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Proba zastgpienia arsenu w terapji zapalen
miazgi.
616 314.18.

(Praca powyzsza zostala wykonana przez autora jako stypendy-
ste Min. W. R. i O. P,, w Klinikach i laboratorjach Uniwersy-
teckiego Zakladu Stomatologicznego Wielkiego Ksiestwa Mecklem-
burg-Schwerin w m. Rostock pod kierownictwem Dyrektora Za-
kfadu Prof. Dr. med., Dr. fil. i Dr. med. dent. HANSA MORALA).

Dokonczenie.

Schmor13 w swym podreczniku badan anatomopatologicz-
nych podal przepis mieszanki Carnoy’¥  majgcej bardzo silne
dziatanie utrwalajace. Tamze, na innem miejscu, méwi on o forma-
linie, iz ma ona wybitne dziatanie mumifikujgce (a wiec i odwadniaja-
ce), co potwierdza tez i Gainil4, a dalej podnosi Schmo ri37
takze i ogromng site odwadniajgcg acetonu. Riorac to wszystko pod
uwage, zbudowalem wiasng mieszanke, majacg mie¢ zastosowanie
w terapji miazgi do celéow dewitalizacji i mumifikacji.

Sktad mojej mieszanki jest nastepujacy:

Alkoholi, ChlorofoTmii, Formalini aa. 3.0, Ac. acet. gl. 1.0, Aceto-
ni 5.0, MDS. Do uzytku lekarza.

¥ W sklad mieszanki Carnoy'a wchodzg: alkohol, chloroform i lodowaty kwas
octowy.
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Leczenie za$ zapalen miazgi mojg metodg przedstawiam sobie na-
stepujgco: po wykonaniu znieczulenia 4°/0 NSL formuje po uprzedniem
oczyszczeniu ubytek, poczem otwieram doszczetnie komore i wktadam
mojg mieszanke pod prowizorycznem zamknieciem na pewien Krotki
czas (48 godzin).

Po tym czasie miazga powinna by¢ zdewitalizowang i zmumifiko-
wang. Dalej nastepowatoby pokrycie takiej miazgi np. pastg forma-
linowo-thymolowsg i zaopatrzenie ubytku plombg stalg, po uprzedniem
wykonaniu albo czesciowego lub catkowitego wytuszczenia.

Po tych teoretycznych rozwazaniach przystgpitem do prac i ob-
serwacyj laboratoryjnych i, gdy one potwierdzity stuszno$¢ mych roz-
wazan, rozpoczatem badania Kliniczne.

A. OBSERWACJE LABORATORYJNE.

Doswiadczenia, ktore przeprowadzitem w laboratorjum, dotyczyty
badan miazgi ludzkiej in wvitro z mojg mieszanka oraz badan na
Swinkach morskich. Tu staratem sie znalezé odpowiedZ na nastepu-
jace pytania:

1-0. Czy pod wplywem mojej mieszanki wystepujg w miazdze

ludzkiej zmiany i jezeli tak, to jakie i w jakim czasie?

2-0. Czy mieszanka moja posiada zdolnosci przesigkania w kie-
runku w danym wypadku ozebnej i o ile tak, to czy powoduje
ona jakiekolwiek szkodliwe dziatanie na ozebng?

W celu uzyskania odpowiedzi na pierwsze pytanie, wzigtem kilka
miazg, usunietych z zebow w znieczuleniu przewodowym (4°/0 NSL)
na skutek przypadkowego otwarcia komory w czasie preparowania
ubytku. Byli to osobnicy w petni sit, w wieku od 18 do 25 lat; w dwdoch
wypadkach chodzito o gorne kly, a raz jeden o dolny przedtrzono-
wiec po stronie prawej. Miazga bezposrednio po wytuszczeniu mozli-
wie doszczetnem, zostata przeniesiona do miseczki szklanej, wypehio-
nej po brzegi moja mieszanka, ktdra nastepnie umiescitem w cieplar-
ce. Prawie po uptywie jednej minuty, miazga makroskopowo
zmienita swdj wyglad: stata sie zupetnie biata. Po uptywie 5 minut
mozna byto obserwowaé dalszg zmiane, polegajacg na swego rodzaju
usztywnieniu miazgi, ktéra zgieta pod prostym katem, pozostawata
w tej pozycji i nadal. Preparat mikroskopowy, wykonany po 5 minu-
tach przebywania miazgi w tym ptynie u osobnika 18-letniego pici
meskiej, nie wykazat zadnych odchylern od normy w budowie histo-
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logicznej. Dwa inne preparaty (osobnik 20-letni ptci meskiej po 30
minutach i osobnik pici meskiej, 25-letni, po uptywie godziny) wyka-
zaly w tkance miazgi nastepujgce zmiany:

Tkanka miazgi jest cata pomarszczona, skur-
czona. Komorki tkanki miazgi zmiazdzone, po-
krzywione, lezg w dziwacznej formie pasmami;
jadra komoérek wykazujg wybitny rozpad (Rys. 5i6).

Rys. 5. Zmiany w miazdze pod wpltywem
mieszanki. (Obserut. u<l. autora).

W celu otrzymania odpowiedzi na druga cze$¢ pytania, uzylem
miazg z zebow zatrzymanych, przewaznie kidw gornych, tak lewych,
jak i prawych. Natychmiast po operacji zeby te zaopatrywatem swojg
wkiadka pod prowizorycznem zamknieciem i umieszczatem w cie-
plarce celem stwierdzenia, w jakim czasie ptyn ten (moja mieszanka)
przedostanie sie poza wierzchotek zeba.

Zeby po wiozeniu wkiadki z mojej mieszanki pod prowizorycz-
ne zamkniecie, umieszczalem w rozczynie soli kuchennej (0.009%)
i wstawiatem do cieplarki przy 37C. Jakosciowg analize wykonatem
po 3, 6, 9 i 12 dniach. Sposéb ten zostat mi doradzony przez Pana
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Dyrektora Zaktadu Stomatologicznego U. J. K. we Lwowie, Prof. zw.
D-ra med. Antoniego Cieszynskiego. Aby mie¢ absolutng
pewno$¢, ze mieszanka moja dostata sie ew. do rozczynu soli kuchen-
nej tylko droga przez wierzchotek, zawieszatem zeby na cienkim dru-
ciku tak, aby korona wystawata ponad powierzchnie ptynu w na-
czyniu. Rezultaty tych badan wypadly o tyle ujemnie, ze nie mogtem
stwierdzi¢ obecnosci czesci sktadowych mojej mieszanki prawdopo-
dobnie dlatego, iz miatem do czynienia z bardzo wielkiem rozciericze-
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Rys. 6. Zmiany w jadrach tkanki pod wpty-
wem mieszanki. (Obseru). wl. autora).

nienn; tern niemniej jednak musze zaznaczy¢, ze zapach formaliny
na wkladce dawat sie odczuwaé wyraznie po uptywie 12 dni.

Co sie tyczy sprawy zmian w ozebnej pod wptywem tego ptynu, to
aczkolwiek klinicznie ich nie stwierdzatem, mikroskopowo mogty by¢
one stwierdzone, co sie kryje z obserwacja Eulera.

Tak np. Euler, moéwigc o dziataniu paraformaldehydu na
ozebng, dowodzi, iz zmiany (stosunkowo niewinne) wystepuja prze-
cietnie po 5 dniach.

Do doswiadczen uzytem morskich $winek, ktérym w uspieniu
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chloretylowem zatozytem mojg wkiadke pod prowizorycznem za-
mknigciem na przecigg 2 i 5 dni.

Cyfry te nie sg dowolne; wybratem je dlatego, ze wkiadka moja
winna pozostawaé w zebie 48 godzin; a poza tern najdtuzej z ta
wkiadka pozostawat pacjent przez 5 dni, a wiec w drugim wypadku
tez zatozytem jg na 5 dni.

Jezeli przyjrzymy sie moim preparatom, to zobaczymy, ze po
dwoch dniach w ozebnej dajg sie stwierdzi¢ niewielkie rozszerzenia
naczyn, ktdre wyrazniej wystepuja po 5 dniach. Rys. 7 i 8.

Rys. 7. Zmiany w ozebnej po 2 dniach.
(Obseru). wl. autora).

Zmiany te sg bardzo podobne do tych nieznacznych zresztg
zmian, ktére powstajg wedlug Eulera w ozebnej pod wplywem
paraformaldehydu po 5 dniach. Rys. 9.

Poniewaz zadnej z czesci sktadowych mojej mieszanki nie stwier-
dzitem w ptynie fizjologicznym, w ktérym przebywaty zeby kontrol-
ne, a formaling mogtem tylko stwierdzi¢ wechem, — przypuszczam,
ze najdiuzsze dziatanie w danej mieszance posiada formalina, a po-
tem juz i inne czesci sktadowe tego ptynu z acetonem na czele.

Idac dalej do celu udowodnienia mojej tezy, przejde z kolei do
opisu swoich badan klinicznych.
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B. OBSERWACJE KLINICZNE.

Przypadek I.

Pacjent H. H., lat 24 zgtosit sie z powodu zniszczonego zeba do
kliniki. Zab ten boli go od czasu, gtéwnie na skutek podraznien.
Blizsze badanie wykazato przewlekle ziarninowe zapalenie miazgi
w 6|.W znieczuleniu przewodowem (4°/0iNSL) przygotowatem ubytek,
poczem otworzytem komore i, nie amputujgc miazgi, zatozytlem mojg
mieszanke na watce sterylizowanej pod prowizorycznem zamknieciem.

Rys. 8. Zmiany w ozebnej po 5 dniach.
(Obserwacja wl. autora).

