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Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych.

(Cigg dalszy)

Po kontroli w ustach, tyzke dolng wyscietalmy warstwg 2—3 nim
gruba, gutaperki czarnej, a wyrostek zebodotowy zaopatrujemy wat-
kiem zgryzowym. Walek zgryzowy niezbyt gruby, musi by¢ podobnie,
jak w gorze, utozony doktadnie naid przebiegiem wyrostka zebodoto-
wego, a brzegiem zgryzowym, odwrotnie do gornego przechylony ma-
to ku jezykowi dla dobrego wzajemnego .zetkniecia sie.

Wyzszo$¢ mas wyciskowych w stosunku do gipsu, w wypadkach
daznosci do wywarcia ucisku na btone $luzowa, polega na wiekszej ich
spoistosci, wytwarzaniu sie warstw o rozmaitej podatnosci i tatwosci
poprawy wycisku w miejscu niedo$¢ dokladnego w naszem pojeciu
odbicia sie jakiego$ odcinka.

Masa wyciskowa utozona na plytce i podgrzana z powierzchni,
wykazuje szereg warstw o odmiennych wiasnosciach fizycznych. Naj-
bardziej miekka, az do rozptyniecia sie, bedzie warstwa powierzchow-
na nad ptomieniem podgrzana, glebiej przechodzi w warstwe plastycz-
na, by dalej do ptytki mieé warstwe gietka. (Fig. 35). Podgrzanie ma-
sy, aiz do rozptyniecia sie na powierzchni, moze sprowadzi¢ oparzenie
btony $luzowej, poza tern ujemna jej cechg jest rownoczesnie kleistosc,
a zatem moze sie przyklei¢ do warg, przy wprowadzaniu wycisku do
uist. Zapobiec temu tatwo przez zanurzenie do letniej wody w temp.
60° — 70°, przez co wytworzy sie na powierzchni warstwa plastyczna,
znoszona przez btone Sluzowag bez doznawania uczucia pieczenia,
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a do$¢ miekka, by odda¢ doktadnie ksztatt powierzchni! btony $luzo-
wej. (Fig. 36). Warstwai ptynna, pod nig sie utrzymujaca, przy napo-
tkaniu wiekszego nacisku ze strony twardszego watu podniebiennego,
przejdzie na odcinki boczne podniebienia w miejscach podatnej btony
Sluzowej i jg uciskajac uniesie ku gorze.

Rys. 35.

1. Warstwa ptynna. 3. Warstwa gietka.
2. Warstwa plastyczna. 4. Plytka tyzki.

Po przygotowaniu tyzek z odci$nietemii prowizorycznie formami
wycisku na modelach, musiiny watki zgryzowe doprowadzi¢ do ze-
tkniecia sie w ustach przy nagryzaniu na wysokosci pozniejszych do-
stawek w przyblizeniu.

Wysokos$¢ bedzie prawidtowa, jezeli' przy nagryzaniu na walkki
przyjdzie do swobodnego zetkniecia sie warg.

Réznice w wysokosci watkdw grubsze, regulujemy, $cinajgc roz-
grzang topatkg-nozykiem, drobniejsze — doszlifowywaniem pastg lub

Rys. 36.
1. Warstwa plastyczna. 3. Warstwa plastyczna.
2. Warstwa plynna. 4. Warstwa gietka.

5. Warstwa tyzki.

paskiem szmerglowego papieru. Wziecie wycisku ma nastgpic¢ przy na-
gryzaniu, wiec potrzebne jest dokfadne stykanie sie¢ watkow przy na-
gryzaniu, jakoteZ petna swoboda ruchéw szczeki.

Szlifowanie szmerglem w ustach, daje jeszcze wielkag korzy$¢ znu-
zenia sie szczek ruchami, w wyniku czego nieprawidtowe nagryzanie,
t. zin. przesuwanie szczeki dolnej w bok lub ku przodowi zostaje auto-
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matycznie usuniete. W koncu powierzchnie szlifowane w stosunku do
gtadkich dajg sie Izej przesuwac. Dwie ptytki matowe lzej sie przesung
wzajemnie niz gtadkie. A wiec swoboda ruchéw bocznych przy nagry-
zaniu, w czasie wykonywania wyciskéw, zostaje idealnie odtworzona.

Paste szmerglowa uzyskamy przez zmieszanie proszku szmerglo-
wego (karborundowego) z gliceryna. Pasek za$ szmerglowy wycinamy
w ksztatcie podkowy, nieco wiekszy, anizeli powierzchnia zetkniecia
watkéw — z arkusza papieru szmerglowego obustronnego — w braku
takowego, sklejamy dwa arkusze strong gtadka.

Przy silnie zaniktym wyrostku zebodotowym, stabe trzymanie sie
wyciskéw przy dostosowaniu i szlifowaniu watkdéw, moze przeszka-

Rys. 37. Nanoszenie masy Kerra z zielonej pa-
teczki na niedo$¢ wyraznie odcisniete miejsce.
(Wedtug Kantorowicza).

dlzaé. Wystarczy woéwczas lekko podgrzaé powierzchnie masy wyci-
skowej nad ptomieniem spirytusowym lub przez zanurzenie do cieptej
wody i po wprowadzeniu do ust, przytrzymujac tyzke palcem, poleci¢
wykonanie ruchéw ssania. To da nam juz utrzymanie dostateczne dla
uskutecznienia zabiegéw dostosowania watkow.

Po doszlifowaniu watkéw zgryzowych, oplokujemy pozostate ziarn-
ka szmerglu i po doktadnem wyptukaniu ust, przystepujemy do wzie-
cia whasciwego wycisku.

Wycisk wihasciwy ma za zadanie, uksztattowanie brzegéw i spo-
wodowanie odcisniecia btony $luzowej, podatnej na ucisk.

