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KONKURS
z okazji dziesieciolecia istnienia
~PRZEGLADU DENTYS TICZNEGO”

W roku biezacym ,,Przeglad Dentystycznyll korczy 10 lat swego
istnienia.

W tym okresie czasu byl on, w naszej dzielnicy, gtéwnym osrod-
kiem, okoto ktérego skupialy sie wszystkie prawie sity, pracujgce
naukowo na polu lekarsko-dentystycznem.

Wydawnictwo nasze rozpoczeliSmy w warunkach bardzo ciezkich.
Wzmagajgca sie wcigz drozyzna materjatow i roboty drukarskiej,
zmuszata nas do ponoszenia wielkich wysitkow materjatnych, aby
utrzymaé placéwke na poziomie, wkasciwym dla pisma naukowego.

Prawdziwg ostodg w tej ciezkiej pracy oraz bodZzcem do wytrwa-
nia na posterunku w gorliwej walce z réznemi trudnosciami, byty po-
chlebne uznania naszych dazen, wyrazane tak licznie z rozmaitych
stron, oraz stwierdzenie coraz to wiekszej liczby abonentéw i wspot-
pracownikéw. Nie mozemy tu poming¢ faktu, ze dzieki ,,Przeglgdo-
wi* spora liczba prac polskich zostata wigczona do wszechswiatowej
skarbnicy naukowej, a to z powodu zjawiajacych sie coraz czesciej
streszczen i thumaczen tych prac w jezykach obcych, co jest dowodem
w kazdym razie nieprzecietnej ich wartosci naukowej.

Ufajgc wiec, ze i nadal koledzy nie odmoéwig nam swego popar-
cia i pomocy, pragniemy iS¢ wcigz naprzéd i nie zrazamy sie zadnemi
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trudno$ciami, ani ofiarami materjalnemi. Aby da¢ tego dowdd, a za-
razem podnie$¢ i wzbogaci¢ tre$¢ i warto$¢ gromadzonych przez nas
prac oryginalnych oraz nowych zdobyczy ze $wiata naukowego, ogta-
szamy konkurs na najlepszy prace z zakresu dentystyki w najszer-
szem pojmowaniu tego stowa.

Warunki naszego konkursu sg nastepujgce:

1) Praca na temat dowolny, jednak zwigzany z dentystyka, winna
by¢ napisana stylem zwieztym, jasnym i wyraznym. Musi ona
zawiera¢ mysl nowa, oryginalng, nieogtoszong dotychczas w dru-
ku. Rozmiar pracy nie moze przekracza¢ trzech arkuszy druku.

2) Rekopis musi by¢ pisany czytelnie, bez zadnych kre$len, z pozo-
stawieniem marginesu, na oddzielnych kartkach po jednej tylko
stronie. Pozadane (lecz nie konieczne) pismo maszynowe.

3) Autor podpisuje rekopis wiasnem nazwiskiem z podaniem doktad-
nego adresu oraz zaopatruje go w dopisek, ze ta praca jest prze-
znaczona na konkurs.

i) Wszystkie prace, przeznaczone na konkurs, przekazane beda do
oceny sadowi, specjalnie do tego utworzonemu.

5) Za najlepsze prace bedzie przyznana nagroda Redakcji ,,Przegla-
du Dentystycznego™ w sumie zt. 1000, ktora jednak, wedtug uzna-
nia sadu, moze by¢ podzielona na 2 nagrody.

6) Prace nadsyta¢ nalezy do Redakcji ,,Przegladu Dentystycznego”,
Marszatkowska 48.

7) Termin nadsytania prac konkursowych uptywa w dn. 1 lipca
1931 .

8) Redakcja ma prawo drukowaé prace, przeznaczone na konkurs,
w miare ich nadsyfania.
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PROF. DR. MED. H. WILGA

Kierownik Kliniki Denlystyki Zachowawczej Panst. Inst. Dentystycznego.

Leczenie zebow z miazga w stanie zgorzeli-
nowego lub ropnego rozpadu.

(Traitement des dents qui contiennent la pulpe necrotique ou purulente).

Dokonczenie.

Postepowanie Heinemanna przy zgorzeli miazgi.

sze posiedzenie.

Przewdd napetnia sie pepsyng i, mieszajgc miazgociggiem, usuwa
sie masy zgorzelinowe. Roéwniez wtedy (z pepsyng) rozszerza sie prze-
wod pilniczkami. Manipulacje te powtarzajg sie z Swiezg pepsyng tak
dtugo, az ona bedzie zupetnie czysta. Potem napetnia sie przewod
Swiezg pepsyna, dodajac kilka ziarnek riwanolu oraz zamykajac zab
rozowg gutaperka na przecigg 3-ch do 5-ciu dni.

I1- gie posiedzenie.

Oczyszczenie przewodu, wypetnionego pepsyna, po usunieciu kto-
rej przewod wypetnia sie hypochlorytem. Z chwilg gdy przestaje sie
pieni¢, wprowadzajg chloramin, zatrzymujac go w przewodzie w ciez-
kich przypadkach na diuzszy czas. Dalej wprowadza sie perhydrol
kilka razy. Gdy zndw przestanie pieni¢ sie, usuwa sie ptyn i wprowa-
dza sie natomiast rozczyn riwanolowo-formalinowy. Nastepnie wpro-
wadza sie (stozek) sztyft papierowy i zamyka sie r6zowg gutaperkag
na 3 do 5 dni.

I1l- cie posiedzenie.

Badanie bakterjologiczne stozka papierowego. Gdy okaze sie on
niejatowy, to powtarza sie zabieg li-go posiedzenia.

IV -le posiedzenie.

Wypeltnienie przewodu, w razie otrzymania dodatniej bakterjolo-
gicznej proby, w nastepujacy sposéb: przewod osusza sie stozkiem pa-
pierowym, wprowadza sie alkohol, osusza sie gorgcem powietrzem, po-
tem to samo powtarza si¢ z eterem.

Nastepnie, wprowadza sie i wchiania zawarto$¢ przewodu
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stozkiem papierowym, powtarza sie to 2—3 razy. Poczem do chloro-
formu wprowadza si¢ rozczyn zywicy, a pozatem chloroperke. Wkon-
cu przewod zamyka sie stozkiem gutaperkowym. Zagb plombuje sie
cementem.

Przechodze do omdwienia jeszcze niektérych prac, ktére w poru-
szonej sprawie ukazaty sie w prasie zawodowej ostatnich czasow.

Hugo Brasch (Z f St 1924 r) omawia swoje badania kli-
niczne i bakterjologiczne srodkéw, wydzielajacych formaldehyd: troj-
kresol-formaliny i nitroizobutylogliceryny, ktérg wprowadzita do
dentystyki Jadwiga Potrz. Autor przyszedt do przekonania, ze przy
leczeniu zebow zgorzelinowych, $rodki te sg réwnoznaczne. Badania
bakterjologiczne wykazaty, ze dziatanie obu tych Srodkéw potgczo-
nych jest silniejsze, niz kazdego oddzielnie. H. Brasch bakterjologicznie
udowodnit, ze S$rodek Passowa ,Morpa 5“ (rozczyn formaldehydu
w chlorfenoltymolu), ktéry stosowat przy amputacjach miazgi, okazat
sie silniej bakterjobojczym od wspomnianych wyzej potgczonych ra-
zem $rodkow, z powodu silniej wydzielajagcego sie formaldehydu.

Walter Klein (Z f. St 1925 r) w artykule p. t. ,,Badania
nad problematem oczyszczania przewodow" podaje do$wiadczenia swo-
je z 3-ma Srodkami: 1) Antiformina, 2) Hypochlorytem Brauna (piyn,
zawierajacy hypochloryt sodu) i 3) rozczynem dwuchromianu sodu
(Na2 Cr2 O7) (kwas chromowy) w 50°0 kwasie siarkowym — $rodkiem
dotychczas nieuzywanym.

Antiformina dziala rozpuszczajaco na substancje organicz-
ne, wywotuje jednak zaburzenia w zywych tkankach. Posiada 5°/0
chloru, zwigzanego w hypochlorycie; 2 cm3 antiforminy rozpuszczaja
rabiana w Wiedenskiej Heilmittelstelle. Antiformina ogrzana do 60° C.,
zwieksza swe dziatanie rozpuszczajgce. O ile uprzednio podziatamy na
miazge trojkresolem z formaling, kwasem karbolowym lub kreozotem,
wolwczas rozpuszczalne dziatanie antiforminy na czesci organiczne
znacznie sie zmniejszy i utrudni w znacznym stopniu wymycie prze-
wodu z krwi, wysieku i resztek miazgi. Antiformina szybko traci chlor
przy otworzeniu butelki lub ziem jej zakorkowaniu; taka wystata an-
tiformina traci swojg site rozpuszczalng. Nalezy wiec nabywac ja
w matych amputkach. Dr. Auslander (Austrja) uzyskat wysokoprocen-
towg antiformine-Neoantiformine (8°/0 chloru) o daleko silniejszej,
niz zwykia, sile rozpuszczajacej i nie tracgcej chloru.

2 cm3 neoantiforminy rozpuszcza 0,2 gr. miazgi w 13 min. w tem-
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peraturze pokojowej, a ogrzana do 70°/o, czyni to w 2 min. Kwas karbo-
lowy, trojkresol-formalina, kreozol obnizajg takze zdolnosci hystoli-
tyczne Neoantiforminy.

Hypochloryt Brauna dziata mniej silnie, niz antiformi-
na; 2 cm3 hypochlorytu rozpuszczajg 0,2 gr. miazgi w przeciggu 2
godz., podczas gdy ta sama ilo$¢ antiforminy rozpuszcza jg w 20—
60 min.

Po dodaniu do hypochlorytu Brauna I — 3°/0, nie wiecej, tugu
potasowego, mozemy jego dziatanie zrownac z dziataniem antiforminy.
Hypochloryt Brauna, bez dodania tugu potasowego, nie drazni zywej
tkanki i, majgc dziatanie antyseptyczne i wybielajgce z powodu za-
wartego w nim chloru, moze stuzy¢ jako Srodek pomocniczy przy
antiforminie.

Nalezy zaznaczy¢, ze gazy Chlorowe moga dziata¢ na odlegtosé,
tylko nie jest rzeczg jeszcze zbadang, czy sg one dos¢ silne, aby miec¢
dziatanie bakterjobojcze.

Kwas chromowy (rozczyn dwuchromianu sodu w 50°0
kwasie siarkowym) dotychczas nie byt szeroko stosowany, w denty-
styce. Antiformina nie zmydla tluszczéw, kwasy i tugi zmydlajg je
tylko przy ogrzaniu; kwas chromowy za$ je utlenia, przyczem
przy nastepujacej reakcji wytwarza sie cieplik, co wzmaga dziatanie
kwasu chromowego i w koncu ttuszcz zupetnie sie rozpuszcza. WHoO-
kienka tkanki facznej fatwiej jednak rozpuszczajg sie w nieogrzanej
antiforminie, niz w nieogrzanym kwasie chromowym. Przy ogrzaniu
wszakze dzialanie hystolityczne kwasu chromowego jest silniejsze, niz
antiforminy. Dla ogrzania kwasu chromowego uzywa¢ mozna igiet spe-
cjalnych, podobnych do tych, jakich sie uzywa przy wypetnianiu prze-
wodow parafing.