Po 48 godzinach miazga w powierzchownych warstwach byla tak
twarda, ze mogtem ja dostownie cig¢ wydrgzaczem, jak tniemy czasem
préchnicows izebine. Pokrytem wtedy miazge pasta formalinowothy-
molowg, poczem zatozylem statg plombe.

Przypadek 2.

Dotyczy pacjentki M. K,, lat 28, u ktorej nastgpito przypadkowe
otwarcie komory w4 . W 4°/’NSL. znieczuleniu zastosowatlem moja
wkiadke. Po 24 godzinach miazga zostata zdewitalizowana. Wobec
powyzszego pokrytem jg pastg i datem stalg plombe.

Przypadek 3.

Pacjentka K. H., lat 34, zgtasza sie z powodu silnych boléw wéj.
Rozpoznano catkowite, ostre, surowicze zapalenie miazgi z nastepowem
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zapaleniem ostrem surowiczem ozebnej. Znieczulenie 4°/0NSL. wkiad-
ka. Po 24 godzinach brak boléw samoistnych, brak boléw na postu-

[ i
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Rys. & Zmiany po paraformaldehydzie.
(Wedtug Eulera).

kiwanie i bodzZce termiczne (zimno). Po 48 godzinach pokrycie pastg
i plomba stata.

Przypadek 4.

( pacjentki W. K., lat 47, w 7/ ma silne bole pierwszy dzien oraz
odczuwa promieniowania. Badanie wykazato ostre, surowicze zapa-
lenie catkowite miazgi. Znieczulenie przewodowe 4°/0 NSL. i po
48 godzinach pasta i plomba stala.

Przypadek 5.

Pacjentka W. L., lat 58, w s| samoistne nieznaczne boéle, datujg-
ce sie od dwoch dni, szczegdlnie w nocy. Odnosny zab wykazuje
czesciowe surowicze, ostre zapalenie miazgi. W znieczuleniu przewodo-
wem 4°/0 NSL. zatozytem mojg wkiadke pod prowizorycznem zamknie-
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ciem. Pacjentka zgtosita sie po uptywie 5 dni. Badanie
nie stwierdzito zadnych niepokojgcych objawOw ze strony ozebnej.
Pokrycie pastg i plomba stala.

Przypadek 6.

U pacjentki H. P., lat 29, stwierdzitem w 5 ostre, surowicze, catko-
wite zapalenie miazgi z nastepowem ostrem surowiczem zapaleniem
ozebnej. Po 4°/0 'NSL. znieczuleniu zastosowatlem mojg wkiadke. Juz
po 4 godzinach mogtem prawie do wierzchotka zgtebia¢ miazge igly
Millera, jak to wida¢ na zatgczonem zdjeciu rentgemowskiem. Rys. 10.

Rys. ,10. Rentgenogram z iglg Millera in situ.

Powtdrzytem natychmiast wkiadke, a po 72 godzinach wobec
braku komplikacji, zakonczytem sprawe w sposéb powyzszy.

Przypadek 7 i 8.

Dotyczy pacjentki >N. N., lat 53, u ktorej do celéw technicznych
nalezato dewitalizowa¢ pojedyncze 3 3. W prawym zebie zrobitem
swojg wkladke, a w lewym zatozylem arsen. Po 24 godzinach wyko-
natem w obydwu zebach catkowite bezbolesne wytuszczenie miazgi,
przyczem w zebie z mojg wkiadkg krwawienia nie obserwowatem
w przeciwienstwie do zeba po wkladce arsenowej.

Przypadek 9.

Pacjentka K. L., lat 38, zgtosita si¢ z powodu bdléw b. silnych
w nocy. Rozpoznano w 8 catkowite ostre surowicze zapalenie miazgi.
4°/0 NSL. injekcja. Wkiadka w/g mego przepisu pod prowizoryczneni
zamknieciem. Po 24 godzinach nastgpita plomba stala.



Nr 11 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 329

Przypadek 10.
Pacjent N. K., lat 14, przybyt poradzi¢ sie z powodu nocnych
bolow w 6[. Rozpoznano czesSciowe, surowicze, ostre zapalenie miazgi.
4°/0 NSL. znieczulenie, moja wkiadka. Po 24 godzinach plomba stata.

Przypadek 11.

Z powodu nieznacznych samoistnych bolow w 2! zgtasza sie
pacjentka M. L., lat 24 do kliniki. Bole trwajg juz 3 dni. Rozpoznano
przekrwienie miazgi ¥ 4°/0 NSL. znieczulenie. Po 24 godzinach plom-
ba stata.

Przypadek 12.

Pacjentka N. N., lat 35, miata ubieglej nocy silne boéle samoistne
z promieniowaniem. Rozpoznano ostre, catkowite, surowicze zapalenie
miazgi przy 6j. 4°/0 NSL. znieczulenie i po 24 godzinach plomba
stata.

Przypadek 13, li, 15, 16.

Dotyczy 12-letniej pacjentki L. L., ktorej ze wzgledéw regulacyj-
nych. nalezato usuna¢ tembardziej, ze stwierdzono w nich prze-
wlekte, wioknikowe zapalenie miazgi. W 4% NSL. zalozylem moja
wkiadke, a po 24 godzinach zakonczytem sprawe w sposéb typowy.

Wynik moich doswiadczer zebratbym w nastgpujaca tablice:

Zab. Wiek Rozpoznanie. | seans. 1l seans. Bad.pr..* K_om.oz.
6l 24 Pp. chr. gr 19X129 21 XI29 ujemny ujemny
11 28 Car. med. pr. 21 X129 22 X129

6l 34 Pp. ac. ser. ftt.

Period, ser. acuta 25 X129 26 XI29 »
ol 47  Pp.ac.ser. totalis 25 X129  27X129 5,
« 58 Pp.acser.partial. 25XI29 30 X129 I
5 29 *Pp. ac. ser. ftt

Period, ser. acuta 26 X129 29 XI29 b

33 53 miazga zdrowa 10 X129 11 XII29 ]
B 38  Pp.ac.ser. totalis  10X1129 11 X129 )
6 14 Pp. ac. ser. p. 12X1129 13X1129 1

2l 24  Hyperaemia p. 12X1129 13X1129
6/ 35 Pp. ac. ser. t. 12 X129  13X1129

2‘,2 12 Pp. chr. fib. 12X1129 13 X11 29 L

¥ badanie kliniczne nie pokryto si¢ z wywiadem.
badania byty wykonane pragdem fnradycznym.
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Pacjenci ci byli badani ponownie po uptywie 10—12 tygodni
i miazga pozostawata nadal martwa, a ze strony ozebnej nie stwier-
dzitem zadnych objawow niepokojacych.

Wyniki wiec mojej pracy mogtbym zebra¢ nastepujgco:

1-0. Mieszanka moja dziata dewitalizujgco.

2-0. W raizie dtuzszego pozostawania w zebie, nie powoduje kom-

plikacji ze strony ozebnej (5 dni).

3-0. Przy ew. catkowitem wytuszczeniu nie obserwowalem

krwawien.

4-0. Juz po 24 godzinach pozwala na wykonanie dalszych za-

biegow.

5-0. Umozliwia osiggniecie idealnego wypetnienia przewoddéw

przez zmumifikowang miazge.

Nie twierdze, na podstawie obserwacji tych 16 przypadkow, ze me-
toda moja winna pogrzebaé¢ wszystkie dotychczas uzywane, ale, ponie-
waz wyniki otrzymalem, mojem zdaniem, zadawalniajagce, — przy-
puszczam, ze metoda moja stanowi¢ moze jeszcze jeden krok na dro-
dze ku znalezieniu sposobu istotnego leczenia miazgi, drogg osiggnie-
cia prawdziwej restitutio ad integrum!

W kazdym badz razie na podstawie mych badan przypuszczam,
iz teza, ze mieszanka moja moze zastgpi¢ w terapji za-
palen miazgi arsen, zostata udowodniong.

Na zakonczenie tej pracy pozwalam sobie wypowiedzie¢ najser-
deczniejsze podziekowania pod adresem Pana Dyrektora Kiliniki
w Rostock, Prof. zw. D-ra med., Dr. fil., Dr. med. dent. h. c. HANSA
MORALA, u ktérego prace te wykona¢ mogtem.

ZUSAMENFASSUNG:

Der Verfasser dussert sieli tiber eigene Methode der Pulpitisbehan-
dlung. Auf Grund pathologisch-anatoniischer Beobachtungen und bakte-
riologischer Untersuchungen kommt er zum Schluss, dass die Auswahl
der entspreclienden Therapie sehr schwierig ist und daher, um giin-
stige Ergebnisse zu erreichen, bloss auf den pharmakologischen Metho-
den basieren soli. Palazzi's und Schroeder's Untersuchungen zufolge
betont der Yerfasser, dass die Injektionsmethode sehr empfehlenswert
ist, weiter stellt die Arsenmethode uiegen ihrer Misstuirkungen eine
unsichere Massnahme dar. Der Verfasser beniiihte sich einen neuen De-
uitalisations-und Mumifikationsmittel finden. Es ist ja ein modifi-
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ziertes Carnoys‘gemisch mit Zusatz des Formalins und Acetons (Alko-
holi, Chloroformii, Formalini aa 3,0 Ac. acet. glas. 1,0 und Acetoni 5,0).
Die Ergebnissc der Bcobachtungen fielen sehr giinstig aus und der
Verfasser glaubt, obinohl er bloss 16 Fdlle beobachtet hat, dass seine
Methode einen mciterer Schritt zu der Therapie darstellen soli.
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DZIAL STRESZCZEN

HANS MORAL. Problem leczenia korzeni oraz jego znaczenie
.zakazenia ogniskowego”. Zahn. Rundsch. 1927.