Uksztattowanie brzegéw uzyskamy przez polecenie wykonywania
ruchéw czynnych wargami, policzkiem, a odciskanie podatnych miejsc
przez nagryzanie.
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Poniewaz gutaperka czarna pozostaje dtuzej w stanie plastyczno-
Sci i wiotko$¢ btony Sluzowej po stronie jezykowej wymaga dla ufor-
mowania brzegéw masy bardziej miekkiej, zaczynamy od wycisku dol-
nego. Rozmiekczamy gutaperke przez zanurzenie do wody cieptej,
miedzy 60 — 70° C. — zanurzony palec odczuwa wode bardzo cie-
pta, bez doznawania wrazenia pieczenia. W razie podgrzewania nad
ptomieniem lampki spirytusowej, doprowadzamy temperature zbyt
wysoka i uzyskujemy stan ptynny — Kleisty, gutaperki, ktéry prze-
chodzi dopiero po chwilowem ostudzeniu w wodzie, czyli samo zanu-
rzenie nie wystarcza.

Przy trudnosciach wprowadzenia tyzki do ust, na skutek szpary
ustnej waskiej, jak réwniez przy Kleistosci, smarujemy powierzchnie
gutaperki waseling — zwykle nie jest to konieczne. Po utozeniu tyzki
na wiasciwe miejsce, przytrzymujac ja palcem, polecamy wykonaé
energiczne ruchy jezykiem, wysuniecia go wprzod', ku gorze i na boki.
Przy wk¥adaniu tyzki i réwnoczesnem silnem otwarciu ust brzeg bto-
ny $luzowej policzka, w formie fatdu, moze wpas¢ pod wycisk. Nalezy
w tym wypadku usung¢ go, przez odciggniecie wprowadzonym palcem
policzka przed przyci$nieciem wycisku do szczeki, inaczej moze na-
stapi¢ znieksztatcenie tegoz.

Po uzyskaniu odsunie¢ brzegu jezykowego, przez energiczne ru-
chy jezyka, pozostawia sie tyzke w ustach i podgrzewa mase wy-
cisku gérnego nad ptomieniem szerokim lampki spirytusowej, do
uzyskania powierzchni I$nigcej.

By nie oparzy¢ blony Sluzowej, przeprowadza sie przez wode
cieptg i wprowadza do ust. Szerokie otwarcie ust odbije nam fald pte-
rygomandibularis. Zagryzienie silne ucisnie podatng btone $luzowg —
ruchy ustami w ksztalcie ssania, przeciggania na prawo i lewo, daz-
nosci ruchami policzkéw i warg do zrzucenia wycisku — uksztattujg
brzegi i same przez sie. Ptokanie chtodng woda, ustali uzyskang for-
me. W przewaznej czeSci wypadkow, odraizu uzyskujemy wycisk zu-
petnie dobry. Przy znacznej jednakze podatno$ci, gdy odsuniecie ku
gorze jest za mate, moze brzeg tylny by¢ nie do$¢ zabezpieczony od
wywazania. Wowczas zachodzi potrzeba dopetnienia masy na tylnym
odcinku. Po wysuszeniu odno$nej czesSci wycisku, t. zin. starciu $liny
watg, podgrzewamy nieco miejsce, ktére wypadnie uzupetnic¢ i nanosi-
my $wiezg zielong mase Kerra z pateczki podgrzanej koricem nad pto-
mieniem. Fig. 37. Zagryzienie po wprowadzeniu do ust, uzupetni osta-
tecznie wycisk. Wywazanie wycisku dolnego nastepuje przez wcisnie-
cie sie masy przy nagryzaniu zbyt gleboko po stronie dojezykowej. Po
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zdjeciu nadmiaru masy, rozmiekczeniu — przez wykonanie ruchow
energicznych jezykiem i nastepowem ostudzeniu chiodng wodg
w ustach, konczy sie zabieg wycisku dolnego.

Btona $luzowa przedsionka w szczece dolnej, przy takim zabiegu
wyciskowym, zostaje odsunigta i nie powoduje wywazania protezy.
Ta okoliczno$¢ moze zastanowi¢, poniewaz zawsze podkresla sie ko-
nieczno$¢ zwolnienia ruchomych czesci btony $luzowej.

Przygladajac sie blizej, utozeniu sie samowolnemu gutaperki czar-
nej na brzegach w przedsionku, mozna zauwazy¢ uktadanie sie jej —
gtéwnie na bocznych dolnych brzegach tyzki wyciskowej. — Czyli zo-

Rys. 38. Wedlug Hauplmeyera brzeg tylny protezy
utozony na podniebieniu miekkiem.

staje ona zepchnietg przy ruchach fizjologicznych w bok dolnego brze-
gu, a nie ukfada sie na dnie przedsionka i to gtéwnie w odcinku mie-
dzy przednim brzegiem zwacza a okolicg kata ust.

Okolicy kata ust odpowiadajg w przedsionku przy napinaniu po-
liczka fatdy boczne plicae buccales. Wytworzone takim sposobem au-
tomatycznie zgrubienie brzegu wyciskowego, ma znaczenie odcigzajace
przy gryzieniu, a zarazem wazne — utrzymujgce.

Bezposrednie przyleganie policzka do $cian bocznych dostawki
przy ustach zamknietych i wywarcie nacisku z boku na dolny brzeg
przy otwarciu ust, jest waznym czynnikiem utrzymania dostawki dol-
nej. Przez ustawienie nastepowe zebow na wyrostku zebodotowym wy-
tworzy sie w dostawce ptaszczyzna ukosna z brzegiem dolnym zaokra-
glonym, wybitnie na zewnatrz wystajgcym.

Btona $luzowa policzka, przylegajac Scisle do bokéw protezy, na
skutek ujemnego cisnienia w ustach zamknietych, spowoduje wytwo-
rzenie sie statego zautka w policzku, zwiekszajgc tem samem utrzyma-
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nie dostawki. Zostaje wiec wytworzony w protezie jakby rowek, czyli
fizjologicznie doprowadzone wykorzystanie utrzymania przez czesci
miekkie policzka.