Do oczyszczania przewodow uzywane sg i inne kwasy, ktére wy-
tugowujg sole wapienne z zebiny i rozpuszczajg substancje organiczne,
czynigc przewdd droznym. Dziatanie ich jednak na czeSci organiczne
jest stabe.

Najsilniej dziataja, wedtug badan autora, na zebine kwas saletrza-
ny, solny i woda krdlewska.

Kwas saletrzany przy 1° 37 silniej odwapnia zebing, niz kwas chro-
mowy.

Gorzej dziata na zebine skoncentrowany kwas siarczany, kwas
siarczany 50°/o; antiformina i rozczyn dwuchromianu potasu w 50°/0
kwasie siarczanym majg tylko nieznaczne dziatanie odwapniajace.
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Neoantiformina posiada silniejsze odwapniajace dziatanie, niz
50°/0 kwas siarczany.

Korzystne jest uzywanie antiforminy naprzemian z kwasami.
Poniewaz jednak kwas hamuje dziatanie rozpuszczajgce antiforminy
na miazge, nalezy zatem stosowac najpierw antiformine, a potem kwas,
nastepnie znowu antiformine, ktéra dziatanie kwasu nieco neutralizuje
z powodu zawartego w niej tugu. Alkaliczno$¢ jednak antiforminy jest
nieznaczna, chcac wiec zupetnie zneutralizowaé kwas, nalezy uzy¢
tugu o réwnej kwasowi koncentracji. Antiformine neutralizuje sie al-
koholem. Niemniej hamuje dziatanie antiforminy kwas chromowy
i dlatego jest zalecany.

SzczegoOlnie poleca autor kwas chromowy dla oczyszcza-
nia przewodow przy zgorzeli miazgi, nastepnie przy jego
neutralizowaniu, przemywa przewody spirytusem tymolowym i hypo-
chlorytem. Po dokfadnem oczyszczeniu i przemyciu przewoddéw, autor
zaktada 10°/0 rozczyn formaliny, jako Srodek dzialajacy na
odlegtos¢. Saczek z lekiem radzi autor zaklada¢ na ujscie do
przewodu, pozostawiajac go pustym na wypadek wydzielin, ktére nie
powinny by¢ zatrzymywane przez sgczek.

Dr. P. Matic z Zagrzebia (L/Odontologie 1926 r.) poleca przy
zgorzeli miazgi Kali hypermanganicum z wodg utleniong o koncentra-
cji 30°/0 (Perhydrol). Po dokfadnem usunieciu mas zgorzelinowych,
zwilza sie Scianki przewodu rozczynem Kali hypermanganicum, a na-
stepnie kropelkami wprowadza sie do przewodu H202 w 30°/0 rozczy-
nie. Wytwarza sie tlen in statu nascendi, silnie dezynfekujacy i na
odlegto$¢, przytem wydziela sie ciepto. Zabieg powtarza sie kilka razy
na jednem posiedzeniu, az do kompletnego znikniecia zapachu zgorze-
linowego.

Dr. G. Lippel w swojej pracy ,,Nowy sposéb traktowania
kanatéw korzeniowych, ze szczegélnem uwzglednieniem zebow zgorze-
linowych™ Berlin, naktad Meussera 1927 r., po omoéwieniu stosowanych
dotychczas metod leczenia zebow pozbawionych miazgi, podaje swoj
sposob.

Sposdéb ten polega na tem, ze po usunieciu zawarto$ci przewodu
droga mechaniczng i chemiczng, przemywa go na sposob Janetta za
pomoca przez siebie skonstruowanego przyrzadu, ktéry skiada sie
z krotkiej rurki metalowej, zaopatrzonej na jednym koncu nacieciem
Srubowem, na ktore nakreca sie koncowka od strzykawki wraz z igtg
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najciensza, jakiej uzywamy przy znieczulaniu; na drugi koniec tej rur-
ki naktada sie rurke gumowa. Drugg cze$¢ przyrzadu stanowi flaszka.
Korek jej ma 2 otwory, przez ktore przechodzg 2 rurki szklane —
jedna siegajaca dna flaszki, druga krotsza zaglebia sie nieco ponizej
korka. Flaszke napetnia sie ptynem, przeznaczonym do przemywania
przewodu. Igta z rurkg metalowa, za pomocg rurki gumowej, taczy sie
z krotszg szklang rurka, wystajagcg nad korkiem flaszki, a na koniec,
dtuzszej rurki szklanej naktada sie rurke gumowa z podwdjnym ba-
lonem gutaperkowym. Potgczong z flaszka, cienka igte wprowadza
sie do uprzednio oczyszczonego kanatu; z chwilg gdy za pomocg ba-
lonu zwiekszymy cisnienie powietrza we flaszce, zawierajacy sie w niej
ptyn przejdzie przez igte do przewodu i bedzie go przemywat. Igta
musi by¢ umieszczona w kanale luzno, aby ptyn swobodnie odptywat.
Autor do przemywania zaleca rozczyn azotanu srebra AgNO3, lecz
stezenia jego nie podaje. Po przemyciu, przewdd zamyka sie Fletsche-
rem na 1—2 dni. Jezeli po otwarciu zeba na nastepnem posiedzeniu
okaze si¢ wydzielina, zabieg powtarzamy; jesli za$ nie — stosujemy
aldehyd mréwkowy (formaldehyd) w postaci gazu dla odkazenia $cian
przewodu. Dlatego flaszke, podobng do pierwszej, naptnia sie 40°/
formaling: dtuga rurka szklana taczy sie z balonem, krotka za$ z igts.
Sciskajac balon, wpedzamy powietrze do formaliny, skad wydostaje
sie ono nasycone parg aldehydu mréwkowego i przechodzi pod ci$nie-
niem przez drugg szklang rurke i igte do przewodu, przedostaje sie
do wszystkich jego rozgatezien i nawet kanalikbw zebinowych. Na-
stepuje wyjatowienie przewodu, zebiny, cementu i przyszczytowej
ozebnej. Formalina ptynna $cina biatko, formaldehyd za$ tego nie
wywotuje, a przenika wszedzie. Zabieg trwa do 10 min. Dzialanie
pary formalinowej (formaldehydu) zwieksza sie przez zakrycie wy-
lotu przewodu gutaperkya i przez powiekszenie ci$nienia przy pomocy
ogrzania formaliny.

Po wyjatowieniu w ten sposéb przewodu, autor, w celu utrzymania
go i nadal w tym stanie, zastosowuje dziatanie srebra na wewnetrz-
ne Sciany przewodu. Dlatego przemywa kanat wspomnianym sposo-
bem mieszaning, skladajacg sie z rozczynu azotanu srebra, niewielkiej
iloci tugu potasowego i kilku kropel amoniaku; nastepnie wprowadza
do kanatu formaling, ktora strgca srebro, osiadajgce na $cianach.
Kanat wypetnia sie dowolnym materjatem.

Tam, gdzie juz sg komplikacje zgorzeli w postaci niewielkich ziar-
niniakdw, autor poleca przebicie wierzchotka korzeniowego, usuniecie
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wydzieliny i przemycie azotanem srebra. Autor widziat bardzo dobre
wyniki swojej metody: woreczek sie zmniejsza i ginie, uciecie szczytu
korzenia okazuje sie niepotrzebnem.

Sposob leczenia korzeni zakazonych przy pomocy azotanu srebra
byt znany juz dawniej. Kilka lat temu dr. H o we z wielkim opty-
mizmem wypowiedziat sie za tego rodzaju traktowaniem zakazonych
korzeni. Howe twierdzi, na mocy swoich klinicznych badan,
ze przy pomocy azotanu srebra mozliwe jest kompletne wyjatowienie
zgorzelinowego rozpadu miazgi. W tym celu Howe stosuje dwa pty-
ny: 1) stezony rozczyn azotanu srebra w wodzie, potgczony z wodoro-
tlenkiem amonu w ilodci, potrzebnej, aby rozczyn byt przezroczysty
i 2) 2,25°/0 rozczyn formaliny w wodzie.

Obydwa rozczyny nalezy przechowaé osobno w ciemnych flasz-
kach z doszlifowanym korkiem szklanym. W wyniku reakcji przy po-
faczeniu tych dwoch ptyndw wystepuje osad srebra, ktory okaze sie
wszedzie, gdzie tylko przeniknie wspomniany piyn.

Reakcja przechodzi w nastepujacy sposob:

2 AgNOg 2NHIOH = 2 (NH4) NO3 + Ag20 + Hg0
azotan srebra wodzian amonu tlenek srebra
Ar Q HCOH = 2Ag HCOOH
02 aldehyd mrowkowy srebro kwas mrowkowy

Technika zastosowania Srodka zwykla; wprowadza sie do prze-
wodu rozczyn azotanu srebra na igle z nawinietg watg, (lub, co jest
lepsze, przy pomocy pipetki), nastepnie rozczyn formalinowy. Po mi-
nucie nalezy wchiong¢ wode watka, nawinietg na igietce i powtorzy¢
to pare razy, aby wieksza ilo$¢ srebra osiadta w przewodzie. Sre-
bro wypetnia ujscie kanalikbw zebinowych i wchodzi we wszystkie
rozgatezienia przewodow, skutecznie wyjatawiajgc ich zawartosc.
Przepchnigcie rozczynu przez otwor szczytowy, chociaz nie jest poza-
dane, jednak nie grozi komplikacjami, a w pewnych razach dziala
dodatnio.

S. Richter w artykule , O dezynfekcji zebiny przy zgorzeli
asfalting, riwanolem, pastg jodoformowa Walkhoffa jodem* (D. M. f.
Z. 1929 r.) omawia dziatalno$¢ powyzszych srodkéw na mocy swoich
do$wiadczen.

Okazato sie, ze po 4—5-cio razowem zakiadaniu Srodka z 8-miu
zeboéw dezynfekowanych asfaltyng — 5 bylo kompletnie wyjato-
wionych; z dezynfekowanych riwanolem 4-ch zebéw — 2 byly wyjato-
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wione; z dezynfekowanych sposobem Walkhoffa (pastg) 3-ch zebow—
2 byly jatowe; z dzynfekowanych jodem na nitkach ketgutowych 4-ch
zebéw — 2 byly jatowe.

Przy leczeniu przewodoéw zgorzelinowych, nieodzowne jest, we-
dtug autora, osiagniecie droznosci przewoddw, w przeciwnym bowiem
razie rezultaty sg przewaznie ujemne.

Do powyzszych wynikéw przyszedt takze Prof. O. Muller na mocy
swoich badan, opublikowanych w artykule ,,Metody wypetnienia prze-
wodow" (Die Fortschr. der Zahnheilk. 1929 r.).