Opierajac sie na obserwacjach klinicznych, $miato twierdzi¢ mo-
ge, ze leczenie korzeni nalezy do najwazniejszych, a z pewnoscig do
najbardziej odpowiedzialnych dziedzin dentystyki zachowawczej. Jak
mi wiadomo, dotychczas do$wiadczalnie nie stwierdzono, ile zebow
pomimo przeprowadzonego leczenia korzeni nalezy nadal uwazaé ja-
ko chore.

Kantor owicz doswiadczalnie stwierdzit, ze przypadki, Kie-
dy udaje sie wypetni¢ przewody tak, jak to w ogélnych zarysach win-
no by¢, stanowig maty utamek, przytem tyczy to tylko siekaczy gor-
nych. A wiadomo, ze wypeknienie przewodéw w tych zebach udaje
sie najtatwiej. Doswiadczenia Mayrhofcra dowiodly, ze korze-
nie raz zainfekowane bardzo trudno dajg sie wyjatowi¢ Srodkami,
ktoremi rozporzadzamy. Jesli one rzekomo i to na pewien czas stajg
sie jatowe, to jatowos$C¢ ta znika po krotkim czasie. DoSwiadczenia te
ugruntowaly nauke o reinfekcji przewodéw korzeniowych.

Z ognisk w jamie ustnej, skad infekcja moze by¢ przeniesiona do
innych miejsc w ustroju, najwazniejsza role odgrywaja: zmiany przy-
wierzchotkowe, zmiany w migdatkach oraz schorzenia zebrane pod
nazwg parodontosa, natomiast inne otgniska znaczenia tego nie maja.
Jesli dokfadnie przyjrze¢ sie, ile zeboéw obarczonych jest ziarninia-
kiem, to otrzyma sie liczbe zastraszajgco duzg, przytem przeciez nie
tylko zeby z ziarniniakami sg jedynemi zakazonemi zebami; zdawa-
toby Sie nawet, jakoby tych iziarniniakéw mniej nalezatoby sie oba-
wia¢, anizeli tych nawet nieznacznych zmian w zebodole, ktoére za-
ledwie w rentgenogramie i to z trudnoScig dadzg sie spostrzec, a kto-
re wymykajg sie ze spostrzezeri klinicznych.

Owe spostrzezenia Kkliniczne znajdujg potwierdzenie w badaniach
bakterjologicznych Eulera i Meyera, ktorzy stwierdzili, ze
w starych, dobrze odgraniczonych ogniskach (ziarniniakach) mozna
wykaza¢ znacznie mniej drobnoustroi, niz w $wiezych nieograniczo-
nych. Nierzadko zdarza sie, ze ziarniniaki stare sg jatowe. Wychodzac
z zatozenia teoretycznego, ze ziarniniaki sg to twory zainfekowane,
niektorzy koledzy przytaczajg sie do skrajnego pogladu Ameryki i wy-
magaja usuniecia wszystkich zebdw, ktdre sg pozbawione zywej mia-
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zgi. Bezsprzecznie, ze w zebach bez zywej miazgi zaszty zmiany w kra-
zeniu i z punktu Kklinicznego nie bez racji jest uwaza¢ zeby takie jako
chore na przewlekie zapalenie ozebnej. Nie nalezy jednak pojs¢ za
daleko i przekre$li¢ catg dentystyke zachowawcza, zeby to wszak na-
rzady i to nie matowazne. Miljony zeb6éw, dzieki leczeniu korzeni, zosta-
ty zachowane, nie wyrzadzajac zadnej krzywdy. To ostatnie zdarzy¢
sie moze, teoretycznie jest to nawet catkiem uzasadnione, ze chory
zab moze powodowac patologiczne zmiany w innem miejscu ustroju.
Nie omieszkamy i wowczas nies¢ pomoc choremu, by¢é moze, ze ko-
sztem usuniecia Kilku zebdw. Nie mamy jednak zadnego uzasadnie-
nia, by zarzuci¢ dentystyke zachowawczg. Wierzymy, ze nauka znaj-
dzie drogi, by powyzsze wyijatki teoretycznie oraz praktycznie czynic
niemozliwemi.

Badajgc promieniami R. duzg ilo$¢ zebdw, szczegllnie w szczece
gornej, mozna w niektdrych zebach zauwazyé, ze delikatna linja, oka-
lajgca zab w bardzo bliskiej odlegtosci, a przebiegajaca réwnolegle
do niego, jest w niektdrych odcinkach wiekszych czy mniejszych
przerwana lub zarysowuje sie niewyraZnie. Prawie zawsze miejsca te
znajduja sie przy wierzchotku, rzadko kiedy w odcinku bocznym.
Linje te okreslitbym jako linje zebodotowa (Alveolarlinie).
Nietrudno poznaé, ze wymienione zmiany, oznaczajg zmiany zapalne,
sprowadzone do rozpuszczania i odptywu soli wapnia. Moznaby nawet
mowié o ograniczonem miejscowem zapaleniu zebodotu, 0 miejscowej
alueolitis dissecans. Okreslenie to wydaje mi sie stuszniejszem anizeli
ograniczona periodontitis. Chce przez to wyraznie pod-
kresli¢, ze chodzi nie 0 zmiang w zebie, lecz w koéci. Owe mate ognisko
rozwinie sie tam, gdzie natrafjg na ko$¢ drobnoustroje zapalne, prze-
dostawszy sie przez zab, a wiec z reguty przy wierzchotku, a przy
obecnosci rozgatezien bocznych, ognisko moze rozwija¢ sie i z boku.
Mozna przeciez dzieki rentgenogramom obserwowac, ze ogniska takie
sie cofajg przy leczeniu przewoddw, nie znaczy to, ze miejsca te sg
wyleczone. Dlatego tez ziarniniaki po ich stwierdzeniu sg usuwane
(resekcja, ekstrakcja). Ostrej tyzeczki ja z reki nie wypuszczam. Co-
prawda, ogniska ziarniniakowe gojg sie po wyjeciu zeba i bez wyly-
Zeczkowania i z tego wzgledu, ze zniklo state podraznienie ze strony
przewodu korzeniowego, a organizm zwycieza w nieznacznej ilosci
w ziarniniaku znajdujgce sie drobnoustroje. Zdaje sobie tez sprawe,
ze od ognisk takich bardzo rzadko (na sto tysiecy moze jeden przy-
padek) powstajg zaburzenia w innych czeSciach ustroju. Niepewnos¢,
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jaka sie ma, pozostawiajac leczenie samemu sobie, zmusza mnie do
powyzszego postepowania. Procz tego jest nie po lekarsku, by pozo-
stawi¢ gdzie$ w ustroju ognisko, tembardziej, ze tak tatwo moze by¢
usuniete.

Ze ogniska takie moga by¢ przeniesione w inne miejsca organi-
zmu, jest z punktu widzenia patologji catkiem uzasadnione. Mam
nawet wrazenie, ze owe ogniska, mato ograniczone a bogate w drobno-
ustroje, fatwiej moga te ostatnie odda¢ do krwi, anizeli ogniska duze,
ziarniniaki, ktore dzieki mocnej tgczno-tkankowej otoczce utrudniajg
ich przenikanie.

Partsch dowiddt ze ziarniniaki zostajg wywotane przez in-
fekcje. | jesli nam uda sie znaleZz¢ takg metode leczenia korzeni, kto-
raby umozliwiata tak zaopatrze¢ przewody korzeniowe, aby infekcja
okotozebowa nie mogta nastgpi¢, wowczas nauka o ,orat sepsis“ po-
chodzenia przywierzchotkowego straci na znaczeniu.

Nim to nastgpi, jest naszem dazeniem ograniczy¢ do minimum
Zrédha niebezpieczenstwa. Z powyzszego wynika, ze wszystkie podob-
ne ogniska winny by¢ usuniete. Bledem bedzie pomyslec, ze da sie to
osiggna¢ na drodze postepowania konserwatywnego. Po potraktowaniu
przewodow korzeniowych, objawy czeSciowo znikaja, a przy po-
wierzchownem badaniu mozna mieé wrazenie, ze wyleczenie jest
w toku, lecz wystarczy przeswietli¢, by sie przekonac, ze ognisko jest
jak byto. Dlatego imano sie resekcji wierzchotka i bezwatpienia, ze
dzieki temu zachowano wiele zebéw, ktére bez tego padtyby ofiarg
kleszczy. Pozostaty kikut zebowy nie jest jatowy. Ko s s ow, moj
byty asystent, stwierdzit, ze na obcietej powierzchni zebdéw znajduje
sie tak duzo drobnoustroi, ze dziwi¢ sie nalezy, ze tak rzadko docho-
dzi do nawrotéw. Widocznie, ze organizm je eliminuje, niszczy, sto-
wem unieszkodliwia.

Otwarty i pozbawiony miazgi zgb (niezaleznie od tego, czy mia-
zga zostata wyluszczona, czy sama ulegta zniszczeniu) przedstawia
sobg wrota rany i to rany o cechach swoistych, gdyz podczas, gdy
wszystkie rany w ustroju, po pewnym czasie bliznowaciejg, t. zn. po-
krywajg sie nabtonkiem i tern samem sg od zewnatrz zamkniete, to
tutaj ze wzgledéw anatomicznych, zdarza sie to tylko w wyjatkowych
przypadkach i to w stopniu niedostatecznym. Mozna wiec bezpo$red-
nio przenikng¢ do ustroju. W miejscu, gdzie miazga zostata oderwana
lub gdzie dosiegneta martwica, z reguty brak nabtonka, a te resztki
z czasOw rozwojowych nie nadajg sie, zdarzajg sie zbyt rzadko i to
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w ilodci niedostatecznej, by utworzy¢ zapore nabtonkowsq dostatecznie
mocng. Zab przedstawia wiec wyjatek i niema nigdzie analogji w pa-
tologji ludzkiej i majac to pod uwaga, musimy siega¢ do Srodkow
terapeutycznych specjalnych.

