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Obecny arsenat terapeutyczny lekarza-dentysty przy stanach za-
palnych ozebnej jest bardzo ograniczony i niedostateczny. O ile nie
uciekamy sie do najradykalniejszego $rodka, t. zn. do usuniecia zeba
wzglednie operatywnego leczenia i zamierzamy zab, ze wzgledu na je-
go wartosciowos¢ utrzymac i leczyé konserwatywnie, nasuwa nam sie
caly szereg trudnosci w doprowadzeniu zeba do tego stanu, by jakie-
kolwiek zabiegi lecznicze byty mozliwe, bez narazenia pacjenta na nie-
znosne i silne bole, uniemozliwiajgce w wiekszosci przypadkéw czyn-
nosci mechaniczne, zwigzane z poczigitkowem leczeniem zachowawczem,
jak trepanacja zeba, wylgczenie ze zgryzu i t. d.

O ile w wypadkach zapalenia .miazgi dysponujemy Scisle okreslo-
nym schematem postepowania terapeutycznego — o tyle w dziedzinie
zapalen ozebnej istnieje swoboda i indywidualno$¢ czasem nawet prze-
sadna.

Na ogdt przyjety tok postepowania przedstawia sie nastepujaco:

Trepanacja zeba, wylgczenie zeba ze zgryzu, wkladka fenolowa
i Srodki analgetyczne w pofaczeniu z ptokaniem, wzglednie oktadami,
ktéreby pacjentowi pomogly przejs¢ okres najbolesniejszy, ostre sta-
djum zapalenia. Stosowane w ostatnich latach terapeutyczne naswie-
tlania rentgenowskie przy ostrych stanach zapalenia ozebnej dawaty
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wprawdzie korzystne wyniki, ale z natury rzeczy nie mogty stac sie
metodg leczniczg ogotu praktykow. — Ciezka sytuacja lekarza-denty-
sty w tych wypadkach zmienifa sie znacznie na korzys¢ z chwilg wpro-
wadzenia do naszej dyspozycji Srodka podanego przez l)ra Linke z Try-
jesitu. pod nazwg fabryczng ,,Penetrin“. Dr. Linka .zademonstrowat
swoj preparat na VII zjezdztie niemieckich farmakologéw w Wurzbur-
gu, dnia 23 sierpnia 1927 r. Ponadto na kongresie stomatologicznym
w Medjolainiie w r. 1927, jako! tez w Kolonji i Paryzu w r. 1929. Ponad-
to na Zjezdzie A. S. 1. w Wenecji i Budapeszcie 1931. Ogdilne wraze-
nie uczestnikéw tej demonstracji egzotycznego Srodka — ktéry przy
najprymitywniejszej formie uzycia, t. zn. przez napedzlowanie btony
$luzowej w okolicy chorego zeba, usuwa w jaknajkrotszym czasie bol
i umozliwia wykonanie wszelkich zabiegdw leczniczych chorego ze-
ba byto bardzo mieszane. Raczej ujemne. Sceptycyzm potaczony
z pewng doza humoirysityki. Podobne mate zainteresowanie tym $rod-
kiem utrzymato sie w dalszym ciagu juz po publikacjach Linki i w lite-
raturze stomatologicznej; wzmianki o ,,Penetrynie“ nalezg do spora-
dycznych. Te jednak, ktére sie ukazaly, sg z matemi wyjatkami nad-
zwyczajnie korzystne.

W Polsce — o ile mi wiadomo — $rodek ten w szerszych kotach
kolegdw jest nieznany. Uwazam jednak po dwuletniej obserwacji, ze
Srodek ten zastuguje na jaknajszersze zastosowanie i dlatego chciatem
zZ tego miejsca zaznajomi¢ Kolegéw z wynikami moich obserwacyj Kli-
nicznych i zacheci¢ Kolegbw do wyprobowania tego doskonatego
Srodka.

»Penetrin™ Dra Linki, ktérej komisyjny sktad posiada firma C. A.
Lorenz w Lipsku, Grimmalische Str. 32, znajduje sie w handlu we
ftaszeczkach prawie dwugramowych i przedstawia sie jako ptyn ciem-
no-zielony o bardzo ostrym zapachu, przypominajgcym silny chrzan,
wzglednie musztarde. Pod wzgledem chemicznym jest Penetryna este-
rem kwasu isotiocyanowego w potaczeniu z dimethytpyrolem. Dziafa-
nie lecznicze polega na zasadzie uspienia komoérek (Zetinarkose-Heil-
verfahren), analogicznie do procesu wystepujgcego przy dlziatanin chlo-
roformu na komorki centralnego systemu nerwowego przy narkozie
0golnej. Penetryna, jako S$rodek rozpuszczalny w ttuszczach i wodzie
przenika przez tkanke zywa do pierwoszczy komorki i powoduje prze-
mijajace zmiany w stanie koloidalnym tluszczow komorki, ktorych wy-
razem jest whasnie uspienie komdrki zywej. Ale przy tern u$pieniu usy-
piajg nietylko komdrki organizmu, ale rowniez i drobnoustroje, wywo-
tujgce schorzenie, poniewaz na ich zasadnicze elementy, jak tluszcze
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i wode dziata Penetryna, powodujgc te sanie zmiany. Tego rodzaju
narkoza tak komorek jak i bakteryj trwa kilka godzin, a nawet kilka
dni wskutek dziatania Penetryny. Skutki tej narkozy wystepujgcej tak
w komorkach jak i bakterjach sg jednak odmienne. — Podczas gdy
komorki organizmu po pewnym czasie powracajg znowu do swojej
pierwotnej rownowagi koloiidlalnej, t. zn. budzg sie z uspienia — bakte-
rje uspione, a zarazem bezbronne zostajg natychmiast zaatakowane ja-
ko czynnik obcy, przez leukocyty, ktére je niszczg, a tern samem uwal-
niajg miejsce schorzenia od inwazji drobnoustrojow i ich toksycznych
produktéw. Co wiecej leukocyty — po fagocytozie — wracajg do obie-
gu krwi i oddajg ciata biatkowate pochodzenia bakteryjnego, ktore
dziatajac, powodujg wytworzenie sie przeciwcial, ktore ze swej strony
przyczyniajg si¢ do ostabienia bakteryj i uzyskania statej odpornosci
przeciw danemu gatunkowi drobnoustrojow.

Tak sie przedstawia teorja Dra Linki, ttumaczaca sposob dziata-
nia ,,Penetrine®. Teorja jest bardzo oryginalna. Uzasadnienia nauko-
wego swoich hypoitez Dr. Linka nie podaje. Nie sadze, by proces ten
przedstawiat sie tak prymitywnie. Zapewne jest o wiele bardziej skom-
plikowany. Oceny jednak krytycznej z punktu widzenia bakterjotoga
i anatomo-patologa nie zamierzam przeprowadza¢, nie majgc ku temu
odpowiednich kwalifikacyj.

Jako Kliniczne nastepstwa przedstawionego procesu podaje autor
natychmiastowe ustanie wszystkich béléw i fakt niewytwarzania sie
ropy, czyli zlikwidowanie ostrego stanu zapalnego.

Spos6b uzycia swojego preparatu podaje Linka w objasnieniu po-
daniem do kazdej flaszeczki w sposob tak chaotyczny, ze faktycznie
trudno sie zorjentowac¢ o co mu chodzii.

Postaram sie uja¢ systematycznie proceder postepowania wedle
Linki na konkretnym przypadku.