Przy dostawce gornej, brzeg tylny nie musi zachodzi¢ na podnie-
bienie migkkie. Dla uzyskania zamkniecia wentylowego, ukiada sie go
i tak w btonie $luzowej podatnej, ktéra zostata odcisnietg. Zwrocic je-
dynie uwage nalezy, azeby przej$¢ brzegiem poza wat podniebienny ku
tytowi. Zamkniecie wentylowe przy wycisku zostato w petni uzyskane,
jezeli przy ptékaniu woda, dla uzyskania stwardniecia masy, tyzka
nie opadfa.

Spowodowanie doktadnego przylegania ptytki przy brzegu tylnym
jest bardzo wazne w trzymaniu sie dostawki. Précz momentu wywaza-
jacego przy nagryzaniu na zeby przednie, wytwarza sie przy akcie po-
tykania (nawet $liny) w czasie przechodzenia kesu do gardzieli, cisnie-
nie dodatnie, wciskajace ptynng tres¢ pod ptytke. Dobre trzymanie sie
protezy przy piciu ptynéw i kaszlu jest uwarunkowane utozeniem
brzegu tylnego w czesciach miekkich i to z odsunieciem ich ku gorze.
Odsuniecie podatnych miejsc ku gérze przy wycisku gipsowym na tyz-
ce szelakowej uzyskiwane bylo natozeniem paska wosku — przy ma-
sie Kerra — dokonuje tego spoisto$¢ masy i jej doktadanie przy niedo-
statecznem odcisnieciu. Im dokkadniejsze odsuniecie ku gérze da sie
uzyskaé, tern lepszy bedzie wynik utrzymania.

Hauptmeyer, szukajac utrzymania dla brzegu tylnego, schodzi gte-
boko na 1 — P/2 cm. poza linje A h na podniebienie miekkie. Na do-
stawkach gotowych z wypustkg w linjii Srodkowej, na podniebienie
miekkie nawarstwia zielong masg Kerra, pozostawiajgc do noszenia
przez kilka dni. Gdy efekt trzymania uzyska w pekni, zastepuje mase
metalem — wzglednie kauczukiem. Zdaniem Jego odruch wymiotny
i draznienia nie nastepuje na skutek wywarcia nacisku. Przedstawieni
mi chorzy, noszacy takie protezy metalowe, nie odczuwali zadnego
przykrego uczucia. Fig. 38.

Masy plastycznej zasadniczo nie powinno sie uzywac¢ powtornie,
w razie checi zachowania, nalezy po wyjeciu z ust przeprowadzi¢ de-
zynfekcje. Dla odkazenia sptokuje sie z wycisku $luz i pedzelkiem na-
nosi sie na powierzchnie masy 4% nadmanganian potasu, nastepnie
polewa sie kilku kroplami wody utlenionej. Na skutek wystepujacej
reakcji chemicznej powstanie tug potasowy i tlen in statu nascendi,
dziatajacy bardzo energicznie odkazajaco oraz braunszlajn.

2KMO4 + 5H.,02 = 2KOIl -J]- 2Mn0O2 + 4H20 -j- 402

W ten sposéb zyskujemy odkazenie natychmiastowe.
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W wypadkach, nalezagcych do grupy Suppleego czwartej, odzna-
czajacych sie wyrostkiem zebodotowym rozwigztym, niezawsze oko-
liczno$ci pozwolg na wykonanie zabiegu chirurgicznego. Nie zastana-
wiam sie nad przyczynami przeciwwskazan do zabiegébw chirurgicz-
nych — lecz przypusémy— choroba ustrojowa zmusza do wykonania
dostawki w stanie btony $luzowej bardzo ruchomej na wyrostku ze-
bodotowym. Wycisk, wykonany nawet gipsem, moze spoistoscig gipsu
w stosunku do ruchomosci btony $luzowej za duza, spowodowaé prze-
mieszczenie ostatniej z nastepowem miazdzeniem pod gotowg dostaw-
ka. Musi sie wiec znalez¢ techniczng mozno$¢ ustalenia ruchomych
czesci, a nastepnie dokona¢ wycisku.

Jezeli btona $luzowa jest bardzo podatna i gabczasta, pomoc so-
bie mozna w tych wypadkach, nanoszac na btone $luzowg rzadko za-
robiony gips pedzelkiem. Gips do stwardnienia bedzie sam sie utrzy-
mywat, a gdy stwardnieje i w ten sposéb unieruchomi btone $luzowa,
bierze sie zwyklym sposobem wycisk gipsowy. Gips wycisku Swiezy
sklei sie z uprzednim w jedng cato$¢. Wedtug tak uzyskanego wyci-
sku, nalezy wykona¢ ptytke kauczukowa, na ktorg naktadamy mase
wyciskowg lub gutaperke na brzegi przedsionka oraz na podlegajgce
ucisnieniu podatne miejsca podniebienia w czesci tylnej. Chociaz wa-
runki dla umocowania dostawki sg niekorzystne, mozemy ksztattujgc
kolejno brzeg i tylng cze$¢ podniebienng — doj$¢ do umocowania zu-
peinie pewnego. - (p. c. nj

DR. JAN BRZESKI

Stanowisko lekarza - dentysty wobec zagadnienia
,Orat Sepsis ze szczeg6lnem uwzglednieniem
reumatyzmu ¥

Kontakt miedzy lekarzem praktykiem a lekarzem dentysty jest
u nais jak dotad zbyt luZzny w znacznej czesSci z powodu braku usta-
WOwego rozgraniczenia uprawnien lekarza-dentysty czy stomatologa
a rzemieslnika technika dentystycznego. Ogot lekarzy uwazajac den-
tystyke za lepsze rzemiosto, do ktérego potrzeba gtdwnie zrecznosci
a nie wiedzy, nie docenia rowniez jamy ust i zebow jako gtownej bra-
my wpadowej dla mikroorganizmdw i przy badaniu ogélnem przecho-