Poniewaz zab pozbawiony miazgi przywykliSmy uwaza¢ za mar-
twy, gdyz utracit swdj narzad odzywiajacy go, musieliby$my, chcac
tutaj stosowaé reguty medycyny ogoélnej, zab taki wyjaé. Postepowa-
nie takie byloby catkiem chybione, gdyz, jak uczy do$wiadczenie,
zeby takie jeszcze w ciggu wielu lat z pozytkiem mogg by¢ zachowane.
Mamy wiec drugi punkt, gdzie dadzg sie stwierdzi¢ warunki specjal-
ne, odmiertne, niz w medycynie ogdlnej. Prébowano tlumaczy¢ po-
wstawanie ziarniniaika przywierzchotkowego, dgzeniem ustroju do wy-
eliminowania zeba jako ciata martwego, tak samo jak to sie dzieje
w innych miejscach ustroju, lecz poréwnanie to nie jest trafne.

Gdyby nam raz sie udato (co wydaje sie nieprawdopodobnem)
usung¢ stan, przy ktérym ujsScia przewodéw bytyby pokryte dosta-
tecznie grubg warstwg tk. tacznej, cata sprawa byfaby rozwigzana.
W tym przypadku w przewodach, jak i ich rozgatezieniach, mogtaby
by¢ dowolna ilo$¢ drobnoustroi, nie mogtyby one przenikngé do ko-
$ci, gdyz nabtonek stuzytby barjerg nie do przebycia miedzy zebem
a ustrojem. Poniewaz tak jednak nie jest, musimy dbac, by wytwo-
rzy¢ inne jakie$ nieprzepuszczalne dla drobnoustroi zamkniecie, albo
zeby Zzadne drobnoustroje do rany nie mogty sie dosta. Zaczniemy
od drugiego. Kazdy zabieg na ciele ludzkiem musi by¢ wykonany
w warunkach aseptycznych, t. zn. przez nasze rekoczyny nie
powinno doj$¢ do infekcji w odcinku operowanym, rece, narzedzia
i t. p. — wszystko winno by¢ jatowe. To aseptyczne postepowanie ma
wowczas swojg wartos¢, jesli samo przez sie juz w polu operacyjnem
niema niezliczonej ilosci nie poddajacych sie naszym wptywom dro-
bnoustroi, co, niestety, ma miejsce przy traktowaniu korzeni. W pierw-
szym momencie wydaje sie to nieprawdopodobnem, ze zapalenie mia-
zgi i zgorzel zachowujg sie jednakowo, lecz badania stwierdzity, ze ze
wzgledu na drobnoustroje, nalezy je traktowa¢ jednakowo, ze po-
czatkowo jatowy przewdd na dlugo nie zostaje aseptyczny bez S$rod-
koéw antyseptycznych, t. zn. ze ulega zainfekowaniu. W ten sposob
doszto sie do tego, ze przy traktowaniu korzeni musiano odstepowac
od ogdélnych zasad aseptyki, nietylko przy zgorzeli miazgi, lecz i przy
zapaleniu miazgi, jak to ostatnio czyni Kantorowvicz. Wiec
Srodkami, ktoéremi rozporzadzamy, nie jesteSmy w stanie utrzymac
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przewodu w stanie jatowym, a juz zainfekowany wyjatowié, a na czem
nam najbardziej zalezy. Poréwnanie z ropniem nie jest trafne, cho¢
i w ropniu znajduje sie niezliczona masa drobnoustroi, lecz po ich
usunieciu otaczajgca tkanka moze przejawi¢ swa czynnos$¢, podczas
gdy zab, pozbawiony miazgi, jest ciatem martwem i nie mogg sie roz-
wija¢ zadne przejawy zyciowe.

Brak owej zdolnosci do przejawienia zywotnej reakcji wydaje mi
sie by¢ najistotniejszein. Nigdzie w ustroju nie zachowujemy narza-
du, ktéry utracit zyciowe wihasnosci. W tym za$ przypadku pracujemy
poniekad nad narzadem martwym, skazanym na zagtade. To nie po-
winno nas zrazi¢, gdyz zadaniem naszem jest zachowac narzad, zdol-
ny do swej funkcji niezaleznie od tego, czy ma lub nie ma zdolnosci
reakcji zyciowej. Fizjologicznie moze okaza¢ sie pozytecznym nie tyl-
ko zab martwy, lecz nawet ciato obce, ktore spetnia czynno$¢ jakie-
go$ narzadu, catkowicie lub tylko czesciowo (sztuczna noga, proteza
zebowa).

Jezeli wiec zostata nam zamknieta droga aseptyki, pozostaje je-
szcze antyseptyka, ktdéra polega na tern, zeby, postugujac sie ciatami,
ktore tamujg rozwoj drobnoustroi, uzyska¢ pewnego stopnia jatowo$¢
lub przy pomocy powyzszych ciat zabi¢ drobnoustroje i wytworzy¢
warunki jatlowe tam, gdzie ich niema. Wydaje sie nawet nieco dziw-
item, Ze sie nam nie udaje nawet przy przypadkowem otwarciu ko-
mory, zachowa¢ w stanie jatowym komore i przewody oraz wypetnic
te ostatnie jatowa substancja, lecz jeSli pomysle¢ jeszcze, ze niejato-
wem jest instrumentarjum, ze trzeba calej specjalnej aparatury, by
zabieg przeprowadzi¢ jatowo, woéwczas mozna sie z Kantorowi-
cz e m tylko zgodzi¢, ze w tej chwili przy pomocy posiadanych $rod-
kéw nie jesteSmy w stanie osiggnaC tego, czego zadamy. A gdy sie
to udaje w pojedynczych przypadkach, to zndw wypetnienie przewo-
déw oraz ubytku nie zapewnia nam trwatego stanu jatowosci. Do-
Swiadczenia na zwierzetach dowiodty, ze jesli miazga zostaje w wa-
runkach aseptycznych usunigta, co czasem wykona¢ sie uda, a co
w praktyce jest niezawsze mozliwe, to i wtedy okazato sie, ze infekcja
nastepnie dostata sie do komory. Na co zdajg sie wszelkie stawiane
warunki, skoro praktycznie nie dajg sie przeprowadzi¢? Stang¢ na
gruncie realnym, odrozni¢ mozliwe od nieosiggalnego, a dla tera-
Zniejszosci zadac li tylko tego, co wykona¢ mozna — to wydaje mi
sie najistotniejszein wymaganiem. Niewiadomo przeciez, co nam przy-
szto$¢ przyniesie, moze znajdzie sie sposob, umozliwiajgcy wylecze-
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nie chorej miazgi oraz stworzy zebolecznictwo w petnem znaczeniu.
W tej chwili nietknieta miazga jest najlepszg
ochrong dla ozebnej Przyizdrowej i zdolnej do funkcji
miazdze jest niemozliwe umiejscowienie infekcji przy wierzchotku
oraz przenoszenie na inny narzad tego schorzenia. Zainfekowanie prze-
wodéw oraz brak nabtonka — to warunek wstepny, niezbedny dla
rozwoju z zeba ,,orat sepsis“. Rozumie sie, ze do tego dochodzg jeszcze
sktonnosci indywidualne.

Poniewaz rozwoj nabtonka jest przy wierzchotku nie do osia-
gniecia, nalezy prébowac, czy nie datoby sie uzyska¢ innej tkanki,
ktéra bytaby tg barjerg, nieprzepuszczajgcg drobnoustroje. Doswiad-
czenia, przeprowadzone na zwierzetach a potem kontrolowane, wyka-
zaly, ze mozna uzyskaC do pewnego stopnia zabliZznienie, ktére odpo-
wiada po czesci stawianym warunkom. Badania takie przeprowadzili
Davis, Euler, Hess, Muller, Rebel Weber oraz
ich uczniowie. B. Grore stwierdzit przy amputacji miazgi su-
rowicze przeobrazenie oraz wytworzenie wtérnego cementu. Inni zna-
leZli w przewodzie blizny tgcznotkankowe oraz wtérny cement, prze-
nikajacy przez wierzchotek. Zmumifikowane resztki nekrotycznej
miazgi nie zostajg z organizmu wydzielone, jak to moznaby przy-
puszczaé, lecz jako takie zostajg. Nasuwa sie porOwnanie z zawatem
(infarktus) nprz. w nerce lub tworzeniem aseptycznej martwicy, kto-
rych przebieg analogiczny jest mozliwy, gdy caty proces przebiega
w warunkach jatowych. Zalezy wiec predzej na aseptycznym przebie-
gu procesu niz na catkowitem usunieciu wszystkiej tkanki martwico-
wej. Jak to osiggnaé, o tern pozniej.

Moznaby przyja¢, ze kompletne wypetnienie przewodu cemen-
tem przedstawia catkowite wyleczenie, lecz przypadek taki z dzisiej-
szego punktu widzenia jest tylko wyjatkiem. Niektorzy autorzy sa
zdania, ze proces trwa tak dlugo, poki przewdd zostaje catkowicie
wystany cementem. WVeber nawet przedstawit taki przypadek,
gdzie Swiatto przewodu byto catkowicie wypetnione cementem, nieste-
ty autor ten nie podaje, czy byto uprzednio przeprowadzone jakiekol-
wiek leczenie. Jezeli za$ proces nie przebiegat w warunkach jatowych,
jesli doszta infekcja, przychodzi do zapalnego procesu, do ziarniniaka
i tworzenie sie cementu w przewodzie odpada.