W ostatnich latach opublikowali swoje prace powszechnie
znani i zajmujacy jedno z najwazniejszych miejsc w nauce stomatolo-
gicznej, jak prof. Kantorowicz i prof. Walkhoff, ktorzy jednak stajg
na dawnych swoich stanowiskach w sprawie leczenia zgorzelinowych
przewodow. Prace swoje i jeden i drugi opieraja na dtugoletniem kli-
nicznem do$wiadczeniu i badaniach laboratoryjnych.

Prof. Kantorowicz prowadzi leczenie zgorzeli w ten spo-
s6b, ze po otwarciu komory, uformowaniu ubytku i oczyszczeniu uj-
$cia do przewodu z mas zgorzelinowych, zaktada na pierwszem posie-
dzeniu do komory tréjkresol, chlorfenol lub kwas karbolowy na jedng
dobe. Na drugiem posiedzeniu oczyszcza kanat od zawartoSci mecha-
nicznie i chemicznie, réwnocze$nie rozszerzajac go i dezynfekujac
wspomnianemi $rodkami, z tg rdznica, ze antyseptyk wprowadza sie
do przewodu. Na trzeciem posiedzeniu zabieg powtarza sie, poczern na
czwartem posiedzeniu, w razie nieobecnosci komplikacji ze strony
ozebnej, wypetnia sie przewdd.

Prof. Walkhoff w swojej obszernej pracy: ,,M0j system
traktowania $rodkami leczniczemi ciezkich schorzen miazgi i ozebnej",
wydany w koncu 1927 r., omawia takze leczenie zgorzeli. Wedtug auto-
ra, na pierwszem posiedzeniu nalezy usung¢ zawarto$¢ przewodu nie
wiecej niz do potowy jego, do komory za$ zatozy¢ na 2 dni watke, prze-
sigknieta rozczynem mieszaniny fenolu, kamfory i chloru = chlor-
kamfofenol, lub, jak to czyni w ostatnich czasach, z dodatkiem mento-
lu (chlorfenolkamfomentol) i jodoformu. Na drugiem posiedzeniu usu-
wa pozostate masy przy pomocy nerwociagu i wyptokuje je strzykaw-
ka. Po wysuszeniu wprowadza do przewodu wspomniany rozczyn
(ChPhKM) przy pomocy strzykawki az do konca kanatu, a przy ziar-
niniakach poza wierzchotek korzenia i zamyka go w przewodzie na
3—4 dni, (przy zmianach za$ okotoszczytowych na 1—2 tygodni). Na
3-em posiedzeniu to samo.
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Do wypeknienia przewodu uzywa autor pasty jodoformowej z do-
datkiem ChPhKM — (chlorfenolkamfomentolowej) lub thymolo-men-
tolowej. Paste te uwaza za najlepsza, odpowiadajgcg 4-ch warunkom,
stawianym pastom do wypetnienia przewodoéw: 1) nieszkodliwos¢ fi-
zyczna i chemiczna dla tkanek, 2) mozno$¢ doktadnego wypetnienia
przewodu az do styczno$ci z zywa tkanka, 3) szybkie ustgpienie uci-
sku, wywotanego na ozebng, 4) diugotrwale dziatanie antyseptyczne.

Nieszkodliwos¢ jej dla tkanek i szybkie rozsysanie sig, o ile przej-
dzie poza szczyt, byty niejednokrotnie obserwowane przez autora.
Antyseptyczno$¢ zwiegkszona jest znacznie przez dodanie ChPhKM, co
ma bardzo wazne znaczenie ze wzgledu na niemozliwo$¢ ,,hermetycz-
nego" wypetnienia przewodu. Jodoform fatwo wydziela jod w tempe-
raturze krwi, jak réwniez i sktadniki rozczynu ChPhKM. Zarzut, sta-
wiany tej pascie z powodu jej fatwrej rozpuszczalnosci (natura horret
vacuum), jest niestuszny, gdyz ta prdéznia, bedac zupetnie aseptyczna,
nie moze przynies¢ szkody organizmowi.

Dr. R. Mori (Florencja) podaje przyczynek do ba-
dan nad odkazeniem zeboéw z miazga nekro-
tyczna.

Nafta do oswietlenia, zdaniem autora, moze mie¢ wielkie zasto-
sowanie w dentystyce.

Autor badat przenikliwo$é réznych ptynéw, uzywanych do dezyn-
fekcji, jak alkohol, olejki eteryczne, kwas tréjchloroctowy, lapis i in-
ne, oraz nafte i stwierdzit, ze nafta przenika gtebiej w szpary wioso-
wate. Te nadzwyczajng wiasnos¢ nafty autor thtumaczy tem, ze jest ona
mieszaning wielu weglowodanéw, z ktérych kazdy posiada inne wia-
snosci fizyko - chemiczne. Nafta pozatem rozpuszcza rézne ciata thu-
szczowe i sole kwasu fosforowego.

Badania swe autor prowadzit w pracowni i w Kklinice. W pracowni
autor przeprowadzit szereg badan, na mocy ktoérych stwierdzit, ze
nafta jest w stanie przesyci¢ zebine na znaczng gteboko$¢ oraz, ze
posiada wiasnosci bakterjobojcze.

Klinicznie Dr. Mori stosowat w licznych przypadkach zgorzeli
miazgi nafte (niezabarwiong) i nie spotykat zadnych powikfan. Stwier-
dzit takze, ze nafta jest doskonatym srodkiem na uspokojenie bélow
ozebnej, towarzyszacych zgorzeli .

Nafta, zdaniem autora, nadaje sie bardzo do leczenia zebéw o ko-
rzeniach krzywych i kanatach zwezonych, gdyz szybko przenika z ko-
mory az do otworkdéw szczytowych.
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W celu zmniejszenia bardzo nieprzyjemnego zapachu nafty, Dr.
Mori dodaje do niej troche olei Bergamoti lub Geranii.

Autor twierdzi, ze nafta nie drazni tkanek okotozebowych, nie
dziata szkodliwie na zywa plazme, ze posiada specjalne wiasnosci
niszczenia bakteryj ropnych oraz, ze dziatanie ma diugotrwate, czego
0 innych antyseptykach powiedzie¢ nie mozna.

Z powyzszego przegladu literatury mozna sadzi¢ — jakie sposoby
wysunieto celem leczenia zebdw z nekrotyczng miazgg w czasach daw-
niejszych i jakie w dobie dzisiejszej, t. j. w okresie ostatnich 8§ —
10 lat.

W dobie dawvniejszej w tym celu ustalone byty na-
stepujgce zasady:

1. Doszczetne mechaniczne usuniecie mas zgorzelinowych, wzgle-
dnie ropnego rozpadu miazgi z przewoddéw i ich wyjatowienie
drogg zastosowania catego szeregu antyseptykéw, wyzej wymie-
nionych.

2. Zastosowanie Scistej aseptyki przy zabiegach dentystycznych.

3. Wyjatowienie przewodow drogg elektrolizy.

4. Usuniecie mas zgorzelinowych wzglednie ropnych, réwnolegle
Z jej rozpuszczaniem, zmydlaniem i wyjatawianiem.

5. Mechaniczne i chemiczne rozszerzenie przewoddéw Kkorzenio-
wych.

6. Zbadanie chemicznego sktadu miazgi zgorzelinowej; ustalenie
szkodliwosci zawartych w niej toksyn dla ozebnej i konieczno$¢
wobec tego ich neutralizaciji.

7. Zastosowanie silnych lotnych srodkéw, dezynfekujacych na
odlegto$¢ i przenikajagcych do najdrobniejszych rozgatezien
przewoddw oraz do kanalikbw zebinowych (gaz formaldehyd,
bromwodor, nadtlenek wodoru, wolny chlor, tlen).

8. Poleca sie stosowa¢ dla kontroli leczenia rentgenizacje i bada-
nia bakterjologiczne i histologiczne.

Co zas sie tyczy okresu ostatnich 10-ciu
lat, to w tym czasie nie wysunieto nowych metod, ktoreby sie istot-
nie réznity od dawnych.

Natomiast; 1) wprowadzono pewng systematyczno$¢ stosowania
zabiegow przy leczeniu zebéw z miazgg nekrotyczng; 2) podano nowe
leki; niektore z nich zastugujg na uwage i na poddanie ich dalszym
klinicznym badaniom; 3) kfadzie sie nacisk na konieczno$¢, w celu
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kontroli leczenia, szerokiego stosowania rentgenizacji oraz badan ba-
kteriologicznych i histologicznych; 4) wysuwa sie zasade unikania
srodkow, stracajacych biatko przed usunieciem z przewodu mas ne-
krotycznych miazgi; 5) najbardziej za$ cennym postepem w dobie dzi-
siejszej jest ulepszenie narzedzi dla usuwania mas nekrotycznej miazgi
z przewodow i dla ich mechanicznego rozszerzania. Dzieki tym narze-
dziom uzyskujemy wiekszg ilos¢ droznych przewoddw, co ze swej
strony prowadzi do zwiekszenia ilosci dodatnich wynikéw leczenia.

Dziwnem wiec wobec tego wydaje sie nam to entuzjastyczne, bez-
krytyczne, przyjecie w dentystyce podawanych nowych lekdw, wy-
chwalanych przez autoréw, a nie poddanych jeszcze dalszym probnym
klinicznym i bakterjologicznym badaniom.

Z przytoczonego wyzej przegladu literatury wida¢ pozatem, Ze
dentystyka, pozostawiwszy empiryzm w latach 90-tych przesztego stu-
lecia, wkroczyta na droge naukowsg i, ze metody leczenia zebdéw zgo-
rzelinowych i z rozpadtag miazgg nadal opierajg sie na podstawach na-
ukowych, ze od tego czasu do chwili obecnej rozwoj sprawy tej idzie
ewolucyjnie, rownolegle z rozwojem medycyny, postugujac sie zdoby-
czami fizyki, chemji, bakterjologji, ogdlnej patologji i inn., ze poste-
pujac naprzod tg droga, znajdziemy, niewatpliwie, w przysztosci odpo-
wiedZ na niepokojace nas dzi$ zagadnienia.

Przechodze teraz do omowienia wilasnego
sposobu leczenia zgorzeli miazgi wzglednie
miazgi w stanie ropnego rozpadu.

Sposéb ten jest wynikiem wieloletnich, moich wiasnych, licznych
doswiadczen i obserwacyj. Jest on prosty i dlatego moze by¢ stosowa-
ny w przecietnych warunkach codziennej praktyki dentystycznej.

Zasady tego sposobu sg nastepujace:

1. Stworzenie szerokiego i prostego dostepu do przewodoéw, przez
odpowiednio szerokie otwarcie komory miazgowej, chociazby
w tym celu potrzebne byto spitowanie znacznych czesci twar-
dych tkanek zeba.

2. Unikanie wprowadzenia do przewoddw S$rodkdéw, stracajgcych
biatko przed doszczetnem usunieciem z nich nekrotycznych mas
miazgi.

