkliwa, przepuszcza przez swe tkanki
znaczne ilosci chloru i chlorku sodu, wzglednie szkliwo zywego zeba
jest tkanka, najmniej przepuszczalng dla chloru.

4. Przepuszczalno$¢ chloru przez tkanki zeba, pozbawionego
szkliwa, podnosi sie po ich obumarciu.
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5. lzolowane szkliwo zywego zeba przepuszcza chlor.

6. Zebina po obumarciu staje sie bardziej przepuszczalng dla
chloru.

7. Szkliwo jest tkanka zywa.

I1l. PRZEMIANA AMONIAKOWA W OBUMIERAJACYCH ZEBACH.

(Dr. A. R. Chessina).

Zadaniem trzeciego do$wiadczenia byto stwierdzenie zdolnosci zy-
wotnych tkanek zeba na podstawie przemiany ciat biatkowych. W tym
celu positkowano sie stwierdzeniem amoniaku z rozpadu zarodzi ko-
morkowej (plazmolyzy).

Doswiadczenie polegato na tern, ze $wiezo wyjete zeby psa przecho-
wywano w réznych ptynach: wodzie destylowanej, fizjologicznym NaCl
i Ringera. W pierwszych kilku dniach w réznych odstepach czasu, a na-
stepnie do trzech tygodni badano ptyn, w ktérym pograzony byt zab
na zawartos¢ wydzielanego amoniaku z tkanek zeba.

Martwe zeby nie wydzielaty amoniaku do otaczajgcego ptynu, ani
w pierwszych, ani w nastepnych dniach. Zywe zeby w tych samych
warunkach doswiadczalnych juz w ciggu pierwszych kilku godzin wy-
dzielaty amoniak do ptynu. Dos$wiadczenie prowadzono z r6Zznemi cze-
Sciami zeba, wystawiajac jedng na dziatania, a izolujgc drugg zapomo-
cg wosku; réwniez z zebem, z miazgg i pozbawionym miazgi. Amoniak
stwierdzono zapomocg alkali, z ktérego zwigzany amoniak, miarowo
nagrzewany pradem powietrza, transportowano do naczynia z ustalo-
nym rozczynem kwasu siarkowego. [l0$¢ zwigzanego w ten sposob
amoniaku okreslono titrymetrycznie wedtug Pinkussena mikrometo-
dyki.

Rozpad najszybszy wystepowat w wodzie destylowanej (destylo-
wana woda jest jadem plazmatycznym). Zeby sie zachowaly lepiej
w ptynie Ringera, a najlepiej w fizjologicznym rozczynie soli.

Z doswiadczen tych wynika:

1. Ciafa biatkowe zeba rozpadajg sie najszybciej w wodzie desty-
lowanej. Poczatek rozpadu w 3 — 4 godziny po wyjeciu zeba, zupetna
$mier¢ tkanek zeba w 4 —'5 dni.

2. Tkanki zebowe przechowujg sie najlepiej w ptynach izotonicz-
nych (sol fizjol., ptyn Ringera) i w nich juz pigtego dnia rozpoczyna sie
rozpad, a w 10 dni spostrzega sie zupetne obumarcie tkanek zebowych.

3. Miazga daje najwiekszg ilos¢ produktow rozpadu. Produkty
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rozpadu miaizgi wydzielajg sie przewaznie z otworéw szczytowych,
a przez zebine i szkliwo bardzo nieznacznie i to po ich zupelnem obu-
marciu.

4. Wydzielanie sie amoniaku po 4 — 5 dniach przez szkliwo do
wody destylowanej przy izolacji korzenia woskiem nalezy przypisac je-
go obumarciu. Wobec tego autor dochodzi do wniosku: szkliwo zy-
wego zeba, jak inne tkanki zeba, przechodzi poszczeg6lne etapy orga-
nicznej materji, ono zyje i umiera.

Str. Jan Gombinski.

Ocena

Dr. Pol. Nespoulous. Dentisterie operatoire.
Masson. Paris. 1929.