Badania S titzela nanowo dowiodly (a byto to juz oddawna
wiadomo), ze prawdziwej ekstyrpacji miazgi nie mozna wecale prze-
prowadzi¢, ze we wszystkich przypadkach chodzi tylko o rodzaj am-



Nr 11 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

putacji, mianowicie jest mowa o wysokiej lub mikroskopowej ampu-
tacji. Dzieki badaniom Fischera, H e s sja, Preiswerka.
Morala i inn., mamy doktadne wiadomos$ci o rozgatezieniach bocz-
nych tniazgi.

Teraz powstaje pytanie, czy nowoutworzona tkanka jest dosta-
teczng barjerg dla ewentualnej infekcji ze strony ozebnej, co przeciez
fatwo nastgpi¢ moze. Pewnej odpowiedzi dotychczas jeszcze niema,
mozna tylko przypuszczaé twierdzaco przy odpowiednio grubej war-
stwie cementu. Przy jakich warunkach taka warstwa jest do osiggnie-
cia, tez niewiadomo, wydaje sie tylko by¢ pewnem, ze leki, uzywane
do leczenia korzeni, wywierajg pewne podraznienie tkanek okotowierz-
chotkowych i przy ich odpowiednim wyborze, mozna uzyska¢ nowo-
tworzenie cementu w przewodzie oraz przyspieszy¢ proliferacje tkan-
ki facznej. Tutaj wydaje sie by¢ wdzieczne pole do badan, gdyz w za-
sadzie wszystko jedno, czy owa barjera jest z nabtonka, czy cementu.
Bedziemy wiec od medykamentéw wymagaé, procz wiadomych do-
tychczas wiasnosci, jeszcze pobudzenia do wytworzenia cementu
w przewodzie i aby byly wessane przez nowotworzacy sie tkanke. Wiec
tam, gdzie zdawatoby sie, ze jest sie blisko konica, powstajg nowe pro-
blemy i kierujg prace w inng strone. Nastepnem wiec zadaniem bedzie
znalez¢ wymagane leki. By¢ moze, ze jeSli leki owe spowodujg nawet
martwice, nie bedzie to szkodliwe, gdyz wiadomo, ze martwice owe
gojg sie i przechodzg w blizny. Kwas karbolowy, dawniej tak czesto
uzywany, potem zarzucony, zndéw (uwzgledniajac powyzsze) wchodzi
W Zycie.

Przechodzac do pytania ekstyrpacji czy amputacji, zaznaczy¢ trze-
ba, ze sg to wihasciwie dwie rownowartosciowe drogi postepowania.
Jak juz wyzej powiedziano, niema wiasciwej ekstyrpacji, najwyzej
w zebach mtodych, tak, ze zawsze liczy¢ sie trzeba z tein, ze pozostajg
czesci nieusunietej miazgi. Im wieksze sg czesci pozostate, tern wieksze
jest prawdopodobienstwo, ze jatowosci uzyskaé' nie zdotamy; odwrot-
nie, im mniejsze sg pozostatosci, tern pewniej Srodki antyseptyczne,
wprowadzone do przewodu, wytworzg warunki jalowe, przytem ewen-
tualna martwica nie stoi nam wcale na przeszkodzie. Sposéb amputa-
cyjny jest bardziej szczedzacy oraz prostszy, lecz ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ wtdrnej infekcji w przewodach, nalezy nad tem specjalnie sie
zastanowi¢. Gdyby nie obawa o wtdrng infekcje znekrotyzowanego Kki-
kuta miazgi, metoda amputacji miataby szerokie zastosowanie. Ponie-
waz zaden ze $rodkéw antyseptycznych, przez nas uzywanych, nie za-



340 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 11

chowuje na dtugo swych wiasnosci, oczywistem jest, ze niebezpie-
czenstwo infekcji wtérnej przy masach matych jest mniejsza, anizeli
przy wiekszych.

Wyijatkiem wydaje sie by¢ metoda impregnacyjna podtug S ¢ h r 6-
dera, co do ktdrej jednak nie moge nic ostatecznego jeszcze powie-
dzie¢. Doswiadczenia, przeprowadzone w naszej Kklinice, daty dobre
rezultaty. Mysl jest w kazdym badZ razie oryginalna, aby pozostate
czastki miazgi przez to uczynié¢ niepodatnemi dla infekcji, ze sie powo-
duje ich twardnienie. Jesli nawet dla tej metody uczynimy wyjatek,
to ekstyrpacja, badZz co badZz, winna mie¢ pierwszenstwo. Gdy uda sie
znaleZ¢ Srodek antyseptyczny trwaly, amputacja zyska na zastosowa-
niu. Dziedzing dla ekstyrpacji sg przypadki, gdzie chodzi o catkowitg
zainfekowang miazge, w to wlicza sie i zgorzel, gdyz nie chodzi o przy-
czyne wywotujacy; fakt, ze przewody catkowicie sg petne drobnoustroi.
Dalej stosowac nalezy metode ekstyrpacji przy miazdze miodej miesi-
stej, gdyz medykamentami, ktéremi dzi§ rozporzadzamy, nie jesteSmy
w stanie przez dtugi czas utrzymac tak duzej masy w stanie jatowym,
CO przeciez w zasadzie jest rzeczg najwazniejsza. Dla metody ampu-
tacji odpowiednim klasycznym przypadkiem bedzie czeSciowo zainfe-
kowana miazga lub bardzo waskie przewody.

A wiec droga, do ktérej pnzedewszystkiem dazy¢ sie powinno,
jest uzyskanie blizny cementowej, uniemozliwiajacej dostep do ozeb-
nej czynnikéw, wywotujacych zapalenie, chyba, ze sie odnajdzie me-
tode lepsza. Giowng trudnos¢ przedstawia naturalnie uzyskanie jato-
wych warunkdéw, zjawisko, ktére juz samo dla siebie bytoby wystar-
czajacy przeszkodg w wytworzeniu ziarniniaka oraz w infekowaniu
otaczajacych wierzchotek tkanek. Wiadomo jednak, ze owa jatowos$c
jest rzeczg niepewng i moze w kazdej chwili by¢ naruszona, tworzac
wrota dla infekcji. Trudno na tern budowac.

Poniewaz z powyzszego widzimy, ze przy pomocy aseptyki nie
mozemy osiggna¢ rezultatu, musimy postepowaé antyseptycznie, t. zn.
postugiwac sie srodkami, ktére, wprowadzone do przewodu, sg w stanie
zatamowac rozwdj drobnoustroi. Jest to o tyle zrozumiate, ze nie wy-
maga uzasadnienia. Propozycja Fischera, aby miazge w warun-
kach sterylnych usuna¢ i bezpo$rednio réwniez sterylnie przewody
wypehic, nie moze by¢ wykonana. Wszyscy korzystajg ze starych an-
tyseptycznych metod, ktore wigzg si¢ z nazwiskami Millera i W i-
tzela
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Dyskutowano wiele, czy nalezy stosowa¢ medykamenty ptynne,
state czy tez lotne; te ostatnie majg wielkg zdolno$¢ przenikania, a wiec
dziatajg szybko ale za to krétko. Srodki ptynne ulatniajg sie po pew-
nym czasie, gdyz dyfundujg przez otwor wierzchotkowy i tam czosta-
ja przejete przez tkanki ustrojowe. Pozostajg najodpowiedniejsze ciata
state (najlepiej w potaczeniu z ptynnemi) i w rzeczywistosci bardzo
cennym okazuje sie thyniol zaprowadzony przez Miller a. Wszy-
stkie metody utykajg jednak na jednem i tem samem, mianowicie, ze
niema sposobu, aby materjat do wypetnienia moznaby byto wprowa-
dzi¢ do przewodu w dostatecznej ilosci. Rdznica potgczenia ciat lot-
nych ze statemi, ktére prébowat B a uc h w i t z, nie daje pozadane-
go rezultatu, tak ze niebezpieczenstwo infekcji istnieje. Metoda A 1-
brecht a polegajgca na wprowadzeniu ciata ptynnego, ktdreby
w przewodzie twardniato, nie przyniosta oczekiwanego rezultatu. Zda-
je sie, ze wyptywa nanowo spér o ciastowaty czy staty Srodek do wy-
petnienia przewodu, spér, ktory zdawat sie by¢é ukorczony. Wiecej
przemawiatoby za wprowadzeniem pasty oraz jakiego$ mocnego sztyf-
tu. W ten sposéb moznaby nawet wypeti¢ przewody, ktérychby w in
ny sposéb wypei¢ bylo niepodobna, przytem uzyskuje sie dziatanie
zawartego w pascie $rodka antyseptycznego. Srodek ten stosujg juz
oddawna, szczegblnie przy resekcji wierzchotka, uzyskujg nietylko
wypetnienie przewodu, lecz nawet przepchanie i poza apex, czego
w normalnych warunkach oczywiscie by¢ nie powinno, w tym za$
przypadku niema znaczenia, gdyz nadmiar zostaje wraz z wierzchot-
kiem usuniety. Zdaniem niojem, stanowczo za mato stosuje sie odcie-
cie wierzchotka, zabieg to zwykly, pewny i dajgcy dobre warunki go-
jenia.

Przygotowujemy to w ten sposéb: po gruntownem oczyszczeniu
przewodu wprowadzamy dori w stanie statym thymol, goracg mie-
dziang igtg przeprowadzamy go w stan ptynny oraz pchamy jaknaj-
dalej w goére przewodu, przyczem cze$¢ ulatnia si¢, wprowadzamy
paste, a zatem wpychamy sztyfciki ze stoniowej kosci, jak to zalecit
Schr6der. Oczywiscie, ze nalezy pracowaé bardzo szybko, inaczej
masa twardnieje nim wypetnienie przewodu jest ukonczone.