Zgtasza sie pacjent z podraznieniem ozebnej Zab dawniej leczony,
wypetniony. Z powodu silnej botesnosci, zeba nie mozna dotkngC.
Pierwszym postulatem jest doprowadzenie zeba do tego stanu, by moz-
na przy nim pracowac, t. zn. do Stanu bezbolesnosci. Stan ten uzysku-
jemy przez posmarowanie dzigset w okolicy zeba matym wacikiem
przepojonym Penetryna. Po kilku minutach mozemy przystgpi¢ do tre-
panacji, wzglednie do usuniecia wypetnienia i otwarcia korzeni. Kana-
ty oczyszczamy mechanicznie, a nastepnie antyforming, ktora rozpu-
szcza resztki organiczne. Reszte pozostatej w kanalikach zebinowych
anliforminy zamieniamy przez wprowadzenie nalewki jodowej na jo-
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dek potasu (Jodatkali) rozpuszczalny w wodzie, ktéry zostaje zupet-
nie zreisorbowany. Nastepnie zmywamy kanaty korzeniowe alkoholem
i w wilgotne jeszcze od alkoholu kanaty wprowadzamy na Millerow-
kach balsam peruwianski, ktory jako rozpuszczalny w alkoholu prze-
nika do najdrobniejszych rozgatezien kanalikowych, impregnujac po-
wstate jeszcze resztki gnilne, zabezpiecza je przed dalszg inwazjg drob-
noustrojow.

Na wypetnione balsamem peruwianskim kanaty kitadziemy maty
wacik z Penetryng i zamykamy szczelnie Fletcherem na 2—3 dni.
Po uptywie tego czasu zupetnie niereagujgcy zab zaopatrujemy w sta-
fe wypetnienie.

Tak postepujemy w sprawach ostrych.

Sposéb postepowania w sprawach przewlektych, potaczonych
Z ziamiiniakami, jest nieco odmienny, poniewaz w tym przypadku mu-
simy zniszczy¢ bakterje, znajdujgce sie w ziarniniaku, odcietym od
obiegu krwi, a wiec tam, gdzie leukocyty mimo uspienia bakteryj przez
Penetryng — nie moga tych uspionych drobnoustrojow zlikwidowac.

W tych przypadkach postepuje autor w sposdb nastepujacy:

Po odczyszczeniu mechanicznem, przemywa antiforming, nalew-
ka jodowa i alkoholem, nfie wprowadza jednak balsamu, ale w miejsce
tego wacik z Penetryng i arszenikiem. Nastepnie zamyka szczelnie na
kilka dni. Arszenik rozpuszczajac sie zabija bakterje znajdujgca sie
w ziarniniaku a Penetryng zapobiega wszelkim stanom zapalnym, mo-
gacym by¢ wywotanemi przez arszenik. — Po kilku dniach otwieramy,
wprowadzamy balsam peruwianski i zamykamy wypetnieniem.

O ile krytycznie ocenimy ze stomatologicznego punktu widzenia
podane metody lecznicze, to nasuwajg sie pewne watpliwosci. Pomi-
jajac swoisty sposdb dra Linki leczenia korzeni, ktéry moze by¢ na-
wet bardzo dobry, nie rozumiemy, jakie dziatanie w tym przypadku
przypisuje autor wacikowi z Penetryng, wlozonemu do wejscia kanatu,
a wiec odcietemu zupetnie od krwiobiegu. W przypadkach przewlek-
tych zapalen wprowadzenie arsenu na kilka dni do korzenia bezwat-
pienia zabija bakterje, znajdujace sie w ziarniniaku. ale w jaki sposob
wprowadzony wacik z Penetryng moze neutralizowa¢ dziatanie réwno-
czesne arsenu na tkanke, okoloszczytows. jest niezrozumiate i tego
nam autor nie wyjasnia.

Zachodzi obawa, by sprawy nie pogorszy¢. Jedynie eksperyment
mogtby nam empirycznie potwierdzi¢ twierdzenie autora. Przyznam
sie jednak, ze nie mialem odwagi przeprowadzenia takiego ekspery-
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rnentu, sprzeciwiajgcego sie wszystkim naszym dotychczasowym po-
jeciom o dziataniu arszeniku.

Zdawatlem sobie sprawe z tego, ze i wszelkie badania bakterjolo-
giczne i hiisto-patotogiczne, kidreby nam pozwolity skontrolowa¢ dzia-
fanie ,,Penetryny w tkance zywej, muszg wypas¢ — wobec swoistego
procesu dziatania Penetryny — negatywnie i ze jedynem Kryterjum
warto$ci Penetryny pozostanie tylko obserwacja kliniczna.

Przypadkéw podraznien ozebnej leczytem Penetryng okoto 60.—
Zdaje sobie sprawe z tego, ze najlepszy Srodek i najlepsza metoda
moga by¢ zdyskredytowane przez nieodpowiednie uzycie w niieodipo-
wiednich przypadkach. Przeprowadzitem Scistg indykacje przypadkdw,
ograniczajac uzycie Penetryny tylko do poczatkowych okreséw ostrego
zapalenia ozebnej. Wszelkie natomiast sprawy ropne wylgczytem, jako
nie dajace widokéw powodzenia. Nastepnie wytgczytlem z leczenia
pacjentow starszych o Wysokiem cisnieniu, astmatycz-
nych i chorych sercowo. Uzycie Penetryny w tyc.h
razach jest bezwzglednie przeciwwskazane — o ile
nie chceiny sie narazi¢ na bardzo niemite konsekwencje. Sposob uzy-
cia Srodka byt tez nieco odmienny od podanego przez autora. — Po
osuszeniu okolicy przedsionka, odpowiadajgcej mniej wiecej szczytowi
korzenia i po poleceniu pacjentowi oddychania tylko nosem, smarowa-
fem matym wacikiem, przepojonym Penetryng, te okolice tak dtugu,
poki wacik sie czeSciowo nie odbarwit. Nastepnie w miejsce to wpro-
wadzatem rulonik i polecatem pacjentowi szczelnie zamknaé usta.
Subjektywne wrazenia podawane mi przez inteligentnych pacjentow
byty prawie réznobrzmigce. Ostre dziatanie na btony $luzowe przed-
sionka, tchawicy, nosa i oka i silny poczatkowo b6l w okolicy chorego
zeba. Pacjenci mieli wrazenie, jakgdyby jaki$ agens przenikat przez
kos¢ do szczytu korzenia. (Kontrolne zastosowanie Penetryny na zdro-
wych zebach bélu tego nie wykazywato). Po kilku minutach bdl ten
ustepowat i chorzy podawali, ze odczuwajg znaczng ulge.

U niektdérych pacjentow mogtem przystapi¢ po kwadransie juz do
trepanacji zeba, w wiekszosci jednak przypadkéw zamawiatem pacjen-
tow nazajutrz (Scislej po 24 godzinach) celem przeprowadzenia dalsze-
go leczenia.

Bardzo rzadko tylko okazywata sie potrzeba ponownego uzycia
Penetryny. Okoto 20 chorych po zastosowaniu Penetryny nie zgtosito
sie do dalszego leczenia. Wywiad u tych pacjentow ustalit, ze nie zgta-
szali sie z tego powodu, poniewaz bole i podraznienie zupetnie ustapity,
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wobec czego sadzili, ze niema potrzeby dalszego leczenia. Jest to no-
wym dowodem tego, ze w niektorych przypadkach uzycie samej Pene-
tryny, bez nastepowego leczenia pacjenta, moze by¢ wystarczajiace.

W kazdym razie nalezy uwzglednic, ze okres obserwacji nie prze-
kraczat 2 lat. Obserwacje wiec kliniczne na materjale moich pacjentéw
prywatnych (raczej wrazliwych i przesadnych) wykazaty, ze w Pene-
trynie posiadamy bardzo cenny $rodek, ktéry odpowiednio we wiasci-
wych przypadkach uzyty, moze nam odda¢ nadzwyczajne ustugi przy
przezwyciezeniu pierwszych trudnosci w stanach zapalnych ozebne;j.

Warto$¢ Penetryny jako Srodka leczniczego przy wypetianiu ko-
rzeni wydaje mi sie problematyczna, nie kwestjonujgc jednak wartosci
metody Dra. Linki.