Stosunkowo do$¢ rzadko spotykamy sie z podrecznikami francu-
skiemi. Znamy przewaznie niemieckie. A jednak sg one pod pewnemi
wzgledami bardzo ciekawe i pozyteczne. Niemcy wszystko ujmujg
z punktu widzenia zastosowania praktycznego: jesli jaka$ teorja lub
zasada stracita racje bytu, jesli jaki sposdb zostat zarzucony z powodu
obmyslenia lepszego, to juz o tych rzeczach w podrecznikach niemiec-
mieckich sie nie wspomina. Francuzi ujmujg zwykle rzecz znacznie
szerzej, przedstawiajac kazdg sprawe w najbardziej wyczerpujacy spo-
sob nawet pod wzgledem historycznym. | stusznie. Czesto bowiem ja-
kie§ pomysty juz zarzucone mogg kogo$ natchng¢ do pewnych ulep-
szen, co wszak nie raz juz miato miejsce. Jesli z tego punktu widzenia
spojrzymy na podrecznik Nespoulousa, to bezwarunkowo musimy go
pod wzgledem obfitosci materjatu postawi¢ bardzo wysoko. Wyrazi-
stos$¢ rozplanowania, jasno$¢ wyktadu, niezmierne bogactwo szczego-
tow, zarysy historyczne rozwoju kazdej metody, cata masa niezmier-
nie ciekawych i cennych w praktyce uwag i spostrzezen — oto zalety
tej wielce dla kazdego giebiej na rzecz patrzacego specjalisty ciekawej
i pozytecznej ksigzki. Wielki nacisk potozono wszedzie na hygjene
i profilaktyke, zarowno w stosunku do wykonawcy, jak i do pacjenta.
Zastuguja na uwage wyjatawiacze tréjoxymetylenowe do drobnych in-
strumentéw i szczotek oraz takich przyrzadow jak papierki i paski do
szlifowania, matryce celluloidowe i t. p. Nalezy réwniez wspomnie¢
o wielce zalecanych plombach srebrnych (wktadach lanych). Tern chet-
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niej o mich wspominam, ze sam robie je od lat mniej wiecej dwudzie-
stu i jestem z nich zupetnie zadowolony. Oczywiscie nalezy zawsze
uwzgledniac to, ze srebro jest o wiele lepszym przewodnikiem cieplnym
od zlota, i odpowiednig w zebach zywych stosowa¢ izolacje. Podrecz-
nik Nespoulousa nalezy do cyklu wydawnictwa Dra Chompreta p. t.
La Pratique Stomatologique. Warto sie z nim kazdemu zapoznac.

L. lir.

O czem pisza?

W zeszycie | Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkun-
de r. b. spotykamy na wstepie prace Fehra o plombach porcelano-
wych, dalej A. Loosa o umocowaniu wkiadéw lanych, gdzie autor
podaje pare bardzo dowcipnie obmyslanych form uksztattowania jam
w zebach: Reichhorn — Kjennerud podaje sposoby wykonania
klamer lanych; W. Meyer pisze o histologji otoczki szkliwnej;
G. Korkhaus o0 zmianie uzebienia mlecznego na stale i o zebach
zatrzymanych; Batt er s zastanawia sie nad zwigzkiem pomiedzy ru-
chem zuchwy a ksztattem powierzchni zujacych. Poza tern znajduje-
my B akkera wykiad o teorji protetyki zebowej oraz rzecz wielce
ciekawg o stosunku morfologji zebéw ludzkich do rodzaju pozywienia
z punktu widzenia anatomji poréwnawczej, napisang przez Lehne’go.

W numerze 4 Revue Belge de Stomatologie (za ostatni
kwartat r. z) spotykamy prace J. Maisin’a o raku jezyka oraz L.
Christophea ,, Trombophlebitis sinus cavernosi*

W N-rze 12 La Semaine Dentaire spotykamy tadnie opra-
cowang rzecz R. Selbmana o sposobach umocowania mostow.
W n-rze 13 — M. Lambert pisze o usuwaniu zebéw z ogniskami
zakaznemi lub zapaleniem tkanek przylegtych; Mileft — o zastoso-
waniu trioxymetylenu do wypetniania kanatdbw. W 14 N-rze tegoz pi-
sma spotykamy artykuty Lamberta o leczeniu ropni i ropocieku.

W 3 zeszycie The Den tal Cosmos z prac powazniejszych
spotykamy J. Gibbona o protetycznem uzupetnianiu rozszczepoéw
podniebienia twardego i miekkiego oraz 1 Lartschneidera o pa-
togenezie torbieli zawigzkowych.