*)  Rzecz wygloszona we wrze$niu roku zesztego w Inowroctawiu na Zjezdzie
w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu.
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dzi nad niemi po pobieznem ogladnieciu do porzadku dziennego. Na
drodze przez Ameryke i Aniglije doszedt do nas najwiekszy szlagier
medyczny ostatnich lat: orat sepsis. Przez Billimgsa i R oseno-
w a z kliniki dentystycznej Mayo w Rochester ogtoszone wyniki do-
Swiadczen laboratoryjnych, poparte dostatecznie datami statystyczne-
mi z wiasnej kliniki i szeregiem spostrzezen do$wiadczonych prakty-
kéw, wzbudlzity nadzwyczajne zajecie w $wiecie lekarskim, skoro udo-
wodniono, ze wiele choréb o nieznanej etjologji, trudnych do wylecze-
nia, ulegato znacznej poprawie, albo nawet zupetnie ustepowato po
usunieciu ognisk zakazenia najczesciej w postaci zakazonych zebdw.

Billlings i Rosenow ujeli luzne dotad wzmianki o zwigz-
ku roznych choréb z chorobami zebéw w $cisle naukowe ramy, wy-
pracowawszy teorje zakazenia ogniskowego z ust, nazwang przez nich
»orat sepsis”. Pod ogniskiem zakazenia rozumiejg oni miejsce w tkan-
ce, zawierajgce chorobotworcze bakterje, ktére cho¢ w spokoju posia-
dajg niskg wirulencje, dostawszy sie do biegu krwi osiadajg w tkan-
kach i narzadach, do ktorych majg specjalng predylekcje i powoduja
objawy i zmiany chorobowe. Zaatakowanie ustroju musi niekoniecz-
nie nastgpi¢ przez bakterje same, ale réwniez przez ich jady tak, ze
niektére z tych schorzen majg przebieg analogiczny do powolnej sep-
sis, wielokrotnie tez na tern tle pojawia sie¢ anemia perniciosa lub leu-
kemia, moga one réwniez imitowa¢ malarje, tyfus lub tuberkuloze
i dopiero odkrycie Zrodta infekcji i usuniecie chorych zebéw wyjasnia
sprawe. Poza tem istnieje pewna grupa zaburzen anafilaktycznych jak
astma, urticaria, oedema angioneurOtyczne i te, ktore polegajg na re-
sorbcji toxyn, jak zawroty gtowy, rozszerzenie naczyn, hipotonia. To,
ze mimo istnienia ognisk zakazenia nie zaraz albo nie zawsze wyste-
puja objawy ogélne, czy metastazy, ttumaczy sie raz, ze choroba cze-
sto zaczyna sie skrycie, postepuje nieznacznie, a ujawnia sie dopiero
po osiggnieciu pewnego nasilenia, powtdre, ze do zakazenia potrzeba
procz drobnoustrojow jeszcze i dyspozycji organizmu, t. j. ostabnie-
cia sit obronnych, ktére jako phagocytoza, bakterjoliza i opsoniny ni-
szczg bakterje i wigZg ich toxyny, zatem dopiero po ostabieniu orga-
nizmu przez inanicje, zaziebienie i t. p. zostajg otwarte bramy dla
inwazji drobnoustrojow i ich jadow. Drobnoustroje i ich jady posia-
dajg zdolno$¢ wybiorczg, a wiec pewne ich rodzaje majg powinowac-
two do pewnych organéw. Minio to niezawsze mozemy powt6rzy¢ cho-
robe szczepiac wyhodowane kultury i tak np. streptococcus wyhodo-
wany z wrzodu zotadka, zaszczepiony nie wywota znéw ulcus rotun-
dum, ale prawdopodobnie cholelithiasis. Scistego zwigzku miedzy ogni-
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skieni pierwotnem a metastazg dowodzi znajdowanie tu i tam tego sa-
mego rodzaju bakteryj, wywotanie podbbnego obrazu choroby na
szczepionych zwierzetach, oraz poprawa stanu chorobowego po usu-
nieciu zakazonych ognisk. Rodzaj choroby zalezy od rodzaju bakteryj,
ich wirulencji, ich efektywnych wiasnosci, wielkosci ogniska, przepu-
szczalno$ci tkanek, indywidualnych sktonnosci czy odpornosci, ktore
moga ulegaC zmianie przez zazigbienie, niedozywienie, brak witamin
C D F, naduzycie alkoholu, zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu,
brak przeciwciat i fermentdw we krwi. Przed inwazjg bakteryj z za-
kazonego zeba broni sie organizm wytwarzajac z periodontium wal
ochronny tkanki granulacyjnej, dosiegajacy z czasem wiekszych roz-
miaréw i powodujgcy Taryfikacje kosci. Twor ten zowiemy Granu-
loma.

Przy sprzyjajacych warunkach mogg sie bakterje i ich toxyny
poprzez granuloma przedostawa¢ do organizmu; dzieje sie to zwykle
na drodze naczyn krwionosnych, $wiezo utworzonych w granulacyj-
nej tkance, ktdrg to droge obierajg szczegdlnie bakterje tlenochtonne,
rzadziej na drodze naczyn limfatycznyéh. Ropotok zebodotowy jako
objaw wtorny ogdlnej skazy w ustroju rzadziej moze by¢ uwazany za
ognisko zakazenia, chociaz po uformowaniu si¢ kieszeni okoto korze-
ni tworza one idealng wylegarnie dla wszelkiego rodzaju bakteryj, kto-
re potykane wraz z duzg iloscig wydzielanej ropy przyczyniajg sie
znacznie do podkopywania sit organizmu. Wszystkie skazy dajg
w ustach charakterystyczne obrazy. Skaze artretyczng charakteryzuje
kongestja btony S$luzowej, szczeg6lnie pod protezami, przyczem kolor
rozpulchnionej btony $luzowej wpada w zottawy, w miazdze tworza
sie konikrementa ,,dentikle" powodujace spontaniczne bdle, Slina jest
kwasna i powoduje osad kamienia. Jest przytem demineralizacja ustro-
ju we formie fosfaturji. Ropotok zebodotowy jlest jednym z wczesnych
objawow diatezy artretycznej. Mimo twierdzen przeciwnych watpie,
aby kiedykolwiek ropotok zebodotowy powstawat jako samoistne scho-
rzenie, uwazam go raczej podobnie jak reumatyzm za zbior objawow,
ktérych przyczyna moze byé réznorodna.