Wyniki lecznicze ziarniniakéw zapomocg Penetryny i arszeniku—
jako rentgenologicznie dotychczas nie sprawdzone wymagajg bez-
wzglednie dalszych obserwacyj i doktadnych klinicznych badan. Nie
ulega watpliwosci, ze w razie sprawdzenia zapodan Dra. Linki, mieli-
bySmy w kombinacji Penetryny i arszeniku bardzo prosty i fatwy Sro-
dek leczenia ziarniniakdw.

ZUSAMMEN FASSUNG

Kiinische Beobachtungen bei Behandhmig der Wurzelhautentzun-
dungen mittels ,.Penetrine” nach dr. Linka:

Der Autor bespricht die Unzulanglichkeit unserer bisuherigen Be-
handlugsmethoden der Wurzelhautentzundung und begrusst ais will-
kommenen Fortchritt das Praparat ,,Pemetrin® nach Dr. Linka (Trie-
ste). Nach Darlegung der Zelluarkosentheorie—folgen Kiinische Beo-
bachtnungen iiber die Wirkunigsweise des Penetrins wahrend der Beo-
bachtungszeit voin zwei Jahren. Bei richtiger Anwendungsweise und
entsprechender Indication lassen sich die besten Resultate ci zielen.

Der Autor empfichlt den Zalmarzten Poitens warinstens die Erpro-
bung des Praparates.
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ZAST. PROF. DR. M. ZENCZAK

Parnistwowy Inslylut Dentystyczny. Warszawa. Katedra Ortodoncji.

Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych.

(Dokonczenie.)

Na tyzke naktadamy rozmiekczong mase Kerra i odciskamy pro-
wizoryczny model. Fig. 51. Rozmiekczanie masy powinno sie odbywac
w cieptej wodzie, a nie nad ptomieniem ognia. Gorgco suche spowoduje
ulatnianie sie niektorych sktadnikbw masy bardziej lotnych, tern sa-
mem wplywa ujemnie na jej jako$¢. Mase rozmiekczong przegniatamy
w palcach, by tern samem ewentualng zawarto$¢ wody usung¢ i ufor-
mowang w ksztatt kuli dla tyzki gornej, a watka dla dolnej — uktada-
my w podgrzanej nieco tyzce. Grubo$¢ warstwy masy powinna wyno-
si¢ co najmniej jeden centymetr. tyzke z masg wciskamy na prowizo-
ryczny model, uprzednio przesycony woda. Uzycie waseliny jako war-
stwy izolacyjnej, zabezpieczajgcej przed sklejeniem sie masy z gipsem
modelu, jest niewskazane ze wzgledu na zacieranie sie ostrosci kontu-
row wycisku. Zanurzenie modelu na kilka minut do wody i przepoje-
nie go wilgocia, zabezpieczy w zupetnosci od przyklejenia sie masy.
Zaznaczone kontury phytki na modelu odbijg sie na masie. W odstepie
I cm. od zarysu oraz brzegéw tyzki nadmiar masy Scinamy.

Tak uksztattowany wstepnie wycisk, odciskamy nastepowo
w ustach. Powierzchnie masy osuszong rozmiekczamy nad ptomieniem
szerokim lampki spirytusowej na ptaskich przestrzeniach, a ogniem
szpiczastym przy pomocy dmuchawki w zagtebieniach. Fig. 52. Jesli
masa jest wilgotna lub tez ptomien za goracy, tworzg sie na powierzch-
ni pecherzyki, pozostawiajagce pozniej nierébwnosci w wycisku. Pod-
grzaniem dochodzimy do uzyskania miekkiej powierzchni o réwno-
miernej grubosci z twardem podtozem, co daje kontury bardziej ostre
w wycisku, anizeli przy masie catkowicie rozmigkczonej.

Azeby nie oparzy¢ ust przez zbyt goracg powierzchnie masy, za-
nurzamy wycisk na kilka sekund do cieptej wody o temp. 63° C. i na-
stepnie wprowadzamy do ust. Usta musiaty by¢ uprzednio przygoto-
wane, t. zn. osad kamienia z zebdw zdjety. Po wprowadzeniu tyzki do
ust, uciskiem uzyskujemy doktadne odbicie sie odno$nych czeSci w ma-
sie. Azeby uzyskac granice btony Sluzowej ruchomej w przedsionkach,
odciggamy policzki, a ze strony dna jamy ustnej w szczece dolnej po-
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lecamy wykona¢ ruchy jezykiem, przytrzymujac jednoczesnie tyzke
w potozeniu.

Dla przeprowadzenia deformacji miejsc podchodzacych przy ze-
bach nachylonych, unosimy wycisk lekko, a nastepnie wciskamy

Rys. 51. Odcisniecie modelu prowizorycznego w masie
na tyzce utozonej. (E. Kennedy).

w dawne potozenie, unoszac kolejno po przerwach naciskowych 15-se-
kundowych trzykrotnie i za kazdym razem coraz wybitniej uzyskamy

Rys. 52.  Rozmiegkczanie wglebien w masie dmuchawka.
(E. Kennedy).

pozadane deformacje i pozwalamy wyciskowi stwardna¢ w ustach. Ja-
kos$¢ nachylenia zebéw i analiza utozenia ich na modelu prowizorycz-
nym, daty nam moznos$¢ zorjentowania si¢, w jakim kierunku wycisk
wyjmujac, uzyskamy najmniejsze deformacje. Te dane kierowaly na-
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mi réwniez przy uprzedniem unoszeniu wycisku deformacyjnem.
Fig. 53.

W ten sposob zostat dokonany wycisk gtowny z przestrzeni na
pokrycie dostawka przypadajacych. Dla uzyskania odbicia dalszych
odcinkéw, t. zn. Scian przedsionkowych zeb6éw, $cinamy nadmiar ma-
sy, wycisniety z brzegow poza krawedZ policzkowg powierzchni zuja-
cych, wzglednie siecznych zeb6éw ostrym nozem, tworzac powierzchnie
gtadka dla utatwienia dobrego przylegania nastepowych odcinkow wy-

Rys. 53. Schemat wycisku.
A — gtébwny, B — boczne, C — deformacje.
(E. Kennedy).

cisku bocznego. Mase wyciskowg na odcinki boczne wprowadzamy na
blaszkach cynowych. Z blachy cynowej 0,5 min. grubej wycinamy pa-
sek, wielko$cig odpowiadajgcy powierzchni wyciskowej. Na nig nano-
simy 1 cm. grubg warstwe masy Kerra, ktdra ma obejmowac nieco
brzegi, dla lepszego wzajemnego umocowania sie.

Po wprowadzeniu wycisku gtdwnego na miejsce w ustach, doci-
skamy mase odcinka bocznego na plytce cynowej tak, by szczelnie
przylgneta do zebow i do brzegéw wycisku. Po stwardnieciu masy
wyjmujemy i, jezeli zachodzi potrzeba odcisniecia dalszego odcinka,
brzeg przypadajacy do zetkniecia $cinamy, azeby wydosta¢ szerokg
gtadky ptaszczyzne. Zwykle wystarcza doktadne odcisniecie powierzch-
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ni przedsionkowych zeboéw, majacych by¢ zaopatrzonemi zaczepkami
bez uwzglednienia pozostatych.

Dla odcisniecia zebow pojedynczych, wzglednie matych odcinkéw,
uktadanie masy na blaszkach jest zbyteczne, a przycisniecie kawatka

Rys. 54. Poszczegoblne czesci wycisku.