W Nr. 13 Warszawskiego Czasopisma Lekarskie-
go spotykamy sie z artykutem, mogacym zaciekawi¢ posiadaczy apa-
ratow rentgenowskich: Zawadzkiego .Kilka uwag w sprawie
niebezpieczenstw pozaru i wybuchu bton radjograficznych®, Wazniejsze
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Z nich przytaczamy: 1. Btony radjowe na podkiadzie celluloidu sg ma-
terjatem tatwopalnym, rozkiadajgcym sie nawet w niezbyt wysokich
temperaturach po dtuzszem przechowaniu. 2. Przechowywanie bton
w kopertach z grubego papieru zmniejsza niebezpieczenstwo rozkiadu.
3. Skoro rozkfad raz sie rozpoczat, postepuje on niepohamowanie na-
przod, dajac najpierw chmury gazéw trujgcych, ktére pozniej moga
sie zapali¢ i eksplodowac. 4. Rozkiad i spalanie sie bton moze odbywac
sie tez bez dostepu powietrza, poniewaz celluloid posiada w swym skia-
dzie dos¢ tlenu do podtrzymania spalania, skoro si¢ ono zaczeto. 5. Do
gaszenia wyniktego pozaru stosuje sie, otwierajace sie samoczynnie pod
wplywem ciepta, krany wodociggowe, rozpryskujagce wode po calem
pomieszczeniu. 6. Maski gazowe nie zabezpieczajg dostatecznie przed
gazami, wywigzujgcemi sie w czasie rozktadu bton: niezbedne sg przy-
rzady izolujace tlenowe. 7. Btony radjograficzne niezapalne, na pod-
ktadzie z octanu btonnikowego, nie powodujg wybuchdw i nie dajg
w rozktadzie trujgcych tlenkow azotowych.

W zeszycie Il wydawnictwa Mischa ,Die Fortschritte
der Zahnheilkunde* tom 6 spotykamy na wstepie prace prof.
AXxhausena o patologji i terapji stawu zuchwowego, w ktorej omo-
wione sg szczegOtowo stany zapalne i zwichniecia. Prof. Partsch
podaje prace o Sliniankach: budowa i czynnos$¢, zapalenia, kamienie
$linowe i guzy. Prof. Hesse w artykule o btedach postepowania chi-
rurgicznego w dentystyce pisze o ztamaniu igiet przy zastrzykach
zuchwowych, o niebezpieczenstwach narkozy gazem rozweselajgcym,
o leczeniu paradentoz, o ropniach dna jamy ustnej i o usuwaniu zebdw
dolnych madrosci. Artykut p. t. ,Histologjall doc. Sichera poSwie-
cony jest unerwieniu obwodowemu. W dziale streszczen ,,Litera-
turarchiv der gesamten Zahnheilkunde' spotykamy pra-
ce 0 badaniach klinicznych, chirurgji jamy ustnej i z dziatlu pograni-
cza. Z prac polskich zamieszczono streszczenia J. Jarzagba
,Bakterjologja ropowic w zalezno$ci od stosowania Srodkéw leczni-
czychll. Polska dentystyka — 1928 — 6) E. Mance wicza:
»Ciekawy przypadek olbrzymiej torbieli zawigzkowej, pochodzacej od
mlecznego kia u 38-letniej kobietyll (Przeglad Dentystyczny 1929 — 1)
oraz K. Szepelskiego: , 0 patogenezie tak zwanych nadzig$la-
kéw i ich terapjill (Przeglad Dentystyczny 1929 — 3).

W zeszycie IV tegoz tomu spotykamy H. Sieg munda histolo-
gje patologiczng ogodlng, oraz K. Zilkensa histologje patologiczng
szczegdtowa. Dalej Krantza o wewnetrznem wydzielaniu, H. Gin-
sa nowosci z dziedziny biologji, bakterjologji i serologji. Poza tern
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Tiirkheimao rozwoju prdéchnicy u ciezarnych i w niektérych sta-
nach chorobowych. W dziale streszczen spotykamy prace na temat chi-
rurgji jamy ustnej, histologji, wewnetrznego wydzielania i pogranicza.
Z prac polskich streszczono Jarzab a: ,Klinicznie nie stwierdzone
kostniaki szczeki powodem utrudnionej ekstrakcji zebow*, oraz ,,Po-
wikfania w czasie przebiegu leczenia ran poekstrakcyjnych w jamie
ustnej” (Polska Dentystyka 1920).

W pierwszych 3 numerach L'O dontologie spotykamy opis
przyrzadu do wyjatawiania materjatow opatrunkowych Sola s’
rozprawke Hulina o wyjatawianiu koncoéwek wiertarkowych pro-
stych i zgietych. Barail'a ,,0 periodontodasii” (podamy w streszcze-
niu). M. Boy pisze o neuritach miazgowych, £uck podaje przypa-
dek plasmo-sarkomy szczeki gérnej; Maurel w pracy obszerniej-
szj podaje technike usuwania zebow uwiezionych. E. F i s h w ciekawej
pracy histo-patologicznej zastanawia sie nad przebiegiem paséw mar-
twych w zebinie (Przedruk z Dental Record 1929-1). A. Pont pisze
0 uwiezionych kiach, H. Chenet — o odbudowie kosci zuchwy.