W przeciwienstwie do Anglosaséw wigzacych $cisle objawy reu-
matyczne z zakazeniem oigniskowem, szkota francuska uwaza arthritis
nie za jednostke chorobowag, ale za zbi6r objawéw mogacych powsta-
waé z najréznorodniejszych przyczyn.

W dzisiejszym stanie dociekan i doswiadczen nad orat sepsis nie
wolno nikomu bez narazenia sie na zarzut obskurantyzmu powatpie-
waé o istotnosci i waznosci tego problemu. Reumatyzm jest kleskg
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spoteczna, powodujgcg w ubytku godzin pracy wiecej strat niz tuber-
kuloza. Shellschear, Australja, 'podzielit swoich pacjentow szpi-
talnych, chorych na reumatyzm, na 2 grupy i 1-3 leczyt salicylatami
i ininemi $rodkami, stosowanemi przy reumatyzmie, a 2-3 jedynie wy-
jeciem zebow o obumartej miazdze, a takze okazujgcych absorbcje
alweoti koto korzenia. W kilku wypadkach wykonat tonsillotomje.
W tej drugiej grupie osiagnat nietylko wieksze dorazne sukcesy, ale
po uptywie 6 miesiecy nie widziat nawrotow. Nie postugiwat sie wtedy
radjografjg, ktora pozwala wyszuka¢ ogniska zakazenia.

Rousseau, Duelle, Paris, Cecil Archer, New York,
Pemberton i Pierre donoszag o catym szeregu wypadkow,
gdzie po wyjeciu chorych zebow nastepowata bardzo szybko poprawa
lub nawet catkowite ustgpienie objawow reumatycznych. Wedle nich
ogniska zakazenia mozna byto wykaza¢ u 70 proc, chorych na reuma-
tyzm, z tego 50 w zebach, a 20 w tonsillach.

Pewne tow. kolejowe w Anglji oddato swych pracownikoéw, cze-
sto zapadajagcych na reumatyzm, pod opieke dentyscie, ktory przez
przeprowadzenie systematycznych ekstrakcyj znacznie zmniejszyt cze-
stos¢ zachorowan na reumatyczne objawy. Ja®me Pons, Ma-
dryt, ipodaje obserwowany przez siebie wypadek arthritis deformans,
ktéry po ekstrakcji chorych zebow ulegt znacznej poprawie. Liczne
choroby zofadka i kiszek powstajg nietylko przez zle zucie przy za-
niedbanem uzebieniu, ale réwniez przez przedostawanie si¢ do prze-
wodu pokarmowego sceptycznego i gangrenicznego materjatu z jamy
ust i zebow.

Powyzszy stan naszych wiadomosci o orat isepsis nasuwa nam nie-
odparte przekonanie, ze caty szereg choréb moze by¢ spowodowany
przez zakazenie ogniskowe z ust i ze w licznych wypadkach schorze-
nia ogodlne, czy tez pojedynczych organéw, odporne na leczenie sym-
ptomatyczne, ustepuja po wyjeciu zakazonych zeb6w. Raz sobie to
uswiadomiwszy, bedzie lekarz dentysta dazyt do niepozostawienia
w ustach pacjenta stabych punktow oporu, za$ lekarz praktyczny be-
dzie szukat w wypadkach chorob o ciemnej etjologji jakiego$ ukryte-
go ogniska zakazenia i w pierwszej linjii powinien go szuka¢ w ustach
przy pomocy do$wiadczonego lekarza dentysty, bo tenze bedzie mogt
wskazac to ognisko po doktadnem zbadaniu ewentualnie przy pomocy
radiogramu. Ekstrakcyj masowych wolno nam bedzie probowac do-
piero po wyczerpaniu mwszelkich innych $rodkéw terapeutycznych ja-
ko ultimum refugium, bo wszak wyjmowanie wszystkich martwych
zebow, bez wzgledu na ich reakcje i obraz Roentgena, zdaje mi sie by¢
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wiecej godne konowata niz lekarza. W konflikcie ze zbyt radykalnym
internistg lekarz dentysta musi by¢ konserwatystg i uparcie sta¢ przy
wyniku swych badan, pomny zawsze na to, ze zeby nie tworzg osob-
nego systemu w organizmie, ktéryby mozna bezkarnie usuwac i za-
stepowac siztuciznem uzebieniem, ale sg one czescig tego organizmu
i zarowno we fizjologicznym jak i w patologicznym zakresie stanowig
one jedno iz licznych kétek skomplikowanego mechanizmu, a odjecie
lub znieksztatcenie tego kdtka musi sie odbi¢ na sprawnosci catej ma-
szyny.