Przypadek trudniejszy wymagajacy 4-ch czesci dla uzyskania catosci.
(E. Kennedy).

masy palcem wystarcza. Odcinki wieksze, obejmujace caty przedsionek,
odciskamy kolejno, t. zn. boczne ze strony prawej i lewej wpierw,
a nastepnie $Srodkowy. Przy odcinkach diuzszych moze nam pewna
cze$¢ w wycisku odbi¢ sie niedoktadnie, wowczas podgrzewamy z lek-
ka tylko niedoktadng czes¢ i uciskiem palca na wycisk w usta wiozo-
ny, uzyskamy przegiecie podatnej cynowej blaszki i odci$niecie do-
ktadne. Fig. 54. Mate niedokfadnosci — pecherzyki — wycisku, lub
za niskie brzegi, dobudowuje sie nanoszeniem zielonej masy Kerra
z pateczki podgrzanej. Fig. 55. Po wyjeciu z ust wszystkich odcinkow
wycisku, powinno nastgpi¢ natychmiastowe kontrolne ztozenie poszcze-
golnych czesci w catos¢, azeby nie byé zaskoczonym pozniej jakas$ nie-
doktadnoscia.
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Opis wykonywania wycisku trwat nieco dtugo, w istocie za$ wzie-
cie takowego w ustach nie zajmuje dtuzej, jak pot godziny. A zatem
w catosci wykonania dostawki na czasie sie zyskuje, bo odpada utrata
czasu na spitowywanie gotowej przy oddawaniu. Wielkg przytem ma
sie satysfakcje, oddajagc odrazu dostawke idealnie przylegajacg i funk-
cjonalnie dobrg bez zadnych zmian ani poprawek. Dobre przyleganie
bez wywazania, jest bardzo wazne dla zebéw. Zab bowiem, z imiejsca
przez ptytke raz wzruszony, nie umocuje sie, a pozostanie chwieja-
cym sie.

Ostro$¢ konturow w wycisku, uzyskanym masg przy dokitadnem
wykonaniu postepowania wyciskowego, nie ustepuje gipsowi. Branie

Rys. 55. Dodawanie zielonej masy Kerra na zbjt niskim brzegu.

wycisku masg jest dla chorego przyjemniejsze, a dla nas wygodniejsze
z powodu moznosci uzupetnienia niedoktadnosci.

Do uzyskania wycisku gipsem, dochodzimy bezwzglednie w cza-
sie krotszym i ta gtéwna zaleta daije ciggle jeszcze mu pierwszenstwo
u wielu praktykéw. Z tego wzgledu nalezy sie zastanowi¢ nad mozno-
$cig uzyskania pozadanych deformacji dostawki przy wycisku gipsem.
Jako mysl pierwsza rzuca sie — wyja¢ wycisk gipsowy z ust przed
stwardnieciem, przez co miejsca podchodzace oderwag 'sie. Pomijam nie-
mozno$¢ zachowania przy wyjmowaniu wycisku Kierunku, zmierzaja-
cego do uzyskania znieksztatcen jak najmniejszych, a koniecznych tyl-
ko dla pdzZniejszego wprowadzenia dostawki. Wyjecie wczeSniejsze
przed stwardnieciem gipsu nie daje mu dostatecznie ostrych rysow
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i przy odrywaniu sie czesci podchodzacych, odejda i zamazg sie miej-
sca wazne i potrzebne do wykonania dostawki i zaczepek. Przyleganie
wiec dostawki do zebow bedzie niedoktadne, zaréwno jak tez i wyko-
nanie umocowan — zaczepek ucierpi z powodu niedoktadnosci ksztat-
tu zebow na modelu. A zatem wyjecie wycisku jest konieczne po
stwardnieciu zupetnem gipsu w ustach. Przychodzi dalej ewentualno$¢
zeskrobywaniu gipsu w wycisku juz ztozonym z miejsc podchodzacych.
W takim wypadku nie mamy zadnej orjentacji, czySmy za duzo lub
za mato zeskrobali. Gdy zbyt duzo ucierpi doktadno$¢ przylegania do
zebdw, za mato nie uchroni od koniecznosci spitowywania dostawki
gotowej. To zabiegi poprawek wycisku gipsowego nie prowadzg wiec
do celu.

Przy nachyleniu zebéw aproxymalnem, t. j. ku sobie w strone lu-
ki, mozna wktadaniem kawatkéw wosku lub masy Kerra miedzy na-
chylone zgby i kilkakrotnem wyjmowaniu, uzyska¢ deformacje odnos-
nych $cian, pozwalajgcg na wyjecie kawatka po zupetnem stwardnie-
ciu masy. Wycisk wziety z odnosSnym kawatkiem w ustach, da moz
no$¢ poézniej utozenia w wycisku i odtworzg sie pozadane znieksztal-
cenia zebow, nachylonych aproxymalnie. Ten sposob jednakze jest nie-
wykonalny przy nachyleniu lingualnem zebow.

Nie majgc wiec moznosci uzyskania pozadanych znieksztatcen
w czasie brania i na samym wycisku nalezy przejs¢ do ewentualnosci
czynienia zmian na modelu, wzglednie formie woskowej dostawki.

Na modelu anatomicznym, osiggnietym z wycisku gipsowego, mo-
zemy uzyska¢ zmiany brzegdw w wosku przez wyjmowanie i wciska-
nie tegoz w stanie plastycznym z nastepowem ostudzeniem dla stward-
niecia. Po tym zabiegu odfamujemy zeby i nalewamy Swiezy gips,
ksztattujgc zeby wedtug uzyskanych deformacji wosku.

Wykonanie zabiegu deformacyjnego jest wskazane uskuteczni¢
na plytce z ustawionemi zebami i umocowang zaczepka, poniewaz po
odtamaniu zebdw traci sie wszelkg kontrole ustawienia oraz mozno$¢
zrobienia zaczepki.

W zasadzie podobnem do tego jest postepowanie Wustrowa. Na
model gipsowy nanosi wosk i przez zdjecie ptytki uzyskuje starcie
brzegébw wosku z miejsc podchodzacych. Przy wykonaniu tego powle-
ka sie model ttuszczem, wzglednie zwilza wodg, azeby sie wosk nie
przyklejat. Nastepnie roztopiony wosk w miseczce pendzelkiem nakra-
pia na model. Dla wzmocnienia ptytki wosku wtapia Wustrow siatke
druciang. Grubos¢ plytki woskowej tak powstajacej, okresSla sie prze-
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Swiecaniem na Swiatto. Przez wyjmowanie i wkiadanie takiej ptytki
na model Scierajg sie miejsca podchodzace. Ptytke woskowg Wustrow
wulkanizuje bez modelu i gotowa dostawke probuje na modelu.

Temi sposobami na modelu mozna uzyskiwaé réwniez celowg de-
formacje brzegéw. Deformacja w wosku, podobnie jak przy wycisku
masg Kerra, nie musi i8¢ przez wyjmowanie ptytki tylko w kierunku
pionowym, moze to by¢ ukosne lub obracajace.

Sprowadzajac Sciste przyleganie dostawki do zeboéw, zmniejszamy

Rys. 56. Komplet przyrzadéw do wycisku Dentocollem.

ilo$¢ potrzebnych klamer do umocowania i uchylamy sie od szkodli-
wego dziatania wywazania zebow.

Modele anatomiczne "wierne, mozna uzyskiwa¢ réwniez przy po-
mocy masy zelatynowej Dentocoll. Fig. 56.