L. Br.

KONGRES STOMATOLOGICZNY W WENECIJI

Otrzymalismy z pro$bg o umieszczenie:
Kongres stomatologiczny w Wenecji 15 wrze$nia 1930 r.

Federacja Stomatologiczna wioska zwraca sie pismem z dnia 1. II.
1930 do przewodniczacego polskiej Sekcji A. S. 1. i zawiadamia go
0 szczegotach

Wioskiego Kongresu Stomatologicznego w Wenecji
ktory ma sie odby¢ pod protektoratem Miedzynarodowego Zwigzku Sto-
matologicznego (A. S. I.) 15 wrzes$nia b. r.

1) Przewodniczacym honorowym zamianowany zostat Dr. Jozef

Chompret, przewodniczacy A. S. . — przewodniczacym rzeczywistym
Komitetu Zjazdowego: Prof. G. Cavallaro, Firenze, via Tornabuoni 10.
2) Komitet zjazdowy jako i Federazione

Stomatologica Italiana zapraszaja jaknajser-
deczniej Kolegdébw polskich na Zjazd, ktéry ze
wzgledu na liczny wspotudziat Kolegdw z zagranicy posiada pierwszo-
rzedne znaczenie.

3) Koledzy przybywajacy z zagranicy zwolnieni sg ze wszystkich



160 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 5

optat zjazdowych. Zgtaszajacy swoj udziat otrzymajg w swoim czasie
karte uczestnictwa, azeby mogli korzysta¢ ze znizek kolejg zelazng jak
i wszystkch wiadomosci, ktére mogg im by¢ potrzebne. Komitet orga-
nizacyjny postara sie za posrednictwem ajencji Cooka o znizki kolejo-
we takze w innych krajach.

4) Wenecja dostarczy poza atrakcjami, ktore uczynity jg stawna,
atrakcje nowg: miedzynarodowg wystawe sztuk pieknych i popis mie-
dzynarodowych todzi motorowych.

5) Komitet zaprasza polskich stomatologéw i tych lekarzy-denty-
stow, ktdrzy popierajg i sympatyzujg z ideg A. S. I. a szczeg6lnie zwra-
ca sie do tych, ktdrzy majg zamiar wygtosi¢ na Zjezdzie referat nauko-
wy. Takze mile sg widziani lekarze niespecjalisci, ktorzy sie interesuja
zagadnieniami stomatologicznemi.

6) Kazdy uczestnik zjazdu moze wygtosi¢ najwyzej dwa referaty.

7) Pierwszg liste zgtoszen uczestnikdw zjazdu nalezy nadestac
w maj u, drugai ostatnigw 1ip cu, azeby na czas mozna poczy-
ni¢ przygotowania. Do maja nalezy nadesta¢ tytut referatu i krétkie
streszczenie w jezyku francuskim.

8) Zgtoszenia nalezy nadsytac przez ,,Polska Sekcje Sto-
matologiczng A S. I.“ — Lwow, Zielona 5a na rece
przewodniczacego Pol. Sekcji Stomatologicznej Prof. D-ra A. Cieszyn-
skiego, azeby mozna byto utozy¢ ogdlng liste uczestnikéw. Dokladnie
nalezy podac przy zgtoszeniu:

a) nazwisko, imie,

b) dokiadny adres,

¢, ewent. przynalezno$¢ do organizacji, a w razie nienalezenia do
organizacji, rok i miejsce otrzymania dyplomu,

dj o ile sie nie jest cztonkiem Sekcji Pol. A. S. I, zgtosi¢ nalezy
pi zystapienie do niej (skfadka roczna 4 zt) wraz z poleceniem 2 czion-
kow Sekcji Pol. A. S. I. Zgtaszajagcym sie, cztonkom Sekcji Polskiej A.
S. I. przesdle przewodniczacy Pol. Sekcji A. S. |. osobne formularze do
wypetnienia.

Wedtug pisma z dnia 4 marca moga by¢ uczestnikami Zjazdu tyl-
ko cztonkowie A. S. 1. — Natomiast moga wzig¢ udziat w Zjezdzi¢ takze
lekarze i specjalisci innych gatezi medycy-
ny, ktorzy nie sg cztonkami Miedzynarodowego Zwigzku Stomatolo-
gicznego (A. S. I.). Zgtoszenia przyjmuje rowniez Prof. Cieszynski
Lwow, ul. Zielona 5a do 1 maja wzgl. do ! lipca.
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