Pomimo licznych prac sprawa traktowania korzeni nie jest roz-
wigzana, za to przynajmniej wiadomo, w jakim kierunku nalezy szu-
ka¢ rozwigzania. Jedno mozna z pewnoscig powiedzie¢, ze zyjaca
i sprawnie funkcjonujgca miazga z catg pewnoscig wyklucza moznosé
przywierzchotkowego zainfekowania. Stad naszem dgzeniem winno
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by¢, w miare moznosci miazge utrzymac przy zyciu, musimy znalez¢
sposob, jak chorg miazge jeszcze ocali¢c — terapje, dla ktorej pierw-
sze kroki sg juz zrobione. | (tutaj pozostaje stuszng prawda, ze ,,zapo-
biec chorobie jest lepiej, niz jg leczycll

Str. Dr. Al. Kalisz.

DR. HAMBRESIN. Zagadnienia oczno-zebowe. (Le probleme
oculo-dentaire). Revue Belge de Stomatologie. Nr. 1, 1929 r. — .

Liczne badania wykazaty, ze przyczynag wiekszosci choréb ocz-
nych sg schorzenia okotowierzchotkowe, gtownie zebow gornych,
a w bardzo nielicznych przypadkach zebow dolnych. Do zebéw gor-
nych, wywotujacych te zaburzenia, nalezy w pierwszym rzedzie zali-
czyé pierwszy trzonowy, potem przedtrzonowe i drugi trzonowy,
rzadko kiedy kiet, nigdy — siekacze. Ze schorzen ocznych, wywota-
nych przez zakazenie okolowierzchotkowe, nalezy przedewszystkiem
wymienié¢ zapalenie ropne oczodotu i rogéwki, i zapalenie surowicze
jagodowki i nerwu wzrokowego.

Przy ropnem zapaleniu oczodotu wystepuje bardzo
silny obrzek powiek i spojowki, gatka oczna jest nieruchoma i chory
uskarza sie na znaczne pogorszenie wzroku, a po kilku godzinach
traci go czesto zupehnie. Autor opisuje dwa takie przypadki, gdzie, po
usunieciu chorych zebéw, nastgpito kompletne wyzdrowienie.

Dalelko czesciej zdarza sie zapalenie ropne rogowki.
Sa to ogniska przewaznie powierzchowne o ksztatcie drzewiastym, da-
jace nawroty i nie podlegajgce klasycznemu leczeniu zwyktych ropni.
Stosowane gorgce kompresy i zastrzyki atropiny nie przynoszg ulgi;
dopiero usuniecie odpowiedniego chorego zeba powoduje nietylko po-
lepszenie, ale i wyzdrowienie.

Najczesciej spotyka sie zapalenie jagodowki i, o ile
dotyczy ono catego pasma, to moéwimy o uueitis (zap. jagodowki te-
czéwkowo-naczyniéwkowem), izido-choroiditis, a o ile tylko czesci,
to choroiditis (naczyniowki) lub izido-cyclitis (teczéwki). Wyzdro-
wienie, podobnie jak w przypadkach poprzednich, wystepuje dopiero
po usunieciu chorych zebdw.

W zapaleniu nerwu wzrokowego nalezy odrozni¢
dwojakie zapalenie, zaleznie od tego, czy sa zajete widkna przednie,
czy — tylne. Ot6z autor, na mocy swojego dtugoletniego do$wiadcze-
nia, zauwazyl, ze przyczyng zapalenia przednich widkien bywajg zwy-
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kle jakie$ sprawy przywierzchotkowe, uciskajgce na zakonczenia ner-
wowe, nie spostrzegt jednak, by dotyczyto to tylnych wiokien, choc
literatura podaje przypadki bardzo charakterystyczne. Nalezatoby to
sobie ttumaczyC tem. ze znaczna ilo$¢ autordw uwaza, Ze przyczyng
kazdej choroby oka jest schorzaty zah. To dotyczy gtéwnie lekarzy
amerykanskich. We Francji przyczyne przypisuje si¢ przewaznie sy-
filisowi, a w Niemczech — gruzlicy. Autor uwaza, ze w wielu przy-
padkach choroby te moga byé przyczyng chordb oka, co sie za$ tyczy
schorzen przywierzchotkowych, to odgrywajg one role uczulajgca, po-
wodujac drgania raso-motoréw, ktére przygotowujg podtoze dla dro-
bnoustrojow (gonococci, spirochet., pallid., bac. tab.), umiejscawia-
jacych sie w oku. W kazdym badz razie zab wywiera bardzo znaczny
wplyw na schorzenia oka, a czy odgrywa on role czynnika uspasabia-
jacego. czy wywotujgcego, to niema wielkiego znaczenia i na sposéb
leczenia, ktdére przedewszystkiem powinno by¢ zapobiegawczem. wpty-
Wu nie wywiera.

Str. Romana Oppenheiméwna.

STATUT

ZRZESZENIA ABSOLWENTOW PANSTWOWEGO INSTYTUTU
DENTYSTYCZNEGO.

I. Nazwa i siedziba.

Par. 1. Zrzeszenie nosi nazwe: ,,Zrzeszenie Absolwentow Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego w Warszawiell i rozcigga swa dziatal-
no$¢ na caty obszar Rzeczypospolitej Polskiej i obszar w. m. Gdariska
z zachowaniem miejscowych przepiséw o zrzeszeniach.

Zrzeszenie jest apolityczne; jest osobg prawng i posiada piecze¢
z dwoma wezami i palacg pochodnig posrodku i z napisem w otoku:
»Zrzeszenie Absolwentéw Panstwowego Instytutu Dentystycznegoll
Siedziba Zrzeszenia znajduje sie w miescie stotecznem Warszawie.

. Cel

Par. 2. Zrzeszenie ma na celu: dziatalno$¢ naukowa i spoteczna,
oraz organizowanie pomocy dla swych cztonkéw, jak tez rozwijanie
wéréd nich zycia towarzyskiego.
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I1l. Dziatalnosé.

Par. 3. Do zrealizowania celu, okreSlonego w par. 2-im, Zrzeszenie
Absolwentéw P. |. D. dgzy z zachowaniem obowigzujacych przepiséw
prawnych przez.

I. @) podejmowanie prac teoretycznych i praktycznych w dziedzi-
nie naukowej, spotecznej oraz wydawanie dziel treSci powyzszej i pi-
sma po$wieconego tym zagadnieniom;

b) perjodyczne organizowanie odczytow, pogadanek fachowych
i ogolnych oraz wykfadow;

K) tworzenie ksiegozbioru o treSci naukowej, gromadzenie oka-
z6w muzealnych i organizowanie czytelni;

Il.  zwolywanie zjazdow dla omowienia zagadnieri naukowych
i spotecznych, jak tez innych spraw, mieszczacych sie w ramach
statutu;

I1l. organizowanie pomocy dla cztonkéw Zrzeszenia droga:

a) utworzenia sekcyj posrednictwa pracy;

b) przeprowadzenia wsrdd cztonkéw ankiet, zwigzanych z dzia-
falnoscig Zrzeszenia;

¢) ochrony, w miare moznosci, interesdw spotecznych czionkéw
Zrzeszenia;

IV. towarzyskie zblizenie cztonkéw droga:

a) urzadzania zebran towarzyskich i wieczornic dla czionkow,
ich rodzin i os6b zaproszonych.

V. wszechstronne popieranie Panstw. Instyt. Dentyst. droga:

a) utrzymywanie tgcznosci z whadzami Uczelni i Bratnig Pomoca
Studentéw P. |. D. oraz innemi apolitycznemi organizacjami, istnjeja-
mcemi na terenie P. I. D.;

b) tworzenie funduszu stypendjalnego dla studentéw P. I. D.

VI. nawigzanie stosunkéw ze zrzeszeniami absolwentéw wyz-
szych uczelni krajowych oraz zagranicznych.

IV. Skiad Zrzeszenia.

Par. 4. Zrzeszenie skiada si¢ z cztonkéw rzeczywistych, nadzwy-
czajnych i honorowych.

Par. 5. Cztonkami rzeczywistymi mogg by¢ byli Absolwenci
P. I. D. w Warszawie, ktorzy posiadajg Swiadectwo petnych studjow
z ukonczenia tejze uczelni.

Cztonkami nadzwyczajnymi mogg by¢ byli absolwenci innych
wyzszych uczelni dentystycznych i lekarskich tak krajowych, jak za-
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granicznych, o ile pod wzgledem praw sg one zréwnane z panstwowg
polskg akademickyg uczelnia.

Czionkowie honorowi sg powotywani przez Walne Zgromadzenie
na wniosek Zarzadu Giownego.

Par. 6. Cztonkéw rzeczywistych i nadzwyczajnych przyjmuje Za-
rzad po uprzedniem ztozeniu deklaracji, podpisanej przez dwoch czton-
kéw wprowadzajacych, wzglednie na zasadzie zasSwiadczenia organi-
zacyj akademickich.

V. Prawa i obowigzki cztonkdw.

Par. 7. Kazdy cztonek rzeczywisty ma prawo:

a) wyboru czynnego i biernego do wiadz Zrzeszenia,;

b) korzystania z wszelkich istniejgcych urzadzen i instytucyj Zrze-
szenia, zgodnie z odpowiedniemi przepisami;

c) przegladania protok6tdw Walnych Zgromadzerh oraz stawiania
Zarzadowi i Walnemu Zgromadzeniu wnioskéw, dotyczacych dziatal-
nosci Zrzeszenia.

Par. 8. Czlonkowie nadzwyczajni korzystajg tylko z uprawnien,
przewidzianych w punktach b) i c) par. 7.

Par. 9. Kazdy czionek rzeczywisty i nadzwyczajny jest obowigza-
ny stosowac sie do przepisOw niniejszego statutu i uchwat wiadz Zrze-
szenia oraz wogole postepowac tak, aby w niczem nie uchybi¢ honoro-
wi Zrzeszenia.