Masa Dentocoll w stanie swym statym jest elastyczna i poddaje
sie przy przechodzeniu koto zakrzywien zebow w czasie wyjmowania
wycisku, by wroci¢ do dawnego ksztattu po ominieciu przeszkody.
Masa koloru rézowego jest w handlu w postaci watkdw, owinigta fo-
lja cynowa i papierem pergaminowym i przechowywana w puszkach
hermetycznych. Ze wzgledu na zmiane jakos$ci masy przez utrate wo-
dy w niej zawartej, przechowywanie w wilgocig przepetnionej puszce
jest konieczne. Dla moznosci uzytkowania, watek masy po zdjeciu po-
krywy papieru i folji cynowej, wkfada sie do mieszadta. Mieszadto
jest w rodzaju pompki z ttokiem dziurkowanym. Wlozeniem miesza-
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dia z masg do wody gotujacej sie i pozostawieniem w niej przez 4 mi-
nuty, uzyskujemy rozmiekczenie masy, a przez nastgpowe energiczne
poruszanie tloka sprowadzamy dokladne rozmieszanie. Masa w tym
stanie jest potptynna. Dla osiggniecia stwardnienia tejze do konsysten-
cji Smietany, a wiec do stanu wyciskowego, ostudzamy w chtodnej wo-
dzie, mieszajgc kilkakrotnie, azeby chtdéd zewnetrznych warstw, przy-
legajacych do $cian mieszadta, rozprowadzi¢ na catg zawarto$¢ masy.

Rys. 57. Woycisk uzyskany masa Dentocoll.

Po uzyskaniu temperatury 45° — 50° C., a wiec moznosci utrzymania
rury mieszadta w dioni bez ostony szmatka, wyciskamy mase na tyzke
wyciskowa.

Poniewaz masa do tyzki sie nie przykleja, muszg by¢ uzywane
tyzki z otworami, wzglednie nacieciami, dajagcemi utrzymanie mecha-
niczne. Dionig lub palcami zwilzonemi wciskamy mase do tyzki tak,
by przecisnefa sie przez otwory, tern samem zyskata umocowanie. Je-
zeli masa okaze sie przy wyciskaniu na tyzce ziarnistg, a nie spoisto-
ci Smietany, t. zn. jest zbyt chtodng i nalezy podgrza¢ od poczatku.
Po naniesieniu na tyzke i wcisnieciu, powierzchnie wygtadzamy pal-
cami i wciskamy wprowadziwszy do ust uciskiem statym, powolnym—
w przeciggu 1 — 2 minuty. Nastepnie ostudzeniem chtodng wodg
ze strzykawki sprowadzamy stwardniecie masy. Dla wyjecia wycisku
podwazamy uciskiem palca na boczne brzegi tyzki. Elastyczno$¢ masy
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pozwala na usuniecie wycisku bez znieksztatcenia w catosci. Fig. 57.
Wyjmowanie wycisku pocigganiem za trzonek, jest niewskazane
z powodu moznosci odchylenia sie masy czeSciowo od Scian tyzki,
réwnoznacznego z zepsuciem wycisku. Z powodu bowiem nacie¢, ma-
sa w dawne potozenie do tyzki wcisng¢ sie nie daje. Wrazliwos¢ masy
na utrate wilgoci i kurczenie sie przytem zmusza do odlania modelu
bezposrednio lub tez do przechowywania wycisku w miedzyczasie
w naczyniach szczelnie zamknietych z dnem wysScielonem zwilzong
watg. Gips zarobiony dla uzyskania modelu wlewa sie do wycisku bez

Rys, 5S. Model z wycisku Dentocollem.

Nachylenie zebéw w strone luki na modelach
odtworzone wyraZznie.

srodkéw izolacyjnych. Z modelu po stwardnieciu gipsu masa zdejmu-
je sie fatwo odchodzac kawatkami. Masa daje sie kilkakrotnie uzywac,
a zabieg gotowania dla rozmiekczenia jej sprowadza réwnocze$nie ste-
rylizacje tejze. Z calego przebiegu postepowania wyciskowego, wynika
fatwos¢ jej stosowania i konieczno$¢ zwrécenia gtdwnej uwagi jedynie
na spoisto$¢ masy wprowadzanej do ust. Zbyt gorgca sprowadzi opa-
rzenie, gdy zbyt chtodna, staje sie twardg i nie da nigdy dobrego wy-
niku wyciskowego. tatwe uzyskanie wprawy wyciskowej mozna 0sigg-
na¢ kilkakrotnem zdjeciem wycisku z modelu gipsowego. Wowczas
mozemy bowiem wzrokiem najlepiej kontrolowac przesuwanie si¢ ma-
sy weciskanej na model przy prawidtowej jej konsystencji, na uchwy-
ceniu ktérej nam wiasnie zalezy. Nauczymy sie wiec odrazu okreslaé
rekg dobrg cieptote dla stanu wyciskowego masy. Azeby masa do ino-
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delu sie nie przykleita, nalezy go zwilzy¢ przez zanurzenie do wody
na kilka minut. Przyklejenie sie masy do zebéw lub blony Sluzowej
w ustach, jest réwniez uzaleznione od suchosci, nalezy wiec poleci¢
przeptuka¢ usta wodg chtodng bezposrednio przed zabiegiem wyci-
skowym.

Modele uzyskane z wycisku masg Dentocoll sg dla wykonywania
na nich rob6t protetycznych zdatne i moéwimy, ze sg anatomicznie
wierne. Fig. 58. Sciéle anatomicznie wierne one nie 'sa, bo masa
przy twardnieciu sie kurczy i model gipsowy uzyskujemy przez to nie-
co wiekszy — w granicach jednakze nie wptywajacych ujemnie na
jako$¢ wykonywanej roboty.

O kurczeniu sie masy mozemy sie tatwo przekona¢ przez wyko-
nanie wycisku z modelu i nastepowe odlanie gipsem. Poréwnujgc mo-
del $wiezo uzyskany z wycisku z pierwotnym modelem, zauwazy¢ mo-
zemy z fatwoscig roznice w wielkosci drobnych wypuklen lub zagte-
bien na modelach. Uwzgledniajac jej ujemng strone kurczenia sie i ja-
ko gtéwng dodatnig tatwos$¢ uzyskiwania wyciskow przy dokladnem
przestrzeganiu przepisOw rozmiekczania masy, uwazam stosowanie jej
za wskazane. Uchylamy sie bowiem przy wyciskach zgryzowych bra-
nych masg zelatynowg od znieksztatcert powierzchni zujacych. wyste-
pujacych przy masach plastycznych. Uzywajagc zamiast gipsu uchy-
lamy sie od niewygody tamania gipsu przy zdejmowaniu wycisku
w ustach, jako tez nastepowo przy odtupywaniu z modelu. Deforma-
cje konieczne dla wprowadzenia dostawki ptytkowej, muszg by¢ wy-
konywane na modelu w uformowanej w wosku dostawce jednym ze
sposoboéw wyzej wspomnianych.

Schematy rycin do pracy niniejszej wykonata p. J. Galasinska,
asyst. P. I. D.; ktérej sktadam podziekowanie.

KROTKIE STRESZCZENIE.

Rodzaj wycisku dla dostawki ptytkowej przy szczekach bezzebnych
musi by¢ uzalezniony od stopnia zaniku szczek.

1) Przy wyrostkach zebodotowych wybitnych, stosuje sie wycisk
na zwyktych tyzkach. Utrzymanie dostawek nastepuje dziataniem sity
przylegania. W gornej przy prébach $ciggniecia przychodzi do dziata-
nia umocowujacego sity cisnienia atmosferycznego przez rozrzedzenie
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powietrza miedzy dostawka a podniebieniem. Sciany przedsionkowe
wyrostka zebodotowego pionowe utrzymujg przyleganie brzegéw dzia-
stowych dostawki do btony Sluzowej na pewnej przestrzeni i nie do-
puszczajg wecisniecia sie powietrza pod ptytke Sciggana.

2) Przy zaniktych wyrostkach zebodotowych. a btonie $luzowej
sklepienia twardego podniebienia niepodatnej, nalezy bra¢ wycisk
funkcjonalny gipsem na tyzce szelakowej. Poprowadzeniem brzegéw
wycisku do granic fizjologicznej ruchomosci btony S$luzowej, wyko-
rzystuje sie do umocowania site cisnienia atmosferycznego procz sity
przylegania.