3. Stopniowe, matemi odcinkami, usuwanie i jednoczesne dezyn-
fekowanie mas nekrotycznych miazgi w ciggu 2-ch lub 3-ch
pierwszych posiedzen. W tym celu uzywam antiforminy lub
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tugu sodowego, ktére rozpuszczajg organiczne czesci miazgi,
zmydalja oraz dezynfekujg je, przeistaczajgc przytem w emul-
sje, ktorg tatwo wchtong¢ suchg watka lub stozkiem papierowym.

. Zeba nie nalezy hermetycznie zamykaé przed catkowitem usu-

nieciem mas zgorzelinowych z przewodu.

. Poniewaz formalina straca biatko, formaldehyd za$ nie posiada

tej wiasnosci, nalezy po kazdym seansie ujscia do prze-
wodu przykry¢ suchg wata, nad ktorg wkiada sie do komory
miazgowej kulke watki, zamoczonej w jednej kropli formaliny.
Do przewodu wtedy dostanie sie tylko formaldehyd — Srodek
lotny, przenikajacy do wszystkich rozgatezien przewodu i do
kanalikéw zebinowych. Srodek ten silnie dezynfekuje i neu-
tralizuje toksyny mas zgorzelinowych.

. Réwnolegle z usunieciem mas zgorzelinowych wzglednie rop-

nych, z przeistaczaniem ich w emulsje przy pomocy antifor-
miny lub tugu sodowego, staram sie jednocze$nie mechanicznie
rozszerzy¢ przewody przy pomocy wszelkich, podanych w tym
celu narzedzi, jak pilniczkéw Schrodera, Prinza, Kerra, Walk-
hoffa i innych oraz odpowiednich dryli.

. Po usunieciu mas zgorzelinowych lub ropnych z przewodu, t. j.

na Il-m Ilub Ill-m posiedzeniu, ustalam wymiar przewodu
i w tym celu wprowadzam do przewodu az do szczytowego
otworu drucik, ktéry zaginani na brzegu siecznym lub powierz-
chni Zujacej; zakrywam gutaperkg komore i robie zdjecie rent-
genowskie. Sprawdzam w ten sposob, czy z przewodu usunigto
wszystko i czy drucik dochodzi do otworu szczytowego, przy-
tem mam wymiar dtugosci przewodu. Wazne to jest bardzo dla
przysztych zabiegdw, gdyz majac Scisty wymiar przewodu,
unikniemy mozliwosci przesuniecia igietki przez otwor szczy-
towy i poranienia ozebnej.

. Po catkowitem usunieciu mas nekrotycznych miazgi i mozli-

wem mechanicznem rozszerzeniu przewodow, stosuje wode
krolewska dla dalszego chemicznego rozszerzenia i ich dezyn-
fekcji.

W tym celu wprowadzam z poczatku do przewodu antiformine
albo, co jeszcze lepiej, tug sodowy (35°/0) i w ciggu Kilku minut
wspomnianemi wyzej narzedziami zeskrobuje S$ciany przewo-
doéw; nastepnie, po usunieciu zbytecznej ilosci antiforminy,
wprowadzam do przewodu wode krolewska i znowu zeskrobu-
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je pilniczkami $ciany przewodu. Powtarzam to Kkilka razy,
dzieki czemu efekt rozszerzenia przewodu znacznie powieksza
sie, przytem otrzymujemy przy zastosowaniu tugu sodowego
i wody krolewskiej w wyniku reakcji — tlen in statu nascen-
di — S$rodek silnie dezynfekujacy, lotny, przenikajacy wglab
do wszystkich rozgatezierr i kanalikéw zebinowych.

Po doszczetnem w ten sposéb usunieciu mas nekrotycznych
miazgi i naleZzytem rozszerzeniu przewodu, co prowadzi do
usuniecia najbardziej zainfekowanej jego Sciany, zaktadam do
przewodu saczek waty lub stozek papierowy, lekko zmo-
czony w 1°/0 rozczynie tymolu, na ujécie suchg watke, pod kto-
ra jest watka, zmoczona 2 — 3 kroplami formaliny. Zabieg ten
powtarzam w ciggu 2-ch lub 3-ch ostatnich posiedzen pod her-
metycznem zamknieciem.

O ile badanie saczka wypadnie dodatnio, przewod wy-
petniam pastg jodoformowa z kamphophenolem (wzglednie
chlorkamphophenolem) z dodaniem kropli formaliny i paru
kropli 1°/0 rozczynu tymolu. Pasta ta dostatecznie hermetycz-
nie zamyka przewod, nie drazni ozebnej nawet w razie prze-
suniecia jej przez otwor szczytowy i w ciggu diuzszego czasu
zachowuje wiasnosci dezynfekujace.

Przed wypelieniem przewodu pozadane jest badanie bakter-
jologiczne kontrolnego saczka, wyjetego z przewodu. W razie
niemozliwosci takiego badania, ogranicza sie¢ badaniem saczka
na wysiek i zapach.

12. Po wypetnieniu przewodu — kontrolne rentgenowskie zdjecie.

Nalezy zaznaczyC przedewszystkiem, ze, przystepujac do leczenia
zgorzeli, koniecznem jest stwierdzi¢: 1) czy mamy do czynienia ze
zgorzelg bez komplikacji ze strony ozebnej, czy tez jest juz zapalenie
ozebnej? 2) czy zgorzel jest catkowita czy czesciowa? 3) czy jest wil-
gotna, czy sucha i nakoniec 4) wyjasni¢, czy przewody sg drozne? To
ostatnie moze by¢ ustalone tylko podczas pierwszego zabiegu.

Po ustaleniu, czy przewdd jest drozny, decydujemy, czy dany zab
nadaje sie do leczenia, czy tez musi by¢ usuniety (niemozliwos¢ wyle-
czenia — wzgledy funkcjonalne i wskazanie ze strony ogélnego stanu
zdrowia). Zgorzel miazgi w 8-ce lecze tylko wtedy, kiedy przewody s3
drozne i kiedy zab ten jest bardzo potrzebny, t. j. kiedy 7-ki lub 6-ki
brak. Inaczej usuwa sie go.

Przy" czesciowej zgorzeli otwieramy szeroko komore miazgowsa,
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wymywamy antiforming ubytek i komore zeba, usuwajgc tym sposo-
bem rozpad zgorzelinowy z powierzchni miazgi.

Po doktadnem wymyciu antiforming pozostatg zywg miazge,
powaznie zainfekowang, dewitalizujemy. W tym celu, jezeli w komorze
koronowej jest jeszcze cze$¢ miazgi zywej — kiadziemy chlorfenol
i pare krysztatkbw arszeniku na 24 godz. pod Fletscherem.

Jezeli zywa miazga zachowata sie tylko w przewodach — wkiad-
ka z chlorfenolu + tymol i kropla formaliny 40% na dobe. Na na-
stepnem posiedzeniu usuniecie miazgi i dalsze traktowanie przewo-
dow takie, jakie stosujemy przy zgorzeli miazgi catkowitej po usu-
nieciu zawartosci przewodow.

Przypadki zgorzeli miazgi, skomplikowane juz ostrem zapaleniem
ozebnej, lecze tak samo jak i te, przy ktorych ozebna jest zdrowa, z tg
tylko r6znica, ze zab pozostawiam otwarty bez wkiadek z lekiem az
do czasu, kiedy objawy zapalenia ozebnej ustgpig. Choremu poleca sie
na ten czas otwartego leczenia naktada¢ suchg watke przed jedzeniem
i wyjmowac jg po jedzeniu. Takie traktowanie, jak uczy mnie wielo-
letnie doswiadczenie, prowadzi do najszybszego ustgpienia zapalenia
ozebnej. Z chwilg ustapienia zapalenia ozebnej, stosuje sie leczenie,
jak w wypadkach bez tej komplikacji.

Leczenie suchej zgorzeli niewiele sie rézni od leczenia wilgotnej.
Jest ono fatwiejsze, gdyz do$¢ predko usuwamy zgorzelinowg mase
drogg mechaniczng przez zastosowanie nerwociagéw i specjalnych in-
strumentdw do oczyszczenia kanatdw, instrumenty te sa polecone przez
Kerra, Prinza, Schrodera i innych.

Po usunieciu gtdwnej czesSci suchej miazgi, wypetniajacej prze-
wad, bedziemy mie¢ warunki podobne do tych, gdy po usunieciu roz-
padu zgorzelinowego miazgi z przewodu, pozostata jeszcze cze$¢ jej
na powierzchni $cian przewodu.

Postepowanie moje przy zgorzeli miazgi bedzie wiec nastepujgce:

1. Przed rozpoczeciem leczenia pozagdanem jest zdjecie rentge-
nowskie.

2. Szerokie otwarcie komory zeba tak, aby dostep do przewodéw
prostemi igtami (nie zginajac ich) byt zupetnie fatwy i aby
ujScia przewodéw byty dobrze widziane. W tym celu w trzo-
nowcach goérnych spitowuje zujaca powierzchnie zeba i cze$¢
$ciany medjalnej; w dolnych trzonowcach to samo z tg roznica,
ze spitowuje takze cze$¢ Sciany policzkowej. Dla utatwienia
sobie dostepu do przewodoéw i zrobienia ich dobrze widziat-
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nemi, nie waham sie nawet przed skrdceniem trzonowcow, gdyz
poprawi sie to odpowiednig plombg i zgb bedzie dobrze funk-
cjonowat po wyleczeniu. Leczenie za$ trzonowcOw, z mato do-
stepnemi przewodami, nie daje dobrych wynikow i prowadzi
do ekstrakcji zeba.

Po lakiem szerokiem otwarciu komory, kiedy nie pozostato juz
nawet daszkéw ze sklepienia, usuwa si¢ zgorzelinowe masy z komory
i z ujs¢ przewoddw ostroznie i bez ucisku. Po przemyciu komory anti-
forming przystepuje do usunigecia zawartosci z jednej trzeciej czesci
przewodu. Dlatego napetniam ujscia przewodu antiforming wzglednie
tugiem sodowym, zanurzam igietke, nerwocigg lub jeden z cienkich
narzedzi, podanych przez Schrédera, Kerra lub Prinza, wyzej opisa-
nych i, stopniowo mieszajgc zawarto$¢ przewodu, zagtebiam sie nie
wiecej jednak, niz na pare milimetrow, przeprowadzam w tym odcinku
przewod mechanicznie, potem emulsje te wchtaniam watkag nawinietg
na igle. Posuwajac sie w ten sposéb stopniowo wgtgb, nie przekraczam
na pierwszem posiedzeniu 1/3 lub potowy przewodu. Zaktadam na uj-
$cie do przewodu suchg watke, do komory kuleczke waty, zmoczonej
kroplg formaliny, potem suchg wate, a nastepnie wate, zamoczong
w rzadkim rozczynie sandaraku. Zamkniecie niehermetyczne.