Wilkinson, dziekan fakultetu dentystycznego w Melbourne,
wzywa do opamietania w niszczgcej robocie ekstrakcji podnoszac, ze
nawet jezeli znajdziemy w obrazie Roentgena zeba okazujacego strefe
Taryfikacji kosci okoto szczytu korzenia, u cztowieka zreszta zdrowe-
go, to niema powodu wystepowaé agresywnie, natomiast taka zmiana
u cztowieka cierpigcego na myositis, arthritis it. p. choroby, o ktorych
wiemy, ze moga by¢ wywotane zapaleniem ogniskowem, to po wyklu-
czeniu istnienia innego jeszcze ogniska zakazenia, decydujemy sie na
usuniecie tego zeba, bo wiemy z do$wiadczenia, ze czasem istotnie te
cierpienia ustepuja po ekstrakcji zebéw martwych. Ze przytem wiele
zebow niewinnych padnie ofiarg, ni¢ moze nas zbytnio przejmowac
w mys$l zasady poSwiecania rzeczy mniejszych dla wigkszych. Dlatego
propagujac bezwzglednie zasade usuwania zebow, ktorych reakcja ii ra-
djogram wykazuje, ze sg one juz przyczyng albo, ze przy danej dyspo-
zycji organizmu moga W przysztosci sta¢ sie zrédiem zakazenia, bedzie-
my starali sie zachowac pacjentowi z jego uzebienia to, co bez widocz-
nej szkody da sie ocalié.

Miejmy nadzieje, ze uswiadomienie szerokich sfer ludnosci na
punkcie hygjeny ust i zebdw, dotad u nas o poziomie bardzo niskim,
wraz z podnoszeniem stopy zyciowej i zgdzg komfortu, w niedtugim
czasie doréwna krajom zachodnim, zwiaszcza, jezeli nad tern uswia-
domieniem bedziemy pracowa¢ w szkofach, kasach chorych, przez po-
pularne odczyty, broszury i artykuty w pismach. Zniknie wtedy typ
dentysty wyrwizeba, strasznego jak kominiarz dla dzieci i dorostych,
a miejsce jego zajmie hygjenista, ktory nie bedzie leczyt nap6t zgni-
tych zebéw i wyrywat nerwow, ale bedzie sie stalrat nie dopusci¢ do
caries lub leczy¢ jg w samych poczatkach. Prawdopodobnie wtedy
i ogolna hygjena laik wybuja, ze wszelkie skazy, podagry, ischiasy, lum-
bago, obecna plaga ludzkosci, bedag rowniez unikatami, jak kottun,
Swierzb i tyfus gtodowy, ktdére przeciez w znacznej czeSci marny juz
za soba.
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DZIAL. STRESZCZEN

DR. MED. HARALD BARON OSTEN - SACKEN (Monachjum).
Przyczynek do zagadnienia zakazenia ustnego. (Beitrag zur Fra-
ge der Fokalinfektion)- Deutsch. M. J. Zahnheilk. 1931 Nr. 4.

W r. 1910 William Hunter miat wyktad na wydziale lekarskim
uniw. w Montreal ,,O roli zakazenia i antyseptyki w medycynie”. Na
zasadzie dtugoletniego doswiadczenia Klinicznego, uznat on zakaze-
nie za niezwykle wazny czynnik w medycynie wewnetrznej i wyka-
zat zwigzek tego zakazenia z wielu cierpieniami wewnetrznemi. Hun-
ter zwrdcit uwage, ze chore i Zle leczone zeby tworzg wrota zakaze-
nia dla ciezkich schorzen calego organizmu, ze niepielegnowana jama
ustna ze zropiatemi korzeniami i dzigstem w stanie zapalnym, przed-
stawia istng wylegarnie drobnoustrojow. Z tego ogniska zakazenia po-
wsta¢ moze bakterjemja i toxykemja, prowadzace do przerzutowych
schorzen narzgdéw wewnetrznych. Caty obraz kliniczny Hunter pra-
gnie odgraniczyé¢, jako nowe, jednolite pojecie i nazywa je ,oralsep-
sis".

Wyktad Huntera brzmiat, jako istne oskarzenie przeciw zebolecz-
nictwu zachowawczemu, ze zachowawcze ono jest w sensie konser-
wowania zakazenia. Korony, mosty stanowig ,ziote mauzoleum na
masie infekcji". Podiug Hunter'a ciezkie wypadki btednicy, zapale-
nia Kiszek, nerek, stawow, stanowig skutki ,,nieszczesnego" zebolecz-
nictwa zachowawczego.

Temat, tak bezwzglednie przez Hunter’a rozwiniety, poruszony
zostat przez klinicystow, jak Price, Billing, Haden i in. i wkoncu zbu-
dowana zostata jako mniej wiecej jednolita nauka. Strony bakterjo-
logicznej tej nauki dostarczyt Edu>. C. Rosenow swojemi, na wielka
skale zakrojonemi, badaniami. Juz w r. 1881 brzmialy stowa lekarza
poznanskiego, Kaczorowskiego zupetnie nowocze$nie w duchu ,,zaka-
zenia ustnego™: ,,W owrzodziatem dzigsle" prawdopodobnie znajdujg
sie grzybki i te, gdy sie dostang do krwiobiegu, powodujg wolno po-
stepujacy proces zwyrodnienia tetnic i wsierdzia, a takze prowadzg
do zaniku najwazniejszych organéw". Albo: ,,zeby prochnicowe, o ile
nie moga by¢ dobrze wypetnione, powinny by¢ usuniete, gdyz stale
zarazajg dzigsto i jame ustng".

Niezwykle interesujgce sg spostrzezenia Kaczorowskiego o zwigz-
ku schorzen dzigset ze stanami podniecenia centralnego ukfadu ner-
wowego. Utrzymywat on, ze zropiate korzenie i dzigsto, drogg state-
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go draznienia nerwu tréjdzielnego, doprowadzajg zwoje centralne do
takiego napiecia, ,ze powstajg stad halucynacje, ktore przy statem
powtarzaniu sie, powodujg wyobrazenia $ffaczone  Mysl ta wcale nie
wydaje sie fantastyczng, gdy sie czyta publikacje Cotton'a z r. 1919
i 1922. Przyczyng psychoz czynnosciowych, szczegdlnie schizophreniji,
widzi on w ogniskach zakazenia przez zeby i migdatki. Nowa nauka,
tak bezwzglednie przez Hunter'a postawiona, odrazu znajduje gorace
poparcie u krancowych radykalistow, t. zw. ,,100% Kklubu p&wnosci
Jest to zjednoczenie bezwzglednych ekstraktorow z fizjologiem Fi-
sheFem na czele. Podtug nich, ekstrakcji podlega¢ winien bezwzgled-
nie kazdy zah, z miazgg nawet usmiercong. Hartzell wystepuje prze-
ciw radykalistom tym uwazajac, ze doSwiadczenia na zwierzetach
niezupetnie uwaza¢ nalezy za przekonywujace.