3) Przy zaniklych wyrostkach zebodotowych i btonie Sluzowej
podniebienia twardego podatnej, najlepszym bedzie wycisk masg pla-
styczng, celem wywarcia ucisku unoszacego podatne miejsca sitg na-
gryzania na watki umocowane na tyzce indywidualnej. Utrzymanie
nastepuje w szczece gornej sitg przysysania, przez ulozenie brzegéw
w przedsionku w granicach fizjologicznej ruchomosci btony Sluzoweyj,
a brzegu tylnego przez wecisniecie w podatne miejsca. W szczece dolnej
do umocowania wykorzystany jest ucisk policzka przez wyzyskanie
podatnosci w przedsionku odcinka miedzy Zwaczem a fatdami policz-
kowemu

Wycisk dla dostawek czesciowych, najlepsze wyniki daje przez
zastosowanie metody wycisku odcinkowego.

Przy wycisku gipsem lub Dentocollem, znieksztatcenia brzegow,
konieczne dla wprowadzenia dostawki, musza by¢ uzyskane woskiem
na modelu.

KURZE ZUSAMMENFASSUNG.

Die Abdruckmetode fur totalen Ersatz wird nach dem Grade der Kie-
feratrophie entschieden.

| Bei stark ausgebildeten Alveolarkammen kommt der gewdéhnli-
che Gipsabdruck in Betracht. Der Halt der Prothesen wird durchi
Adhasionskraft zu Stande gebracht. Bei der oberen Prothese hetm
Heruntenziehen ensteht eine Saugewirkung, weiil die parallelen Seiten-
wande der Alveolarkamme den Luftzutritt unter die Prothese heminen.

2) Bei atrophischen Alveolabkammen und unnacligiebiger
Schleimhaut des harten Gaumens wird ein Fuktionsabdruck mit Schel-
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lackléffel gemacht. Die eingelegten Rander der Prothese in bewegli-
cher Schleimhaut an der physiologischen Grenze erlauben den atmo-
spharischen Druck zum Halten, ausser Adhasion auszunutzen.

3) Bei atrophischen Alveolarkammen und nachgiebiger Schleim-
haut des harten Gaumens imiss der Abdruck mit plastischer Masse un-
ter Kaudruck genommen werden. Die hintere Grenze der oberen Pro-
these kann in nachgiebiger Schleimhaut des harten Gaumens been-
digt werden. Die Seitenwande reichen bis zur physiologischen Grenze
der beweglichen Schleimhaut. Bei der unteren Prothese wird zum
Halten der Prothese der Wangendruck ausgenutzt, da der Wangen-
rand sich beim Abdrucknehmen in den Raum zwischen Masseter und
den bukkalen Falten eingebettet hatte.

Die Abdiruékmetode fur partiellen Ersatz muss die sektionelle mit
Kerrmaisse ais beste betrachtet werden. Nach Abdrucknahme mit Gips
oder Dentocoll miissen die nétigen Defonmieirungen zum Einfiihren der
fortigen Prothese im Wachs am Modeli durgefuhrt werden.

Z KAZ| ISTYKI EKSTRAKCYJNEJ

Wiadomo, ze jeden przypadek rzadko kiedy bywa zupeinie podob-
ny do drugiego. Zawsze istniejg jakie$ drobne rdznice, ktdére moga
sprawe, zupetnie zdawatoby sie prostg i tatwa, wikfac i utrudniac. Usu-
wanie zebdw, nie stojacych w szeregu, przewaznie nie zalicza sie do
zabiegéw trudnych: okolicznoéci jednak szczegdlne mogg zabieg za-
sadniczo przeksztatcaC. Rzecz dotyczyta dwuguzkowca drugiego dolne-
go lewego, wytragconego z szeregu, zwrdconego korong w strone jezy-
ka, pochylonego do ptaszczyzny zgryzu pod katem w przyblizeniu 45°.
Rentgen, wykonany w paru projekcjach, wykazat korzen dtugi, lekko
zakrzywiony ku tylowi, wierzchotkiem siegajacy poza obreb przednie-
go korzenia trzonowca. Odlegtos¢ dwuguzkowca pierwszego od trzo-
nowca nie przenosita 2 mm. Korona dwuguzkowca drugiego, bardzo
Scisle przylegata do koron zebow sasiednich. O natozeniu najwezszych
nawet cegdbw mowy by¢ nie mogto z powodu zupetnego braku miejsca.
Usuniecie tego zeba bylo wskazane ze wzgledu na to, ze z powodu
krétkosci szczeki podczas wzrostu zeba madros$ci wywarte zostato nad-
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mierne ci$nienie na zeby sieczne, ktére zaczely sie skrzywiaé i pochy-
la¢, grozac wyjsciem z szeregu. W warunkach zwyktych oczywiscie
nalezato sie w podobnym przypadku postugiwa¢ dzwignig, wprowa-
dzajac jg pomiedzy zab omawiany i zeby sasiednie. Tego jedlnaik uczy-
ni¢ nie mozna byto: trzonowiec oddawna juz miat duzg plombe, wy-
chodzgcg na powierzchnie zujgca, otoczong zaledwie cienkg warstwg
szkliwa i, by¢ moze, zebiny. W jednem miejscu nawet kawatek bocz-
nej Sciany byt utamany, co wskazywato wyraZznie, ze na nim opiera¢
sie nie mozna. Dwuguzkowiec pierwszy z powodu nacisku od tytu
(wzrost zeba madrosci) po przez pochytg powierzchnie dwuguzkowca
drugiego zostat odepchniety nazewnatrz i poniewaz proces 6w trwat
wcigz jeszcze, nie mogt sie umocowa¢ w nowej nieustalonej pozycji:
chwiat sie i z tego powodu réwniez nie mogt by¢ uzyty za podstawe
dla dzwigni. Postanowitem zab bra¢ kleszczami. W tym celu wpro-
wadzitem pomiedzy trzonowiec i dwuguzkowiec drugi gume uzywang
do rozsuwania zebow: najpierw cienka, potem grubg. Po paru dniach
dodatem jeszcze takgz gume pomiedzy oba dwuguzkowce. W ten spo-
sOb uzyskatem przestrzen potrzebng do zatozenia na korone dwuguz-
kowca drugiego kleszczy (do siekaczy gornych, jako najbardziej pta-

skich) i w ten sposéb bez obawy uszkodzenia zebow sgsiednich go
usunatem.

Dr. L. Brennejsen.

DZIAt. STRESZCZEN

W. F. DUNLOP. Ropotok zebodotowy. (Alueolarpyorrhoe).
Correspondenzblat f. Z. 1929— 10.

Ropotok izebodotowy moze by¢ skutecznie leczony jesli bedzie na-
lezycie i naukowo ujety. Pomimo licznych badan etjotogja tego scho-
rzenia nie jest nam dotychczas znana. Fakt, ze schorzenie to spotkac
mozna zaréwno w obecnosci jak i w braku kwasu moczowego, w wie-
ku mtodym, Srednim i u starcow, u cierpigcych na niedokrwisto$¢, jak
i u petnolkrwistych — wszystko to przemawia iza tern, ze jest to scho-
rzenie lokalne, a nie ogélne. By¢ moze, ze przy giebszych studijach nad
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drobnoustrojami jamy ustnej i gardia, krtani i przetyku da sie wykry¢
przyczyne. Dotychczas jednak udato sie tylko dojs¢ do metody, ktora
prowadzi szczesliwie do wyleczenia. Sama nazwa nie jesit doktadna,
oznacza bowiem jedten z objawdw, a nie istote choroby. Autor uwaiZa,
ze naukowo uzasadniong bytaby nazwa: ,,.Zatamanie kostnych Scian
naokoto zeba naSkutek infekcji". W kazdym badZ razie nie jest to cho-
roba szczeki, predzej rusztowania kostnego.