Par. 10. Czlonek przestaje naleze¢ do Zrzeszenia z chwila:

a) pisemnego zgtoszenia do Zarzadu o wystapieniu; przyczem data
otrzymania przez Zrzeszenie takiego zgloszenia jest datg wystgpienia
cztonka z Zrzeszenia.

Uwaga: Zarzad nie przyjmuje do wiadomosci zgtoszenia 0 wy-
stgpieniu z chwila, gdy sprawa danego czionka znajduje sie niezata-
twiona w Sadzie Kolezenskim Zrzeszenia.

b) wykluczenia przez Zarzad na podstawie wyroku Sgdu Kolezen-
skiego, 0 czem Zarzad podaje do wiadomosci Walnego Zgromadzenia;

¢) wykluczenia na skutek postanowienia Walnego Zgromadzenia,
powzietego na wniosek Zarzadu;

d) skreslenia przez Zarzad z listy cztonkdéw Zrzeszenia w razie
nieptacenia sktadek przez po6t roku, bez podania waznych powoddw
przez cztonka, co do zalegania w opfacie.

Par. 11. Cztonka, ktory raz wystgpit lub zostat skreslony stosow-
nie do par. 10, punktéw a) i d) z listy cztonkdw Zrzeszenia i zgtasza
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sie ponownie o0 przyjecie do Zrzeszenia, nalezy uwaza¢ jako nowo-
wstepujacego.

VI. Wiadze Zrzeszenia.

Par. 12. Wiadzami Zrzeszenia sg:
a) Walne Zgromadzenie,

b) Zarzad,

c) Sad Kolezenski,

d) Komisja Rewizyjna.

VIlI. Walne Zgromadzenie.

Par. 13. Walne Zgromadzenie jest najwyzszg wiladzg Zrzeszenia.
Do jego atrybucyj nalezg;

a) zatwierdzanie sprawozdan z dziatalnoSci wiadz Zrzeszenia: Za-
rzadu, Sadu Kolezenskiego, Komisji Rewizyjnej;

b) zatwierdzanie budzetu Zrzeszenia;

c) zatatwianie wnioskOw i zapytan, postawionych na porzadku
dziennym obrad we wszystkich sprawach, dotyczacych Zrzeszenia;

d) rozstrzyganie odwotar od postanowien Zarzadu i Komisyj Zrze-
szenia;

e) uchwalanie i zmiana regulaminéw dla Walnych Zgromadzen,
Zarzadu, Komisji Rewizyjnej i Sadu Kolezenskiego;

f) wybdr prezesa oraz pozostatych cztonkéw Zarzadu, czionkéw
Komisji Rewizyjnej i Sadu Kolezerskiego; prezes wybierany jest w od-
dzielnem gtosowaniu;

g) zmiana statutu Zrzeszenia;

h) przyjmowanie zapisow i darowizn na rzecz Zrzeszenia;

i) decyzja dotyczaca rozwigzania Zrzeszenia;

j) wykluczanie cztonkoéw Zrzeszenia;

k) sprzedaz i kupno nieruchomos$ci oraz zmiana przeznaczenia
funduszéw specjalnych;

I) rozstrzyganie w innych sprawach, nienaleZzgcych do kompeten-
cyj Zarzadu, a objetych niniejszym statutem.

Par. 14. Zarzad zwoluje Walne Zgromadzenie conajmniej raz na
dwa lata w pierwszym kwartale, po ukonczonym roku sprawozdaw-
czym. Procz tego Zarzad zwotuje Walne Zgromadzenie kazdego cza-
su, na skutek stwierdzonej potrzeby. Na zgdanie Komisji Rewizyjnej
lub 10°0 liczby cztonkdw Zrzeszenia, Walne Zgromadzenie powinno
by¢ zwotane w ciggu 20 dni od daty otrzymania przez Zarzad na pismie
takiego zadania.
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Rok sprawozdawczy trwa od ! stycznia do 31 grudnia nastepnego
roku.

Par. 15. W Walnem Zgromadzeniu mogg uczestniczy¢ wszyscy
mczlonkowie Zrzeszenia: rzeczywisci z gtosem decydujacym, honorowi
i nadzwyczajni z doradczym.

Par. 16. Uchwatly zapadajg zwyktg wiekszoscig gtosow obecnych,
przyczem w razie rownosci glosdw, gtos przewodniczacego przewaza.
Wyjatek stanowig uchwaty, dotyczace zmian statutu i rozwigzania
Zrzeszenia; dla zmiany statutu wymagana jest wiekszos¢ 3/4 obecnych
na Walnem Zgromadzeniu, co do likwidacji obowigzujg oddzielne prze-
pisy: (par. 48, 49, 50).

Par. 17. Porzadek obrad Walnego Zgromadzenia Zarzad powinien
poda¢ do wiadomosci og6tu cztonkdw, przynajmniej na dwa tygodnie
przed terminem; wszelkie wnioski cztonkéw winny by¢ zgtaszane pi-
semnie najpozniej na 4 dni przed terminem, wyznaczonym dla Zgro-
madzenia.

Par. 18. Wniosek, ktory nie byt zgtoszony do porzadku obrad
w terminie, przewidzianym w par. 17-ym, moze by¢ tylko rozpatrzony
mna Walnem Zgromadzeniu, lecz nie decydowany.

Par. 19. Walne Zgromadzenie jest wazne bez wzgledu na ilos¢
obecnych cztonkéw Zrzeszenia.

VIII.  Zarzad.

Par. 20. Zarzad sklada sie: z prezesa, 8-iu cztonkéw i 3-ch za-
stepcow, wybieranych na dwa lata.

Par. 21. Czitonkowie Zarzadu wybierajg z posrod siebie 2-ch wi-
ceprezesOw i 2-ch sekretarzy, skarbnika i kierownikéw poszczegélnych
sekeyj.

Par. 22. W razie ustgpienia cztonka Zarzadu przed uptywem ka-
dencji, na jego miejsce wchodzi zastepca w kolejnym porzadku do
liczby otrzymanych gtosow.

Par. 23. Zarzad jest organem kierowniczym i wykonawczym Zrze-
szenia: do zakresu jego dziatania w szczegélnosci nalezy:

a) przyjmowanie cztonkéw,

b) wykluczanie cztonkéw na wniosek Sadu Kolezenskiego,

c) zawieszanie cztonkéw w ich prawach w stosunku do Zrze-
szenia,

d) zawieszanie Kot Zrzeszenia w ich dziatalnosci,

e) zwotywanie Walnych Zgromadzen,
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f) skladanie Walnemu Zgromadzeniu sprawozdan z dziatalnosci
Zrzeszenia oraz wnioskow,

g) ukfadanie budzetu na kadencje nastepng oraz prowadzenie ra-
chunkowosci zgodnie z przepisami prawnemi i przyjetemi zwyczajami,

hj powotywanie Komisyj i Sekcyj dla spraw, przewidzianych
w statucie,

i) zarzadzanie majgtkiem Zrzeszenia,

j) reprezentowanie Zrzeszenia na zewnatrz.

Par. 24. Zebrania Zarzadu zwotuje prezes lub moze przekaza¢ to
zastepcy; podobniez, jak inne swe czynnosci.

Par. 25. Zebrania Zarzadu sa prawomocne przy obecnosci 6-ciu
cztonkéw Zarzadu w tej liczbie prezesa lub jego zastepcy.

Par. 26. Uchwaly Zarzadu zapadajg prostg wiekszoscig gtosow,
przyczaili w razie rownosci gtosow, gtos prezesa przewaza.

Par. 27. Korespondencje, czeki i zobowigzania Zrzeszenia podpi-
suje prezes i sekretarz, lub skarbnik, wzglednie ich zastepcy.

Par. 28. Zarzad Zrzeszenia w Warszawie jest Zarzadem Gtownym.

IX. Komisja Rewizyjna.

Par. 29. Komisja Rewizyjna sktada sie z 3-ch cztonkéw i dwdch
zastepcow, wybieranych na dwa lala.

Par. 30. Do zakresu dziatania Komisji Rewizyjnej nalezy:

a) sprawdzanie ksigg i wszelkich dokumentdéw Zrzeszenia przy-
najmniej raz do roku; nadto Komisji Rewizyjnej przystuguje prawo
dokonywania rewizji w kazdym czasie i przedstawienia swoich wnio-
skow Zarzadowi;

b) przedkiadanie wniosku Walnemu Zgromadzeniu o zatwierdze-
nie dziatalnosci Zarzadu Zrzeszenia.

Komisja Rewizyjna jest obowigzana sporzadza¢ protokoty ze swych
czynnosci i przedstawi¢ je Walnemu Zgromadzeniu.

Par. 31. Najmniej 20-u cztonkéw moze zazada¢ zwotania Komisji
Rewizyjnej.

A, Sad Kolezenski.

Par. 32. Sad Kolezenski sktada sie z 7-miu oséb, wybieranych na
dwa lata przez Walne Zgromadzenie z posréd czionkdéw Zrzeszenia,
nienalezacych do Zarzadu lub Komisji Rewizyjnej.

Par. 33. Pierwsze po Walnem Zgromadzeniu posiedzenie Sgdu
Kolezenskiego zwotuje Zarzad Zrzeszenia. Na posiedzeniu tern czion
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kowie Sadu Kolezenskiego wybierajg statego przewodniczacego i sekre-
tarza oraz zastepcow.

Par. 34. Sad Kolezenski rozpatruje sprawy cztonkOw Zrzeszenia,
dotyczace czyndw, przeciwnych etyce kolezenskiej, obywatelskiej i ogol-
no-ludzkiej oraz rozstrzyga spory pomiedzy cztonkami Zrzeszenia.