// posiedzenie: lzolacja zeba od dostepu $liny. Usunigecie opatrun-
ku; wymycie ubytku i komory antiforming. Wypetnienie antiforming
wzglednie tugiem sodowym oczyszczonej czesci przewodu; usuniecie
z drugiej, trzeciej czesci wzglednie drugiej potowy mas zgorzelinowych
tym samym sposobem; zatozenie na ujscia przewodéw suchej watki,
do komory za$ koronowej — watki, przesigknietej kroplg formaliny.

Posiedzenie trzecie: lzolacja zeba od $liny, usuwanie opatrunku,
przemycie komory miazgowej antiforming; usuniecie z pozostatej cze-
ci przewodu mas zgorzelinowych tak, jak na poprzedniem posiedze-
niu, i rownolegte mechaniczne rozszerzenie przewoddéw wspomnianemi
specjalnemi narzedziami. Na ujscie do przewodu — suchg watke, do
komory koronowej — wate, zmoczong | — 2 kroplami formaliny. Za-
krycie zeba watg, zmoczong sandarakiem.

Posiedzenie czwarte: Usuniecie opatrunku, wymycie komory ko-
ronowej antiforming; wprowadzenie do przewodu tugu sodowego; ze-
skrobywanie $cian przewodu wspomnianemi narzedziami w ciggu 2
minut, wchioniecie ptynu watkg lub stozkiem papierowym, poczem do
przewodu wprowadza sie wode krolewska, po minucie wchiania sie
watka i przewdd ponownie mechanicznie rozszerza sie narzedziami
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Schrddera, Prinza i Kerra. Potem znowu wprowadza sie do przewodu
tug sodowy (35°/0) naprzemian z wodg krélewska i zeskrobowuje sie
ze Sciany przewodu specjalnemi narzedziami. Manipulacje te powta-
rza sie kilka razy. Otrzymujemy tu zwiekszenie efektu mechanicznego
rozszerzenia przez chemiczne rozszerzenie przewodu oraz wytwarza
sie przy potaczeniu tugu sodowego z wodg krolewska reakcja, wyni-
kiem ktorej powstaje in statu nascendi wolny tlen. Po osuszeniu prze-
wodu kfadzie sie na jego ujscie suchg watke. Do komory watke z kro-
pla formaliny. Hermetyczne zamkniecie zeba Fletscherem lub r6zowa
gutaperka.

Posiedzenie pigte: Wszystko, jak na posiedzeniu czwartem. Do
przewodu zaktada sie sgczek lekko zmoczony 1°/0 rozczynem ty-
molu w alkoholu; na uj$cie przewodu suchg watke, do komory koro-
nowej watke z 1 — 2 kroplami 40°/0 formaliny. Hermetyczne zamknie-
cie zeba Fletscherem na 3 — 4 doby.

Posiedzenie szdste: Usuniecie opatrunku w warunkach aseptycz-
nych. Badanie sgczka histologiczne i bakterjologiczne do nastepnego
seansu. Jezeli to jest niewykonalne, to ograniczy¢ sie badaniem na
wysiek i zapach. W razie dodatniego wyniku tych badan, wypetnia
sie przewod pastg jodoformowa, skiad ktoérej jest wyzej podany. Przy
wypetnieniu przewodéw rzadka pasta nalezy stopniowo upychaé ja
watka, aby pasta stezata w przewodzie.

Po wypetnieniu przewodu — kontrolne zdjecie rentgenowskie.

Jezeli masy zgorzelinowe usunigte zostaty w ciggu 2-ch posiedzen,
i nie bedzie potem wysieku, leczenie mozna skrécic o jedno posiedzenie.

RESUME

Azz commencement l‘auteur discute l‘importance du traitement
des racines contenant une pulpe en etat de necrose et les difficultes
causees par les nombreuses ramifications de la pulpe aux enuirons
de l‘apex, ainsi quc par l'infection des petits canaux lateraux et du ca-
nal principal, ce qui mene a la reinfection. Ensuite l‘auteur passe
en reime les oeuures les plus importantes de la litterature ancienne
et moderne, discutant cette matiere. A quoi il ce montre que les metho-
des du traitement de la gangrene de la pulpe, discutees dans la litte-
rature moderne, ne different en principe des methodes du traitement
de ce mai, decrites dans la litterature de la derniere dixaine d‘annees
passees. Dans la litterature moderne nous rencontrons seulement le per-
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fectionnement des anciennes methodes, de nouveaux medicaments,
ainsi que la recommendation du contréle rentgenologique et bacterio-
logigue.

L'auteur nous renseigne de sa methode de cure des racines, dont
la pulpe est en etat de gangrene, selon sa propre experience.

Les theses do son systeme sont suiuantes:

1) L'evitation pendant le traitement auant l'‘ecartement des mas-
ses necrotigues du canal, des remedes precipitant les albumentes.

2) La neutralisation des toxynes, contribuant la decomposition
gangreneuse de la pulpe.

3) L‘obtention d‘un acces facile aux canaux par une large ouuer-
ture de la chambre pulpaire, ainsi qu‘au moyen d‘une photographie
rentgenologique auant le commencement du traitement.

4) L'ecartement par petites portions et la desinfection des mas-
ses gangreneuses des canaux, pendant les premieres 2 — 3 seances.
L'auteur emploie dans ce but de l'antiformine ou NaOH, qui resol-
uent les parties organiques de la pulpe, causent leur desinfection
et changent les masses gangreneuses ou une emulsion que I‘on peut fa-
cilement ecarter des canaux a l'aide d‘un petit bout de I‘ouate seche,
roulee sur une aiguille de Muller.

5) Jusqu‘au moment ou les masses gangreneuses ne soient ex-
pulsees, l‘auteur couure les issues des canaux d‘ouate et met dans la
chambre pulpaire un autre bout d‘ouate, trampee de formaline, en cou-
urant tout ceci non hermetiqguement. (p. ex. d‘une ouate imbibee de san-
datak). En cas de periodontite, il laisse la dent ouuerte.

La formaline cause la precipitation des albumentes ce qui n‘arrive
pas quand on a recours au formaldehyde. Ceci a decide I‘auter de cou-
urir les issues des canaux d‘une ouate seche, en mettant sur cette der-
niere une autre, trampee de formaline. Le fomaldehyde en qualite de
gaz penetre en ce cas dans les canaux et, etont fortement bactericide,
cause leur desinfection et neutralise les toxynes des masses gangre-
neuses.

6) Apres l'ecartement complet des masses gangreneuses des ca-
naux, l‘auter les nettoye de nouueau auec l'antiformine ou le NaOH,
puis fixe la longueur du canal a l'aide d‘un fil de fer ou d‘une aiquille
ainsi qu‘a l‘aide du Roentgen, ensuite les nettoye et les elargit mecani-
guement (auec des petites limes de Prinz, Kerr et de Beuterlocks etc.).

En cas ou les canaux seraient tres etroits, il egoute de l‘aqua regia
puis emploie de l'‘antiformine ou du NaOH. Il obtient ainsi l‘elargis-
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sement des canaux par l‘eloignement de leur parties laterales les plus
infectees. Enfin il introduit dans les canaux un petit fil de kouate im-
bibe de thymol d‘I°f0, met sur leurs issues de l‘ouate seche et dans
la chambre pulpaire de l‘ouate, trampee de formaling, en fermant tout
ceci hermetiquement.

Ce traitement se repete plusieurs fois, ensuite, si le fil de l‘ouate
est sorti des canaux sec, propre et sans odeur, on peut les remplir.

7) L'auteur remplit les canaux d‘une pate jodoforme auec du
camphophenol et une goutte de formaline. Cette pate ferme suffisam-
ment les canaux, ne cause point l‘irritation des tissus periodontaux
et conserue pendant longtemps les gualites desinfectieuses.

8) Il est desirable auant de remplir le canal, d‘examiner bacterio-
logiquement fil d'ouate, retire de ce dernier.

9) Apres le remplissement du canal il faut faire une photogra-
phie roentgenologigue.
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DZIAL STRESZCZEN

DENZYNFEKCJA KANALOW

i.
ERICH FEILER. Metody wypetniania przewodéw. (Wuizel-

fiilllungsmethoden). Die Fortschritte der Zahnheilkunde 1926 r.

Leczenie przewoddw, jest wedlug autora, to samo w gtéwnych za-

rysach przy zebach o zywej zdrowej miazdze, lub w stanie zapalnym,
czy tez przy zebach zgorzelinowych. Rdznica polega tylko na ilosci
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zaktadanych saczkéw dezynfekcyjnych. Miazga, czy zapalna, czy zgo-
rzelinowa, zawsze jest zainfekowana, tylko w réznym stopniu i dla-
tego koniecznem jest wyjatawianie przewoddw. Nalezy rowniez, aby
przeszkodzi¢ bakterjom w przedostaniu sie do ozebnej, zanikna¢ wy-
lot korzeniowy pasta, nieprzepuszczajaca infekcji, antyseptyczng, oraz
oporng na wpltywy sokéw organicznych. Ta ostatnia cecha jest nie-
zbedng dla unikniecia przeistaczania sie z pasty na podtoze dla roz-
woju bakteryj, przez przesigkniecie jej sokami organicznemu Zalety
pasty do plombowania przewodéw powinny by¢ nastepujgce: 1) ta-
twos¢ szczelnego zamknigecia wylotu korzeniowego, 2) fatwa usuwal-
no$¢ w razie potrzeby, 3) nieszkodliwos$¢ dla twardych i miekkich ota-
czajacych tkanek, 4) brak czynnikow barwigcych (szczeg6lnie wazne
w zebach przednich), 5) odporno$¢ na soki jamy ustnej i ozebnej, 6)
nieuleganie gniciu. Do tego dobra pasta nie powinna tatwo przecho-
dzi¢ przez wylot korzeniowy.

Albrecht przed 15 laty zaczat stosowac paste silnie dezynfe-
kujaca, ztozong z rezorcyny, formaliny i gliceryny. Po wypeknieniu
przewodu pasta ta zmieniata sie w mase galaretowata. Jej wielkg wa-
da byfa kurczliwo$¢, ktorg nastepnie starano sie usunac przez dodanie
tlenku cynku. Dodatek ten czynit jednak paste nazbyt krucha. Albrecht
zaczat kombinowaé plombowanie swojg pasta z zamykaniem przewo-
du sztyftami gutaperkowemu Kombinacja ta dobrze odpowiada swoim
zadaniom, jedynie jej wiasnosci barwigce przeszkadzajg w jej roz-
powszechnieniu.

Schréder wychodzit z zatozenia, ze wiokienka bocznych roz-
gatezien miazgi, ktérych nie sposéb usunaé podczas ekstyrpacji, dla
unikniecia reinfekcji, powinny by¢ doprowadzone do zupetnego
stwardnienia, przez co zyskajg one odporno$¢ na dziatanie bakteryj.