Obraz typowy grupy zebow, dotknietych tg chorobg, wyglada:
niektore z zebdw wystajg ku przodowi, inne Skrecone i wepchniete ku
tytowi, tkanka dzigstowa zmieniona w kolorze, cofnieta, obecnos$¢ kie-
szonek dziigstowych. Badanie kieszonki wykazuje zanik kosci wyrost-
ka zebodOtowego wokoto zeba, wydzieliny ropne, rozpad tkanki kost-
nej. Badajgc dokiadnie dzigsta, mozna zauwazy¢ niekiedy wyrazng
ciemna linje réwnolegty do brzegu dzigstowego, a wskazujaca kieru-
rlinek infekgji.

Leczenie polega na wstrzymaniu procesu infekcyjnego, to zn. na
doktadnem usunieciu produktéw infekcji, oczywiscie bez uszkodzenia
tkanek. Przeptdkujac kieszonke gazem boraethylu usuwa sie te deli-
katne resztki, ktore nie zostaty usuniete instrumentem. Nastepnie na-
lezy wprowadzi¢ do kieszonki paste — paste Dunlopa, w skiad ktorej
wchodzi gliceryna, kwas borny i olej mietowy, a na wierzch jako przy-
krycie preparat parafinowy, ktéry przylega dobrze do zebéw, odjpycha
luZzne dzigsto od zebow i zapobiega ponownemu wtargnieciu mas in-
fekcyjnych. To jest leczenie w czasie pierwszego posiedzenia.

Skutek wprowadzonej do kieszonki wilgotnej pary jest swoisty
i bardzo cenny. Przez wdImuchiwanie tworzy sie osad na $ciankach
wewnetrznych kieszonki, para natomiast przenika do najwezszych
przestrzeni tkanek otaczajgcych. Pasta, wprowadzona do kieszonki,
posiada wiasnosci wchianiania wilgoci, przyjmuje wiec w siebie tru-
jaco produkty i przez to uniemozliwia przedostanie si¢ ich do krwio-
biegu.

Na drugi lub trzeci dzien, kiedy objawy stopniowo ustgpity, moz-
ng stosowac suchy tlen.

Wplyw tlenu na system naczynioruchowy jest duzy, gdyz prawie
natychmiast zmienia stan statyki doptywu krwi db schorzatych czesci
dzigsel, skutkiem czego nastepuje przekrwienie powyzszych okolic.
| jak dtugo taki stan trwa dodawac tlenu nie nalezy. Po kilku dniach
mozna stwierdzi¢ ustgpienie objawow chorobowych.
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Wszystko powyzsze musi 'by¢ stosowane z wielikg rozwaga. Tak
dtugo, poki sg jeszcze zlogi kamienia, nalezy wcigz stosowac paste,
a to w tym celu, by one bez obrazenia dzigset usuniete by¢ mogty. Pa-
rafina za§ ma w tym przypadku takie same znaczenie, jak w leczeniu
ran gazg jodoformowa, przy pomocy ktérej prowadzimy gojenie rany
,»per secundam. intentionem®. Gojenie wiec zaczyna sie od dna kie-
szonki. Tam tez rozpoczyna sie odbudowa zniszczonych tkanek kost-
nych. Odbudowa idzie bardzo szybko i czesto po kilku dniach mozna
stwierdzi¢ nowotworzenie tkanek.

Sir. Dr. M. Kalisz (£6d2).

SPRAWOZDANIE Z MIEDZYNARODOWEGO KONGRESU
STOMATOLOGICZNEGO W BUDAPESZCIE

W czasie od 2 —-7 wrze$nia r. b. odbyt si¢ w Budapeszcie | Mie-
dzynarodowy Kongres Stomatologiczny. Udziat w Kongresie brato 22
narodowosci, tworzac og6lng liczbe uczestnikow okoto 1.500 0séb.
Z Polski przybyto tylko 8 oséb. Na uroczystem otwarciu Kongresu
powitat zebranych przewodniczacy prof. Szabé z Budapesztu, a na-
stepnie przemawiali przedstawiciele poszczego6lnych narodowosci i de-
legaci niektérych uniwersytetow. Polakéw reprezentowat prof. A. Cie-
szynski. przemawiajgc w jezyku polskim i francuskim. Glownemi te-
matami obrad Kongresu byly przewaznie tematy chirurgiczne, to jest
ztamania, transplantacje kostne szczek, leczenie chirurgiczne stawu
szczekowego, krytyka znieczulen i t. p. Szczeg6lng uwage zwrocono
na metode transplantacji kosci doc. Ertha z Budapesztu. Autor, wy-
chodzac z zasady rozsysania sie kosci wszczepionych, przeszczepia
Okostng zwinietg w rulon i zszyta w ramie z brzegami okostnej pozo-
zostatych czesci szczeki. Uzyskane w ten sposob transplantaty kostnie-
ja w ciggu 6 tygodni, dajac znikomy procent ujemnych wynikéw.

Ponadto wygtoszono szereg referatdbw w pieciu sekcjach:

W sekcji chirurgicznej szerzej omawiano narkozy: gazem rozwe-
selajgcym, gewathylem oraz ,,Hedonalem®, ktory stosuje sie per rec-
tum.

W dziedzinie dentystyiki zachowawczej wiecej uwagi poswiecono
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metodom leczenia diatermig i wypetnianiu przewodoéw sproszkowanem
srebrem.

W sekcji technicznej na wyrdznienie zastugiwata praca dr. R.
Grohsa z Wiednia, w ktérej autor podaje wyniki badan nad war-
toscig wycisku uciskowego, poparte przezroczami histotogicznemi. Do-
stawki wykonane wedtug tej metody wyciskowej spowodowujg zanik
kosci podnieblennych, w miejscach podatnych okolic podhiebienia,
a ucisnietych przy braniu wycisku i przerost tkanki tgcznej zbitej na
przebiegu wyrostka zebodotowego. Stad wniosek, ze dla wycisku
w szczece gornej jedynie odpowiednim jest maiterjat najbardziej miekki.

Bardzo efektowne byly pokazy ceramiki' dentystycznej dr. Gu-
towskiego i mosty do zdejmowania doc. Lo osa. Wielkie zain
teresowanie budzity réwniez protezy ze stali nierdzewiejgcej, omawia-
ne przez dr. Hauptmeyera

W sekcji ortodontycznej poréwnywano diagnostyke gnathosta-
tyczno-fotometryczng prof. Simona z djagnotyka oparta na wykresach
niektorych okreslonych punktéw twarzowych w stosunku do punktu
usznego.

Przy omawianiu metod leczniczych podkre$lano' site dziatania
aparatow ortodontycznych w mysl biologicznie dobrego wptywu na
tkanke kostng. Wedlug dr. A. M. Schwarza najodpowiedniejszg
jest sita rownowazna 3 —-4 gr., z tego wzgledu jako jedynie uzasad-
nione pozostaje stosowanie aparatdw regulacyjnych sprezynkowych.
Jako materjat sprezynkowy prof. Simon propaguje metal Wipla

Oprocz czysto teoretycznych rozwazan naukowych odbywaty sie
demonstracje operacji kostnych na Kklinikach chirurgicznej i stoma-
tologicznej i pokazy z dziedziny protetyki i ortodoncji w Zakladzie
Kliniki Stomatologicznej i w sali wystawy naukowej.

Nie baczac na wielkg ilos¢ wygtoszonych referatow dato sie jed-
nak odczué¢ brak szeregu rownie ciekawych tematéw, zgtoszonych przez
lekarzy niemieckich, ktorzy z niewiadomych przyczyn udzialu w Kon-
gresie nie wzieli.

Na wysokim poziomie postawiong byta wystawa naukowa z ekspo-
natami z zakresu chiirurgji, ortopedji szczekowej, ortodoncji i para-
dontozy.