Jako kryterjum przy decyzji: ekstrakcja czy tez leczenie zacho-
wawcze, Hurtzell podaje swojg zasade: jesli rentgen nie wskazuje
zmian przywierzchtokowych, - nalezy zbada¢ krew. Leukocytoza,
a szczegolnie limfocytowa z btednica, bezwzglednie sg wskazaniem do
ekstrakciji.

Teorja zakazenia ustnego zbudowana jest gtdwnie na trzech prze-
stankach bakterjologicznych:

1) t. zw. zjawisku Adamis’'a czasowej segmentacji drobnoustro-
jow, co Much i Petruschky juz dawniej zauwazyli u bakterji gruzlicy,
a Neufeld u paciorkowcdw,

2) zamienno$¢ drobnoustrojéw (spostrzezenia Lubarscha, kto-
ry we krwi zwtok znalazt paciorkowce hemolityczne, w narzadach za$
schorzatych, — zieleniejace),

3) zdolno$¢ wyboru narzadu (elektive affinity), pod czem Rose-
now rozumie wiasnos¢ drobnoustrojéw, polegajaca na tern, ze z chwilg
dostania sie do krwioobiegu, nie wywolujg one zakazenia ogblnego,
lecz atakujg te narzady, do ktérych majg jaki$ szczegdlny pociag.

Gtowng trescig wielkich prac Rosenoum, a dalej badan kliniczno-
bakterjologicznych Hadena stanowi to, ze w szeregu przewlektych
schorzen wewnetrznych znalez¢ mozna ,foci* — ogniska pierwotne.
Z zawarto$ci ognisk tych hodowa¢ mozna drobnoustroje, a niemi re-
produkowa¢ na zwierzetach rozpoznane schorzenia pacjentéw. Przy
tem wyraznie ukazuje sie uderzajgca wiasciwos$¢ organiczna poszcze-
golnych szczepdéw drobnoustrojow.

Prace Billingsa zajmujg sie gtownie ,zakazeniem t¥tnem  jako
przyczyng schorzen stawdw. Badania jego opierajg sie na nauce F.
Mullera, zaliczajac przewlekle zapalenia stawow do chordéb infekcyj-
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nych. W 574 zbadanych przypadkach, udowodnit Billings, jako pier-
wotne ognisko infekcyjne 136 razy zeby. Dyskusja w brytyjskiem to-
warzystwie lekarskiem przyjeta, Zze kompleks objawow ,rheumatic
fever” nalezy do ostabionych wogole, dobrotliwych proceséw septycz-
nych z manifestacjg stawdw. Wrotami zakazenia sg zeby i migdafki.

Caly szereg badaczy wystepuje przeciw Rosenowowi. Stynny bak-
terjolog Rickert oraz bakterjologowie Instytutu Rockefellera nie po-
twierdzajg eksperymentéw Rosenowa. Inni znowu badacze, jak Brown,
Swift twierdza, Ze Rosenow pracowat kulturami zanieczyszczonemi.
Z drugiej jednak strony, stynny klinicysta Payr radzi nie lekcewazy¢
niebezpieczenstwo ognisk ustnych, gdyz te stale prawie zawierajg pa-
ciorkowce. Antonius i Czepa u 225 pacjentow znalezli 148 wypadkow
przewlektych schorzen korzeniowych. Szczeg6lnie czestym byt wynik
ten przy zapaleniu nerek, a mianowicie w 92%. W 68% przypadkow,
précz ognisk zebowych, nie znaleziono innych przyczyn schorzenia.
U pacjentéw, leczonych drogg chirurgiczng, polepszenie nastgpito
uderzajgco szybko. Ciekawa jest statystyka Schmidfa na zasadzie
piecioletniej obserwacji w Piszczanach. U 56% wszystkich reumaty-
kéw rentgenologicznie stwierdzono ogniska zebowe i uznano je ex
jiwantibus, jako bezposrednie przyczyny schorzenia. Calendoli wyli-
cza 29 choréb zakaznych, ktérych zarazek dostat sie do organizmu
wylgcznie lub gtéwnie z jamy ustnej.