W tym celu uzywat on estru tetrametylowego kwasu krzemowego.
Wedtug jego badan, Srodek ten jest w stanie odkrwiong tkanke tacz-
ng, wiokna miesne i inne czesci organiczne zmieni¢ w bardzo krotkim
czasie w szklistg mase, zupetnie nieodpowiednig dla rozwoju bakteryj.
Po zapuszczeniu tego estru do przewodu rozgatezienia miazgi zmienia-
ja sie w' twardg mase i zamykajg kanaliki wylotowe.

Po dokonaniu ekstyrpacji i usunieciu doktadnem miazgi nerwocia-
giem, a przy zagietym korzeniu po rozpuszczeniu jej, zaktada sie na
kilka minut do przewodu sgczek, przepojony powyzszym estrem. Ester
ten przenika do resztek miazgi w kanalikach bocznych. Nastepnie za$
zapuszcza sie estrowy rozczyn smoty o konsystencji syropu. Plyn ten
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‘przenika do kanalikdw bocznych w Slad za estrem. Pod dziataniem
tych ciat wytwarza sie z resztek miazgi twarda szklista masa, $ciany
za$ przewodu zostajg pociggniete twardniejgca powloka, ktéra sptywa-
jac zamyka wylot.

Sposoéb ten, ma jednak niestety, swa bardzo zig strong, polegajaca
na kurczliwo$ci wytworzonej szklistej masy do potowy objetosci. Aby
da¢ dtuzsze antyseptyczne dziatanie uzywanym przez siebie Srodkom,
Schréder dodawat do nich 2% tymolu. Oczywiscie, ze sposob Schroé-
dera nadaje sie jedynie do zebéw pulpitowych i nie moze by¢ stoso-
wany przy zgorzeli.

Na podobnej zasadzie co Schroder, polegajacej na pocigganiu $cian
przewoddw $rodkami, ulegajagcemi twardnieniu, pracowali Prinz
(Kalaphonium 1,0, Chloroform 15,0), Marks i Wolf (apifir-
mol = krzem 3,6, chloroform 35,0 oraz biala gutaperka 2,25, chloro-
form 15,0). Jednak te sposoby miaty te same strony ujemne, co sposob
Schrédera.

Wolf i Marks nie uznajg wysuszania przewodow. Rozpoczyna-
jac przemywanie przewodow antiforming i wodg krélewska, nastep-
nie alkoholem absolutnym, stosujg swoj $rodek w coraz to silniejszej
koncentracji, konczac na gutaperce (ten sam system co przy zatapia-
niu preparatow histologicznych). Autorzy ci wychodzg z zatozenia, ze
przy suszeniu przewoddw gorgcem powietrzem wytwarzajg sie peche-
rzyki, stanowigce przeszkode w doktadnem plombowaniu.

Feiler cytuje zdanie niektorych amerykanskich autoréw, ze
koniecznem jest, aby po ekstyrpacji zachowata sie resztka przywierz-
cholkowej miazgi, poniewaz jest ona czynnikiem, powodujgcym zwap-
nienie wierzchotka i przez to wstrzymanie przechodzenia infekcji do
ozebnej. W ich pojeciu manipulacje w okolicach wierzchotka i zakta-
danie Srodkéw dezynfekcyjnych stajg na przeszkodzie naturze do sa-
mowyleczenia. Aby zachowaC zywotno$¢ miazgi podczas ekstyrpacji
nie uzywajg arszeniku, lecz ekstyrpujg pod zastrzykiem. Sitzel jest
jednak zdania, ze $rodki antyseptyczne pobudzajg jeszcze bardziej
dziatalno$¢ tkanki przywierzchotkowej i powodujg odktadanie sie ce-
mentu przy wierzchotku i obliteracje jego wylotu. Nawet uzycie pasty
mumifikujacej pobudza tkanke przywierzchotkowg do organizacji
zmumifikowanych resztek miazgi.

Naogdt rozpowszechnione jest zdanie, ze pasty antyseptyczne sg
daleko pozyteczniejsze od aseptycznych.

Autor stosuje przy swoich zabiegach paste tymolowo-trikrezol-
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formalinowg z tlenkiem cynku ,w potaczeniu ze sztyftami gutaperko-
wemi. Z badan, przeprowadzonych nad réznemi rodzajami past, wy-
nika, ze najlepiej odpowiadajg warunkom dobrej pasty: 1) pasta Al-
brechta w potaczeniu ze sztyftami gutaperkowemi, 2) pasta tymolowo-
trikrezol-formalinowa, 3) pasta tymolowo-parafinowa, ktéra jednak
moze by¢ uzyta jedynie do szerokich przewoddw.

Technika, stosowana przez autora przy wypetnianiu przewodow,
jest nastepujgca: zapuszczanie po ekstyrpacji tymolu do komory i wpro-
wadzenie go do przewoddw przy pomocy igiet Mullera, nastepnie
wprowadzenie pasty (tymol 1°/0, trikrezol-formalina 10,0, zincum
oxyd. 9,5 ut fiat pasta mollis) potem za$ zatozenie sztyftu gutaperko-
wego, zanurzonego w pascie. Nie nalezy pasty przepycha¢ poza wierz-
chotek. Przy najmniejszej bolesnosci przy zaktadaniu sztyftu nalezy go
cofngé. Autor jest zdania, ze plombowac przewody nalezy natychmiast
po ekstyrpacji, gdyz wowczas najtatwiej unikng¢ infekcji.

ERICH FEILER. Sposoby wypetniania przewodéw. (Wurzel-
fillungsmethoden). Die Fortschritte der Zahnheilkunde 1927 r.

Autor podaje wypadki zaburzen po wypetnieniu przewodoéw, po-
wotujac sie na spostrzezenia réznych badaczy (Endemicznie wystepu-
jace zaburzenia u mieszkancow gorskich okolic St. Moritz — wywota-
ne przez zmiany cisnienia, wptywajgce na locus minoris resistentiae,
jakiemi okazaly sie pozostate resztki miazgi w przewodzie). Wielkie
pole do obserwacji dajg wedtug autora schorzenia i w nastepstwie obu-
marcie miazgi w wieku dzieciecym. Moga one wywota¢ nawet po diu-
gim okresie czasu rozessanie korzenia. Przewody u dzieci tatwe sg do
dezynfekowania z powodu swej szerokosci, jednalk zawsze wypetnienie
ich moze da¢ komplikacje, gdyz przez szerokie for. apicale pasta fatwo
sie przepycha i wywotuje zaburzenia. Réwniez korzen nieuformowany
i zatrzymany w Swym rozwoju nie stanowi oporu procesowi resorpcji,
co sie spotyka w korzeniach zdrowych.

Autor jest zdania, ze przewody w zebach dorostych, zaplombo-
wane lub w wypadku przepchnigcia pasty poza wierzchotek, nie na-
streczajg takiego niebezpieczenstwa infekcji, jak u dzieci, z powodu
zupetnego uformowania apexu i tern samem jego zwezenia. W koncu
podaje zdanie Schrdédera o stosowaniu presojodu. Schroder
uwaza, ze przy zaburzeniach po zaplombowaniu przewodu, presojod
zastrzykniety podokostnowo daje bardzo dobre wyniki (obnizenie tern-
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peratury, ustanie stanu zapalnego i bolesnosci). Radzi uzywac ten $ro-
dek profilaktycznie. Przeciwstawia si¢ temu Wa ssmund, beds-
cy zdania, ze presojod nie posiada silnych zdolnosci bakterjobdjczych
i przytacza przypadki osteomyelitu i ropni po jego zastosowaniu.

Feiler mniema, ze uzycie presojodu jest jednak pozadane,
a nieudane doswiadczenia Wassmunda przypisuje zastrzykiwaniu pro-
sojodu przy stanach zapalnych podokostnowo i przepchnieciu infekcji.
W wypadkach zapalnych nalezy zastrzykiwa¢ pod S$luzowke i wow-
czas wyniki bedg pomysine.

CHRISTIAN GREVE. Srodki dezynfekcyjne. (Arzeneimittellehre
und Toxikologie). Die Fortschritte der Zahnheilkunde 1927 r.

Wedlug Kolmera, profesora bakterjologji i patologji w Sta-
nach Zjednoczonych $rodek dezynfekcyjny powinien mie¢ nastepujace
wiasnosci: 1) site bakterjobojczg w obecnosci krwi i ropy, 2) rozcig-
gtos¢ tej sity na mozliwie wiekszg ilos¢ bakterji, 3) nie powinien by¢
neutralizowany przez rope i tkanki obumarte, 4) powinien wnikac¢
w komorki, szczegolnie w fagocyty, w ktorych znajdujg sie bakierje,
5) nie powinien mie¢ dziatania toksycznego na zywe tkanki, 6) winien
dziata¢ chemotaktycznie w Kkierunku komorek o wiasnosciach fagocy-
tow, 7) mie¢ szybkie dzialanie bakterjobojcze, 8) pobudzac dziatalnosé
tkanek, 9) nie barwic tkanek.

Kolmer wykonywat doswiadczenia z r6Zznemi $rodkami i doszedt
do wniosku, ze najlepszemi $rodkami dezynfekcyjnemi sg: mercuro-
phen (s6l sodowa oxymercuroorthonitrophenolu), nieco mniej trujacy
od sublimatu, nie taczacy sie z metalami i nie strgcajacy biatka, oraz
metaphen (4-nitro 3,5-bisacetoxyl-mercuri 2-krezol), réwniez trujacy
jak sublimat.

Srodki te sa uzywane, jak nastepuje: rp. Mercurophen 0,1, Ag.
Menth. pip. 100,0 oraz metophen 0.1, Sol. natrium hyperoxyd. 4,0, Aqg.
Menthi pip. 96.

Autor Greve wstrzymuje sie jednak od wprowadzania tych $rod-
kow w uzycie. Nie uiznaje on roéwniez do wypetniania przewoddw
Eucupinos basico, stosowanem przez Wernera, uwaza za$ za bardzo
odpowiednie preparaty jodu z powodu wielkiej sity bakterjobojczej te-
go Srodka. Krytykuje tylko presojod, uwazajac, ze Srodek ten wywo-
tuje stany zapalne, a ma matg site bakterjobdjcza. Cytujgc uwagi
Kleinera i Weimanna, ze przy dezynfekcji przewodoéw zgo-
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rzelinowych chloramina i pentosept nie majg bakterjobdjczego dzia-
fania, autor zaznacza, ze bardzo trudno, naszemi dotychczasowemi
Srodkami doktadnie wyjatowic¢ caty przewdd. W korncu podaje analize
nowego $rodka Desinfex: 12,5% gliceryny, 1,0% mydia potasowego,
1,0% potaszu, 0,3% chlorku sodu i 58°/0 alkoholu.
Str. H. Puzynianka,
asyst. Panstw. Inst. Dent.