Par. 35. Do rozstrzygniecia sprawy, dotyczacej czynu nieetyczne-
go, Sad Kolezenski przystepuje na skutek powzietej o tym czynie wia-
domosci, bez wzgledu na Zrédio, z ktérego wiadomos¢ pochodzi. 1)o
rozpatrzenia sporu pomiedzy cztonkami Sad Kolezenski przystepuje po
otrzymaniu podania pisemnego od obu stron.

Par. 36. W razie sporu miedzy Zarzagdem a cztonkiem Zrzeszenia
wystarcza podanie pisemne jednej ze stron.

Par. 37. Sad Kolezenski wzywa na rozprawe zaréwno strony, jak
i Swiadkéw, bedacych cztonkami Zrzeszenia, conajmniej na tydzien
przed dniem posiedzenia Sadu Kolezenskiego. Nieprzybycie czitonka
wezwanego, bez podania usprawiedliwiajgcych powodéw moze pocia-
gnac kare, az do wykluczenia go z grona cztonk6w Zrzeszenia na wnio-
sek Sgdu Kolezenskiego.

Par. 38. Do rozpatrzenia sprawy i wydania orzeczenia wystarczy
obecno$¢ 4-ch cztonkéw Sadu Kolezenskiego, a w tej liczbie referenta,
ktory udziatu w glosowaniu nie bierze. Posiedzenia Sadu Kolezenskie-
go odbywajg sie pod kierownictwem przewodniczacego lub jego za-
stepcy.

Par. 39. Wyrok Sadu Kolezenskiego powinien by¢ pisemny i zwie-
Zle umotywowany, oraz podpisany przez komplet sadzacy.

Par. 40. Od decyzji Sadu Kolezenskiego niema odwotania, moze
natomiast nastgpi¢ wznowienie sprawy, o ile ujawnione zostang nie-
znane przedtem okolicznosci i dowody, mogace w sposob stanowczy
wihyng¢ na zmiane decyzji Sadu Kolezenskiego.

Par. 41. Wykonanie decyzji Sadu Kolezenskiego nalezy do Zarzg-
du Zrzeszenia.

Sad Kolezenski powinien zaznaczy¢ w orzeczeniu, czy ma by¢ ono
podane do wiadomos$ci cztonkOw Zrzeszenia, czy tez zachowane dla
obu stron.

Par. 42. Po wydaniu orzeczenia akta sprawy wraz z protokétem
Sad przekazuje Zarzadowi Zrzeszenia do przechowania.

Par. 43. Na zadanie strony Zarzad obowigzany jest wydac odpis
wyroku wraz z motywami.
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Xl. Fundusze Zrzeszenia.

Par. 44. Fundusze Zrzeszenia powstaja:

a) z wpisowego w wysokosci dwumiesiecznej skiadki,

b) ze skiadek cztonkowskich, w wysokosci zt. 24 rocznie,

¢) z dochodéw z urzadzanych zabaw, wieczornic i t. p.,

d) z zapiséw i darowizn,

e) funduszéw: wydawniczego i skfadki w wysokosci jednego zi.
rocznie na bibljoteke i innych.

XIl. Kola.

Par 45. Wojewodzkie Kota Zrzeszenia zawigzujg sie na zadanie
przynajmniej 10-ciu Absolwentéw P. |. D., zamieszkatych w danem
wojewddztwie i po uzyskaniu zgody Zarzadu Gléwnego. Sprawami
Kofa kieruje Zarzad, wybierany corocznie przez cztonkéw Kota.

Par. 46. Kota Zrzeszenia dzialajg na podstawie niniejszego statutu
oraz specjalnego regulaminu, zatwierdzonego przez Zarzad Gowny.

Par. 47. Wszystkie sprawy i dziatalnoSci Kota podlegajg kontroli
Zarzadu Gtoéwnego Zrzeszenia, ktéremu skiadajg one sprawozdanie
z dziatalnosci przynajmniej raz do roku.

Par. 48. Zarzad Gtéwny ma prawo zawiesi¢ Koto w dziatalnosci
W razie nieprzestrzegania przez nie statutu i dziatania na szkode Zrze-
szenia. Rozwigza¢ Koto majg prawo potgczone whadze Zrzeszenia: Za-
rzad, Sad Kolezenski i Komisja Rewizyjna.

X111, Likwidacja.

Par. 49. Likwidacje Zrzeszenia uchwala Walne Zgromadzenie przy
obecnosci 23 liczby wszystkich cztonkow Zrzeszenia i wiekszoscig 3/4
obecnych. Zawiadomienia o Walnem Zgromadzeniu muszg by¢ wysta-
ne na dwa tygodnie przed terminem. W razie niestawienia sie zgdanej
liczby cztonkdw, zebranie zwotuje sie najwczesniej po 7-miiu dniach,
w drugim terminie, ktérego uchwaly jezeli uzyskajg wiekszos¢ 3/4 gto-
sow sg prawomocne, bez wzgledu na liczbe obecnych.

Par. 50. W razie postanowienia likwidacji Zrzeszenia, Walne Zgro-
madzenie wybiera z posrdd siebie Komisje Likwidacyjng ztozong z 6-iu
cztonkdw, ktora po ukonczeniu spraw, zwigzanych z likwidacjg, zwo-
tuje ponownie Walne Zgromadzenie, jako ostateczne.

Par. 51. W razie likwidacji fundusze Zrzeszenia i akta beda prze-
kazane instytucji, wskazanej przez Zgromadzenie Likwidacyjne.
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Za cztonkéw zatozycieli Zrzeszenia Absolwentéw Panstwowego In-
stytutu Dentystycznego w Warszawie podpisali:

F. Borusiewicz, J. Galasinska, M. Melach, S. Ortowski, J. Szajew-
ski, M. Wesotowska.

Mieczystaw Lisowski.

Na podstawie Przepiséw tymczasowych o stowarzyszeniach i zwigz-
kach z dnia 17 marca 1906 (Dz. Urz. M. S. Wewn. Nr. 4, poz. 41
1919) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Min. Spr. Wewn. z dn. 28 sierp-
nia 1926 zarzadzam zapis stowarzyszenia pod nazwg ,,Zrzeszenie Absol-
wentow Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie" do re-
jestru Komisarjatu Rzadu pod Nr. 1086.

Warszawa, dn. 9 maja 1930. Nr. RP. 5564/30.

Za Komisarza Rzadu m. st. Warszawy
Mieczystaw Lisowski.

Ocen a.

HYGJENA ZEBOW | JAMY USTNEJ.

Wskazdwki do nalezytego utrzymania jamy ustnej w celu zapobiega-
nia chorobom, powstajagcym na tle zakazenia ustnego i kropelkowego.

Wydanie trzecie, uzupetnione. Warszawa, 1930 r.

Pod powyzszym tytutem okazata sie w druku praca d-ra L. Bren-
nejsena, autora licznych prac specjalnych. Praca ta w swojem 111-m
wydaniu znacznie rézni sie od li-go jej wydania; jest ona rozszerzona,
wprowadzone sg dwa nowe dziaty: 1) o zakazeniu ustnem (orat sepsis)
i 2) o zakazeniu kropelkowem; uwzglednione sg najnowsze poglady
0 sposobach nalezytego utrzymania jamy ustnej. Wspomniana praca
zawiera 55 str. i 16 rysunkdw. Podzielona jest na XV rozdziatow, co
utatwia orjentacje dla czytelnika.

Autor kolejno omawia te dziaty krétko, zwieZle, w sposéb zrozu-
miaty i dostepny dla szerokich mas, nieobeznanych z dentystyka.
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Porusza wiec fizjologje trawienia i role w tym procesie zebdw,
daje wystarczajgce pojecie o anatomji i patologji szczek i zebdéw, ilu-
strujgc to szeregiem rysunkéw. Omawia sprawe bakteryj jamy ustnej
oraz role ich w powstawaniu choréb zebow i chordb catego ustroju.

Dos¢ dobitnie i przekonywujgco omawia autor donioste znaczenie
dla ustroju zakazenia ustnego (orat sepsis) oraz zakazenia kropelkowe-
go, wskazujac przytem szereg sposobow, jakiemi mozemy sie bronic¢
od tego niebezpieczerstwa.

Po omowieniu formy i ujemnego znaczenia osadéw, kamienia na-
zebnego, przechodzi autor do rozpatrzenia sposobdw oczyszczania ja-
my ustnej (szczotki, wykataczki, nitki, tasiemki, proszki, pasty, mydta,
antyseptyki i przestrzykiwacze kwasoweglowe).

Tym sprawom autor udziela znaczng cze$¢ swojej pracy. Robigc
krytyczny przeglad stosowanych sposobOw oczyszczania jamy ustnej,
autor podkres$la najlepsze z nich.

W dalszym ciggu autor w sposéb wyczerpujgcy omawia takze
i inne dziaty hygjeny zebéw i jamy ustnej, jak: 1) czas czyszczenia
zebow, 2) pielegnowanie jamy ustnej u chorych, ostabionych i u dzieci,
3) warunki, umozliwiajgce czyste utrzymanie jamy ustnej, 4) wytwo-
rzenie w zebach opornosci wzgledem prochnicy i 5) utrzymanie zebow
sztucznych.

Prace swojg autor zakancza przytoczeniem ,ostatecznych wnio-
skéw", zgodnych z obecnym stanem nauki.

»Hygjena zeb6w i jamy ustnej” d-ra L. Brennejsena stoi na wy-
sokosci obecnych wymagan nauki i moze by¢ gorgco polecana do
blizszego sie z nig zapoznania przez szerokie warstwy spoteczenstwa,
a przedewszystkiem muszg sie z nig zapoznaC wszyscy, majacy stycz-
nos$¢ z wychowaniem dzieci i miodziezy, jak np. lekarze szkolni, den-
tysci, nauczycielstwo, rodzice i opiekunowie.

Warszawa, 25 listopada 1930 r.
Prof. <Ir. H. Wilga.
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