Podlug Colyera, ogniska zebowe sprzyjajg rozwojowi gruzlicy,
a to w ten sposob, Ze gruczoty limfatyczne przez state wsigkanie tok-
syn jamy ustnej tak dalece zostajg ostabione w odpornosci swojej, Ze
same stajg sie tern ,ogniskiem zakazeniall Mendel wiasnie przez
sztucznie zainfekowane miazgi zebowe wywolat u malp rozlang gru-
Zlice. Na zasadzie 5500 rentgenogramdw, Colyer, réwniez Brailsford
i Price rozrdzniajg trzy typy pacjentow z ogniskami zakazenia w uze-
bieniu: typ ze skazg moczanowa, reumatyczny i obojetny. Podziat ten
uzalezniajg autorzy od tego, czy otaczajgca tkanka kostna reaguje
zwapnieniem, rozrzedzeniem, czy tez zrostem strukturalnym. Price
pierwszy porusza mezwykle wazne zagadnienie dla calej teorji, mia-
nowicie rentgenologicznie ujemnych zebéw. Uwaza on wespét z Mol-
t'em, ze jest wielkim bledem okreSlanie zebéw z pozbawiong miazga,
ale bez zniszczenia przywierzchotkowego, za bezpieczne. W tym przy-
padku autorzy ci idg dalej jeszcze od Rosenowa, poswiecajac wiecej
uwagi ziarniniakowi, anizeli niewidocznym Zrédtom zakazenia. Caty
szereg autoréw donosi o dobrych wynikach, osiggnietych droga chi-
rurgiczng (ekstrakcja) przy zakazeniu zebowo-ustnem, a Brennejsen
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w jasnej, umiarkowanej formie ocenia znaczenie catego tego proble-
mu. Hematologowie, jaik Morawitz, Denecke, Burns i in. notujg znacz-
ne polepszenia w obrazie krwi po usunieciu zebowych ognisk zaka-
zenia. Caty szereg obrazéw klinicznych, zaobserwowanych przez
Brogsitter'a, Maranon'a i in. wskazuje, jak niezwykle waznem jest jak
najdoktadniejsze uwzglednienie uzebienia przy wszelkich trudno$ciach
rozpoznawczych choréb wewnetrznych. Juz Kaczorowski znat prze-
rzutowe schorzenia oczu pochodzenia zebowego, a w nowszych cza-
sach zwigzek ten potwierdzajg Miller, Elschning, Thompson. Okulisci,
jak Kirdkich, Wiener i in. skonstatowa¢ tez mogli dobre wyniki przy
schorzeniach oczu po chirurgicznem usunieciu ognisk zebowych. Nie-
wspotmierno$¢é  stosunku pomiedzy czestotliwoscig patologicznych
obrazow zebowych, a wzgledng rzadko$cig schorzen wewnetrznych
0 niezawodnem pochodzeniu zebowem, datoby sie ttumaczy¢ do pew-
nego stopnia, odpornoscig i dyspozycja. Zagadnieniu temu poswieca-
no dotychczas mato uwagi. Anglicy zaczynajg porusza¢ te kwestje,
a Price dzieli pacjentow na: wrazliwych, niewrazliwych i na takich,
ktorzy wrazliwymi zostali.

Schottmuller nie wierzy w przenikanie drobnoustrojow z ziarni-
niaka do krwiobiegu, twierdzac, ze ognisko septyczne musi mie¢ wol-
ng komunikacje z obiegiem. Badania histologiczne Rosenowa wiasnie
potwierdzajg obecnos$¢ naczyn wioskowatych i limfatycznych w ziar-
niniakach. Z tem nalezy sie bardzo liczy¢.

Kiedy mamy do czynienia z zakazeniem ustnem? Niord i Birby
szukajg pewnego, pomocniczego Srodka rozpoznawczego. Zdawato sie,
ze podwyzszenie wewnetrznej wartosci kwasu moczowego przyjaé
mozna jako skutek rozpadu jadra w zakaznie uszkodzonych komor-
kach. Chciano stad wyciggnaé wniosek, ze zabieg chirurgiczny (eks-
trakcja) wowczas jest wskazany, gdy po jego wykonaniu warto$¢
kwaso6w moczowych wr6cita do normy. Podlug Ridingsa, Glynesa
»oralsepsis* idzie w parze ze zmniejszeniem tolerancji weglowodanoéw,
co potwierdzone zostato do$wiadczeniami klinicznemi Capona.

WSszystkie te badania sg niezmiernie interesujace, ich warto$¢
rozniczkowo-rozpoznawcza jest jednak sporna. Wielkg warto$¢ dia-
gnostyczng widzi wielu autoréw w badaniu krwi.

Haruey, la Faure i in. znaleZli przy schorzeniach zebowych
zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek oraz hemoglobiny, zwiekszenie
sie czasu krzepniecia krwi. Z drugiej jednak strony Logan przy 450
badaniach nie znalazt wyraznego odstepstwa w liczbie erytrocytow
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i zawarto$ci hemoglobiny. Odnosnie zakaznych ognisk przywierzchot-
kowych, szczeg6lnie ziarniniakdéw, poglady sg rozbiezne.

Euler i Meyer kwestje te badajg ze strony histologicznej. Rozréz-
niajg oni ziarniniak ,spoczywajacy"”, przy ktorym barwienie drob-
noustrojowe wypada ujemnie i ziarniniak zmieniony ostro-zapalnie
z wynikiem bakterjologicznym dodatnim. Euler jednak utrzymuje, ze
wynik ujemny nie jest jeszcze wskaznikiem bezpieczenstwa ziarni-
niaka. Badacze amerykanscy usitujg stwierdzi¢ obecno$¢ drobnoustro-
jow w ogniskach zebowych przez hodowanie. Rezultaty badan tych
sg sprzeczne. Z zebéw zbadanych najgorszemi nosicielami drobno-
ustrojéw byly te, ktére wprawdzie wykazaty bez zarzutu wypetnione
kanaty, ale jednocze$nie widoczne byly jeszcze mate resztki miazgo-
we. Na zasadzie przytoczonego pisSmiennictwa ogolnie przyja¢ mozna:
t. zw. oralsepsis zdarza sie bardzo czesto. Autor zbadat 59 ziarninia-
kéw na ich zawarto$ci drobnoustrojow natychmiast po ekstrakcji przy
zachowaniu specjalnych $rodkéw ostroznosci przeciw wszelkim zanie-
czyszczeniom przygodnym. 25 ziarniniakow okazaty sie jatowemi.
Z 34 dodatnich wynikéw kultury, uzyskanych kazdorazowo jako kul-
tury czyste, 30 wypadajg na paciorkowce, 3 na gronkowce, a 1 na
Jv + pateczka zarodnikorodcza. Z posrod 65 kultur krwi od pacjen-
tow ze stanem gorgczkowym niewyraznego pochodzenia, otrzymano:
6 razy drobnoustroje w kulturze czystej, a w pieciu z tych przypadkow
udato sie wykaza¢ te same gatunki drobnoustrojow w ognisku zebo-
wem odnosnych pacjentow. Sfr Df M Brzezinski.

Lek. Dent.
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