ETJOLOGJA PROCHNICY

H. TURKHEIM. Badania nad préchnica. (Cariesforschung).
Die Forlschritte der Zahnlieilkunde Nr. 4 — 1929 r.

Berta l)ubs w pracy swej o etjologji préchnicy szkliwa, po-
daje wynik swych badan bakterjologicznych. Wedtug jej doswiadczen
nad zebami, majagcemi na swej powierzchni kredowo-biate punkty, na
szkliwie tych zebdw znajdujg sie liczne kolonje leptotricis buccalis,
jednakze, mimo to, miejsca te, o ile s3 nieodwapnione, lub odwapnione
w nieznacznym stopniu, nie ulegajg prochnicy. To samo mozna powie-
dzie¢ o zebach zywych, posiadajagcych pekniecia na szkliwie. Nie wy-
kazujg one tendencji do préchnicy pomimo licznych bakteryj, przeby-
wajacych w tych peknieciach, o ile nie sg odwapnione. Wubs opisuje
spotykane przez nig w szkliwie ciatka kuliste, wielkosci 0,5 mikrona,
gramdodatnie, uwazane dawniej przez Baumgartnera i Fleischmana za
skupienia mikroorganizméw wedtug niej jednak jest to podstawowa
substancja zrogowaciatych ziarenek wapniowych. (Keratinartige Grund-
substanz der Kalkkorper).

Miller skiania sie do teorji chemiczno-bakteryjnej, wedtug kto-
rej po dziataniu kwasu nastepuje odwapnienie szkliwa i wnikniecie
bakteryj, wywotujacych prochnice.

Bunting robit doSwiadczenia na dzieciach i wprowadzat do
jamy ustnej acidobacterium lactis, ktéra wedtug niego wywotuje od-
wapnienie zebow i jest przez to posrednig przyczyng préchnicy. Do-
Swiadczenia te jednak nie daty wyraznych rezultatow.

Mallenby znajduje zwigzek miedzy og6lnem odzywianiem
a rozwojem i budowg zebow. Robita ona liczne badania i do$wiadcze-
nia na zwierzetach i ludziach. Przekonata sie ze zeby o duzej ilosci soli
wapnia byty w 73% wolne od prdchnicy, o malej za$ ilosci — tylko
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w 15°/0. Zwierzeta, ktorym podawano w pokarmach wielkg ilo$¢ wita-
min D, mato za$§ pokarméw macznych, (w mace, wedtug niej, znajduje
sie substancja przeciwdziatajgca witaminom £)), wykazywaly wiekszg
i lepsze rozmieszczenie soli wapnia i przez to mniejszg sktonno$¢ do
prochnicy. Marschall zbija teorje Mallenby dowodzac, ze doSwiad-
czenia na zwierzetach nie zawsze moga dawac te same rezultaty, co
u ludzi, oraz ze odzywianie nie odgrywa gtownej roli w rozwoju préch-
nicy, a wazniejszym, tub conajmniej rownie waznym czynnikiem jest
oddziatywanie $liny i bakteryj.

1.
BERN JEANNERET. Sposéb odzywiania a prochnica zebow.

(Reginie alimentaire et la carie dentaire). Schweizerische Monat-
schrift fur Zahnheilkunde, 1929 — VI.

W pracy swej autor rozwija teorje, ze odpowiedni lub nieodpo-
wiedni skfad naszego pozywienia ma ogromne znaczenie dla tworzenia
sie prochnicy zebdw, ew. dla jej zapobiegania. Badania, przeprowadzo-
ne nad ludZmi o bardzo prymitywnym sposobie odzywiania, wykazaty
u nich daleko mniejsza sktonno$¢ do prochnicy, niz u ludzi cywilizo-
wanych. Bfedem jest jednak, wedtug autora, mniemanie, ze zwieksze-
nie ilosci weglowodanéw lub ciat biatkowych w pozywieniu ma wielki
wptyw na rozwdj préchnicy. Mieszkancy wysp Fidzi i Eskimosi, kto-
rzy zywia sie przewaznie miesem i ryba, jak rowniez Nowozelandczy-
cy, mieszkancy Azji Zachodniej i Afryki, oraz ludnos¢ Batkanow, zy-
wigca sie przewaznie weglowodanami, odznaczajg sie bardzo dobrem
uzebieniem. To samo potwierdzajg doSwiadczenia na zwierzetach.

Wytworzyty sie dwie zasadnicze teorje 0 wplywie pozywienia na
prochnice zebow, a mianowicie, 0 znaczeniu mechanicznego oczyszcza-
nia zebow przez pokarmy (lokalisci Sini Wallace, Pieke-
rill, M™iller, Williams i poniekad Walkhoff), oraz
0 koniecznosci dobierania odpowiednich skfadnikow pozywienia, ma-
jacych wptyw ogolny na tworzenie sie i rozwdj zeboéw oraz kosci (ge-
neralisci Howe, Mac Collum, Shiply, Simmonds,
Grieves, Talbot).

Autor skifania sie do ostatniej teorji, nie lekcewazac jednak zna-
czenia mechanicznego oczyszczania zebdéw przez pokarmy twarde
i wiokniste, jako czynnika, zapobiegajacego po czesci prdchnicy.

Lokalisci na obrone swej teorji podajg fakty ze swych doswiad-
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czen, ze tak samo ludy, zyjagce na niskim stopniu kultury, a przenie-
sione- w Srodowisko cywilizowane, jak rowniez i zwierzeta, przeniesione
ze stanu dzikiego do ogrodéw zoologicznych, karmione pozywieniem
gotowanem i miekkiem, podlegajg préchnicy, ktéra przedtem nie sze-
rzyta si¢ w ich uzebieniu. Przeczg temu jednak badania, wedtug kté-
rych pewne ludy, zywigce sie pokarmem gotowanym lub miekkim po-
mimo to, jednak nie wykazujg $ladéw préchnicy (mieszkancy Porto-
Santo, Maoryci na Nowej Zelandji).

Dla wyjasnienia kwestji powstawania préchnicy bardzo waznem
jest zbadanie wiasciwosci szkliwa i rozwigzanie zagadnienia, czy szkli-
wo jest tkankg zywg czy nie, oraz czy podlega przemianie materji; Co
do tego roznig sie zdania autoréw, np. Hopwell Smith uwaza
szkliwo za tkanke niezyjaca i bezwzglednie niezmienng od chwili kom-
pletnego uformowania, Nishimura za$ widzi w szkliwie wielka
ilo$¢ czesci organicznych i uwaza je za tkanke zywg ze znacznie zwol-
niong przemiane materji z powodu silnego zwapnienia.

Autor jest zdania, ze prochnica, rozpoczynajaca sie w szkliwie, po-
lega na fizycznej zmianie stanu koloidalno-chemicznego i podaje kilka
teoryj, traktujgcych o tej sprawie, mianowicie Knoclia, ktory jest
zdania, ze warstwy powierzchowne szkliwa sg to substancje keratyno-
we, na ktore sktadniki $liny majg silny wplyw, Eutina — ktory
przypisuje ogromne znaczenie w tworzeniu sie prochnicy pecznieniu
lub kurczeniu sie koloidalnych sktadnikow szkliwa, co zalezy od kon-
centracji jonéw dodatnich lub ujemnych szkliwa, Tiirkheima —
ktory jest zdania, ze odporno$¢ lub nieodoornos$¢ szkliwa zalezy od sta-
nu réwnowagi sktadnikow szkliwa i Sliny. Wedtug Pic>erilla,
Williamsa, Andersena, Bo&deckera i innych, szkliwo
nabiera ostatecznej twardosci dopiero po przerznieciu sie zeba, otrzy-
mujac sole wapnia droga krwiobiegu przez zebine. Wilson jest
zdania, ze przyczyniaja sie do tego substancje koloidalne $liny, ktora
odgrywa wazng role w stwardnieniu szkliwa. Broderich pierw-
szy zwrocit uwage, ze odkladanie sie soli wapnia, a tern samem uod-
pornianie sie¢ szkliwa, odbywa si¢ pod wptywem dziatania gruczotow
dokrewnych.

Bunting przeprowadzat badania nad wptywem bac. acydophy-
lis na prochnice i znalazt w 100°/0 wypadkéw prochnicy wspomniany
mikroorganizm. Jednakze nie jest to bezposrednig przyczyng préchni-
cy. Wedtug Sprawson‘ai Buryego jednym z najwazniejszych
czynnikéw, powodujacych brak odpornosci zeb6w na prochnice jest
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nadmiar w zebach soli <Mg. Znalezli oni wiekszg ilo$¢ soli w zebach ma-
drodci, niz w innych, odnoszac to do faktu, Ze zeby madrosci tatwiej
ulegaja prochnicy. Inni autorzy sg zdania, ze duza ilo$¢ fosforu, wpro-
wadzona do organizmu, wzmacnia odpornos¢ zebow.

Najbardziej rozpowszechnionem jest zdanie, ze, aby unikng¢ proclr
nicy, niezbednem jest spozywanie pokarméw bogatych w sole Ca. Jed-
nakze autor jest zdania, Ze w tern lezy btad, poniewaz dla unikniecia
préchnicy i uodpornienia zebéw waznem jest nie wprowadzanie do or-
ganizmu poszczegolnych potaczen czy to Ca czy fosforu, lecz staty sto-
sunek Ca/Ph, ktéry utrzymujemy przez racjonalne odzywianie pokar-
mami bogatemi w te sole.

Najmniej powinno sie przyjmowac¢ pokarméw weglowodanowych
i miesnych, najwiecej jarzyn, satat i owocoéw bogatych w sole mineral-
ne O ile podajemy organizmowi mniej wiecej odpowiednig ilos¢
wspomnianych soli, to nad ustosunkowaniem ich organizm sam pracu-
je (prawo minimum Liebiega). Przy zapobieganiu rachityzmowi row-
niez niezbednem jest utrzymanie statego stosunku Ca/Ph w podawa-
nych pokarmach.

Anlirachityczna witamina D jest organizmowi normalnie potrzeb-
na w bardzo matych ilosciach, jednakze o ile tylko naruszonym jest
stosunek Ca/Ph, wowczas niezbedna jest o wiele wieksza ilos¢ witami-
ny D (podawanie tranu). Stosunek Ca°Ph przy rachityzmie bardzo jest
podobny do stosunku tychze soli przy osteomalacji.

W koncu swej pracy autor porusza kwestje znaczenia witamin
dla organizmu i dla zapobiegania prochnicy. Awitaminozy, jak rachi-
tis i szkorbut, majg wielki wptyw na tworzenie sie prochnicy zebow,
jednak autor jest zdania, ze sktonnos¢ do prochnicy w wielkim stopniu
zalezy od konstytucji catego organizmu i nalezy jej szuka¢ w gtebokich
przyczynach zaburzen w rozwoju i ogolnej odpornosci osobnika.

1.
BODECKER. Nowa teorja o przyczynie prochnicy zebéw. (A new
theory of the cause of dental caries). The Dental CoSmos 1929 — VI.

Po szczegotowem opisaniu budowy miazgi, zebiny i szkliwa, autor
wygtasza zdanie, ze szkliwo nie jest nieozywiong tkanka, lecz na licz-
nych preparatach mikroskopowych demonstruje Sciste potgczenie szkli-
wa z zebing przez szereg kanalikow, ktére doprowadzajg do szkliwa
w celu jego odzywiania t. zw. przez autora limfe zebows. Na poparcie
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swego zdania autor podaje przykiad, Ze szkliwo zeba cztowieka zmar-
tego na zatrucie otowiem zostato przesigkniete solami otowianemi za-
rowno, jak i zebina. Nastrzykiwanie kanalikow zebinowych daje réw-
niez zabarwienie i w szkliwie. Zdaniem autora w kanalikach zebino-
wych miesci sie system rurek, odchodzacych od odontoblastow, w kto-
lych przeptywa wyzej wymieniona limfa zebowa. Jest to przerobiona
przez odontoblasty i nieezbedne dla odzywinia zeba osocze krwi, dopro-
wadzone przez kapilary do odontoblastow. T. zw. widkna Thomes'‘a
nie sg wedtug niego widknami, lecz zastygnietg po utrwaleniu zeba lim-
fg. Tego, ze limfa bywa doprowadzana przez kanaliki do zebiny i da-
lej do szkliwa, autor dowodzi przez fakt, ze po ekstrakcji zywego zeba
powierzchnia jego wilgotnieje. Na przeprowadzaniu limfy zebowej
przez zebing do szkliwa, autor opiera swojg teorje prochnicy. Miano-
wicie jest on zdania, ze pierwszg przyczyng préchnicy jest kwas mle-
kowy, wytwarzany przez fermentowanie pokarméw pod dziataniem
bakteryj kwasotworczych (bac. acydophilus). Poniewaz w limfie ze-
bowej znajdujg sie wolne sole mineralne, ktére wigzg kwas mlekowy,
przeto czynnik ten zapobiega odwapnianiu zeba pod wpltywem kwasu
i tworzeniu sie préchnicy. Prawdopodobnie wazng role wigzania kwa-
su odgrywa dwuweglan sodu. Choroby, ktérych cechg jest zmniejszo-
na ilo$¢ soli mineralnych we krwi, wplywajg przewaznie na szerzenie
sie prochnicy. Wedtug obserwacyj klinicznych, w czasie trwania i zao-
strzania sie¢ wspomnianych chorob, prochnica zeb6w znacznie sie
wzmaga. Rozwoj prochnicy podczas cigzy potwierdzatoby réwniez
teorje autora.

Na zakonczenie autor podaje szereg faktow, potwierdzajgcych je-
go wywody: 1) w jamie ustnej, niehigjenicznie utrzymanej, nie zaw-
sze rozwija sie préchnica w wiekszym stopniu, niz w hygjenicznie
utrzymywanej, o ile dany osobnik ma normalng ilos¢ soli we krwi,
2) zeby o miazdze schorzatej tatwiej ulegajg prochnicy, niz zeby
0 miazdze zdrowej, 3) w cigzy i podczas chor6b, w czasie ktérych
zmniejsza sie ilo$¢ soli we krwi, prochnica rozwija sie intensywniej.

Czyszczenie zebow szczotka, ma wedlug autora to znaczenie, Ze
jest jakby masazem, powodujgcym silniejszy doptyw limfy i przez to
jest czynnikiem profilaktycznym wzgledem prochnicy.
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V.

MAC KAY. Analiza warunkéw, zapoczatkowujgcych préchnice.
(Art analysis of the conditions held to be accountable for the
beginning of dental caries). The Dental Cosmos 1929 — VII.

Autor odrzuca mozno$¢ jakiejkolwiek przemiany materji w szkli-
wie po jego zwapnieniu, uwazajac szkliwo za martwy blok soli wapnia,
nie podlegajacy przemianom. Dotychczas, wedtug jego zdania, nie zna-
leziono w szkliwie zywej komorki, zatem wprowadzanie do organizmu
pokarméw, zawierajgcych sole wapnia, fosfor i witaminy, jest dla szkli-
wa bez znaczenia, gdyz tg droga sole wapnia nie mogg do szkliwa prze-
nikng¢ i spowodowac jego uodpornienie na préchnice i na odwapnia-
jace dziatanie kwasu mlekowego, poniewaz nie moze byé mowy o prze-
mianie materji w tkance martwej. Teorje Bdodeckera o limfie
zebowej autor uwaza za btedna, gdyz bylaby wedtug niego bezcelows.

Préchnica jest spowodowana dziataniem kwasu mlekowego i od-
wapnieniem szkliwa. Szpar i szczelin, w ktérych najczesciej powstaje
prochnica, autor nie uwaza za miejsca Zle zwapnione, lecz za prze-
rwanie ciggtosci tkanki, zupetnie dobrze uorganizowanej. W szparach
tych zatrzymuja sie pokarmy i fermentujg pod dziataniem bac. aci-
doyhylis, wytwarzajgcego kwas mlekowy. Wspomniane bakterje naj-
chetniej rozwijajg sie na resztkach weglowodanowych pokarméw
i, wytwarzajac kwas mlekowy, powodujg odwapnienie i prochnice ze-
bow. Z tego wzgledu, w pozywieniu powinno by¢ jaknajnmiej pokar-
mow weglowodanowych, przez to da sie unikng¢ zapychania niemi
szpar i brézd. Djeta, polegajaca na podawaniu pokarméw bogatych
w witaminy i sole wapnia, jest bez znaczenia po kompletnem uksztat-
towaniu sie szkliwa. Jedynie odpowiedni dobor pozywienia w okresie
formowania sie zebéw moze mie¢ wptyw na ich uodpornienie.

Str. Lek.-Dent. H. Puzyrtianka,
Asyst. Panstw. Inst. Dent

0O czem pisza?

W numerze 3 The Dental Magazine and orat Topics spotykamy
prace J. Conzetta o leczeniu i plombowaniu kanatow korzeniowych.
Autor oburza si¢ na nieuzasadnione dostatecznie usuwanie zebow
z chorg miazgg i zaleca stosowanie metod zachowawczych. A. roz-
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roznig zeby z miazgg zakazona, lecz nieotwartg, dalej — z miazga
otwartg w stanie zapalnym, z miazgg w stanie ropnym, z ostremi
ropniami przywierzchotkowemi, z powiktaniami przywierzchotkowemi
0 zmianach kostnych matych, Scisle ograniczonych i wreszcie o zmia-
nach kostnych obszernych, rozlanych i o wierzchotku znekrotyzowa-
nym. W pierwszych pieciu przypadkach zaleca A. ekstyrpacje miazgi
aseptyczng przy starannem unikaniu przepchania mas rozpadowych
po za wierzchotek, rozszerzenie kanatu, wyjatawianie krezol-formo-
lem, rozczynem Dakina, Neobalsamem Brady'ego, Osogenem Caulka
i t. p. Stosuje tez srebrzenie rozczynem amonjakalnym azotanu sre-
bra, ktéry sie redukuje formaling. Jedynie w przypadkach rozessania
wierzchotka i istnienia obszernych zmian kostnych stosuje ekstrakcje,
ktérg zaleca wykonywa¢ jak najwcze$niej. Godnem uwagi jest to,
ze A. nie wspomina wcale o operacji odciecia wierzchotka korzenio-
wego.

W nastepnych numerach tegoz pisma omawiajg sprawe wielce dla
rasy anglosaskiej aktualng ropotoku zebodotowego F. Broderick, F.
Talbot i Black.

OtrzymaliSmy z pro$bg o umieszczenie.
KOMISJA HYCJENY P. K. N. F. D. I

Whioski, dotyczace pracy Komisji Hygjeny, przedtozone w dniu
11 wrzednia 1929 r. organizatorowi Komisji Hygjeny P. K. N. F. D. 1.
przez Dr. Atlasa i Dr. Nachera ze Lwowa.

1. Opublikowanie programu pracy Komisji Hygjeny F. D. L,
utozonego przez Dr. Bruskego, we wszystkich fachowych pismach pol-
skich. Zawiadomienie Przewodniczgcego Komisji Hygjeny F. D. .
0 tem, jako tez o gotowosci bezptatnej publikacji wszystkich komuni-
katéw Komisji Hygjeny F. D. I.

2. Nawigzanie kontaktu z przewodniczgcym i z sekretarzem
Komisji Hygjeny F. D. I. celem umozliwienia rownolegtej pracy Ko-
misji Hygjeny P. K. N. F. D. I

3. Utworzenie trzech podkomisyj Komisji Hygjeny P. K. N. F.
D. I., odpowiadajgcych podkomisjom Komisji Hygjeny F. D. I., ce-
lem usprawnienia catoksztattu dziatalnosci. Podkomisje powinny by¢
obsadzone odpowiedzialnymi kierownikami.

4. Utworzenie w ramach zjazdéw stomatologicznych sekcji hy-
gjeny, ktoraby co dwa lata zdawata sprawe ze swych czynnosci.
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5. Podkomisja zebolecznictwa dzieciecego wygotuje memorjat
do Min. W. R. i 0. P. w sprawie opieki dentystycznej w poradniach
dla matek i niemowlgt, jako tez w sprawie opieki dentystycznej
przedszkola.

6. Komisja Hygjeny P. K. N. F. D. I. przygotuje monografje
0 rozwoju zebolecznictwa w Polsce.

7. Podkomisja dla zebolecznictwa dorostych zbierze materjaty
statystyczne dla danych o opiece dentystycznej w Kasach Chorych
i w panstwowych poradniach szkolnych.

8. Na podstawie zebranego materjatu opracuje komisja Higje-
ny P. K. N. F. D. I. tablice statystyczne choréb zawodowych jamy
ustnej w Polsce.

Powyzszy memorjat przesytamy Szanownej Redakcji z uprzej-
ma prosbg o pomieszczenie na tamach swego poczytnego pisma.

Za Wydziat Wykonawczy P. K. N. F. I). .
Dr. Allerhand, sekretarz.

KOMUNIKAT

»Towarzystwo Zwalczania Reumatyzmu w Polsce” z siedzibg
w Warszawie przy wspétudziale Stowarzyszenia Lekarzy Zdrojo-
wych i Komisji Zdrojowej w INOWROCEAWIU, zorganizowato | Pol-
ski Zjazd w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu, ktory odbyt
sic w INOWROCLAWIU w poczatkach wrze$nia.

ZE STOWARZYSZENIA WZAJEMNEJ POMOCY LEKARZY-DEN-
TYSTOW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ.

Zwyczajem lat ubiegtych, odbyto sie walne doroczne zebranie
cztonkdw Stowarzyszenia w dniu 23 czerwca r. b.

Wybrany zostat Zarzad, ktéry ukonstytuowat sie, jak nastepuje:
Maurycy German — Prezes, Adolf Kellerman i Jan Przybylski —
Wice-Prezesi, Daniel Mesz — Sekretarz, Henryk Lubodziecki — zast.
Sekretarza, Sabin Bergor — Skarbnik, Kazimierz Szapiro — zast.
Skarbnika, Irena Barbulant — Gospodyni lokalu i Zygmunt Pinkert—
Czilonek Zarzadu.
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