Na wystawie przemystowej obficie zaopatrzonej w nowosci denty-
styczne na wyrdznienie zastugiwat dziat protez, aparatéw ortodontycz-
nych i wyrobu instrumentéw ze stali Kruppa, — stoiska De Trey’a,
White'a, Philips’a, Simensa, Hallera i wielu innych.
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Strona organizacyjna Kongresu byta na wysoko$ci zadania, za-
rowno w czesci naukowej, jak i towarzyskiej.

Polacy doznali bardzo goscinnego przyjecia. Opuscili Budapeszt,
wynoszac z Kongresu poza korzySciami naukowemi, jak najlepsze
wspomnienia

Lek. dent. Antonina Grzybowska
St. asyst, kl. Ortod. Panstw. Inst. Dent.

Ocela

Dr. med. dent. M. Brzezinski.

Postepy w zebolecznictwie zachowawczem XX wieku.

Pod powyzszym tytutem ukazata sie praca M. Brzezifskiego w je-
zyku (niemieckim ztozona na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu we
Wroctawiu, celem uzyskania tytutu d-ra med. dent. W pracy tej autor
omawia sprawy: 1) zapobieganie chorobom zebdw i jamy ustnej; 2)
Srodki pomocnicze przy badaniu i rozpoznaniu; 3) traktowanie nad-
wrazliwej zebiny; 4) bielenie zebow; 5) wypetnianie ubytkéw; 6) usu-
wanie, uleglej zapaleniu, miazgi; 7) traktowanie kanatéw korzenio-
wych; 8) wycinanie miazgi; 9) zachorzenia ozebnej przywierzchotkowe
i 10) zachorzenia tkanek wkotozebowych. Daje on tu krotki przeglad
rozwoju poje¢ i stosowanych metod w kazdej z wyszczegdlnionych
dziedzin, jej stan dzisiejszy, oraz mozliwosci na przysztos¢ Sposdb
przedstawienia krotki i zwarty daje jednak autorowi mozno$¢ uwzgled-
nienia wszystkiego, co stanowi istotng tre§¢ w danym zakresie. Po-
przestajemy narazie na tej krotkiej: wzmiance bibliograficznej, praca
ta bowiem bedzie umieszczona w catosci na tamach ,,Przegladu Den-
tystycznego*. A. Al
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O czem piszag?

La Semaine Dentaire. 1931.

M. Fieschi: Promienie pozafjolkowe i pozaczerwone w zebo-
lecznictwie i stomatolog}! (Nr. 17 19). — P. Rudman: Krwa-
wigczka w dentystyce (Nr. 23). — G. Pitsch: Zapalenie zebodotu
przewlekte (Nr. 24). F. Lawton: Most zdejmowany na zatrza-
skach (Nr. 25). — G. Pitsch: Ziarniniaki (Nr. 30). — M. Ro-
ch ette: Dwa przypadki neuralgji twarzowej, wyleczonej zastrzy-
kami alkoholu Nr. 32). — J. Telli er: Dawne i nowoczesne poglady
na patotogje schorzen dziagstowo-zebowych (Nr. 33). — A. Michel:
Protezy sporne (O zaletach mostow duzych) (Nr. 34). — R. Yilar-
Fiol: Ropotok. Zmiany anatomo-patotogiczne w Swietle mikroskopu
i rentgenografji (Nr. 36). P. Rudman: T. zw. zapalenie stawdw
zebowych (L'arthrite dentaire — zap. tkanek przyzebnych) (Nr. 37).

V. Lapierre: Jak mozna unikng¢ raka ust i szczek. (Nr. 39).

Die Forttsichritte >. Zahnheilkunde. Tom VII, zeszyt 11. Fritsch
i Klughardt piszg o koronach i mostach. Kohler rozpatruje btedy w pro-
tetyce. Rosenthal podaje pare nowosci z zakresu protetyki porezekcyj-
nej oraz przytacza nowe sposoby uzupetniania brakéw w podniebieniu.
Schinip opisuje pare ciekawych przypadkéw ztamania szczek. W dzia-
le streszczen z prac polskich spotykamy prace Janiny Galasinskiej
..Przyczynek do powierzchni zujacej korony czynnosciowej"”, druko-
wang w N-rze 2 ,,Przegladu Dentystycznego™ w roku 1930.

KSIAZKI NADESEANE

1. Bibliographie des liores franeais de medecine et de sciences.
Deux;ieme supplement. 1929—1931. Ouvrages publies par les maisons
J. B. Bailliere & Fils, Doin & C-ie, Gauilihier-Villars & C-ie. l.e Fran-
eois, Legrand, Maloine, Masson & C-ie, A. Poinat, Vigot Freres. Section
de Medecine du Syndicat des editeurs. Hotel du cercie de la librairie.
117, Boulevard Saint-Germain. Paris.

2. A Rytel i M. Dziewanowski. O stosowaniu jodu w gruzlicy.
Warszawa 1931.
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3. J. Tokarski. Zagadnienie fosforytow niewiskich. Str. 224. Dwie
mapy, 10 profili, 17 tablic i 22 rysunki w tekscie. Wyd. Kosmosu.
Lwow, 1931

4, Federation Dentaire Internationale. Bulletin. Paris 1931.

5. Pamietnik Stowarzyszenia Lekarzy Polskich za rok 1930.
*Warszawa 1931.

6. Cmunt (Piszczany). Kuracja termiczna reumatykow w wypad-
kach dolegliwosci sercowych i naczyn krwionos$nych. Wyktad na po-
siedzeniu Czeskostowackiego Towarzystwa Balneologicznego i Klima-
tologicznego w Pradze 24 kwietnia 1931 r.

7. Pamietnik 1 polskiego Zjazdu w sprawie badania i zwalczania
reumatyzmu w Inowroctawiu 1930-1X. Pod redakcjg prof. Jonschera.

8. Prof. dr. Fr. Giedroy¢. Polski stownik lekarski. Tom 1 A—O.
Wyd. Kasy im. Mianowskiego. Warszawa, 1931.

9. Polski Przeglad Radjologiczny. Tom VI. Zeszyt |I. Pod Re-
dakcjg D-ra W. Zawadowskiego. Warszawa, 1931. Str. 132.

10. Spiess ,,Preparaty”. Wykaz i opis szczegGtowy preparatdw
wyprodukowanych przez firme Spiess w Warszawie. 1931.

11. Prof. Corzado d‘Aise (Naples-ltaly) Dentistry and Ortho-
dontia in medicine of the twentieth Century. Napoli 1930.

W SPRAWIE
-PRZEWOD CZY KANAL KORZENIOW Y '

Twierdzenie d-ra L. Brennejsena, oparte na stusznych wywodach,
ze komunikacje rurkowe przez korzenie zebow, ktore to komunikacje
stuzag d6 mieszczenia odndzek miekoci (miazgi) zebowej, winny nazy-
wac sie ,,kanatamill, w zupetnosci podzielam.

Kanatami korzeniowemu nazywajg te czesci ustroju zeba Francuzi,
Niemcy, a nawet Rosjanie ,,korniewoj kanahl Nazwa ta co do kosci
jest specyficzng. Wszak w zadnym stowniku nie znajdziemy ,,prze-
wodow kostnychll, a kanaty i kanaliki kostne (Canates, Canaliculi
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ossium), Canaliculi dentium, Canaliculi Haversa. Jest to pojecie anato-
miczne. Chociaz kanaty nie 'koniecznie musza by¢é obwarowane ze
wszystkich stron $cianami twardemi kostnemi, bo sg na kosciach
kanaty — zwane ztobkami, rowkami, ale one sg w mechanizmie ustroju
anatomicznego kanatami, bo cho¢ nie majg wszystkich 4-ch $cian
kostnych, ale jedng wioknista, to jednakze stuza kanaly te do umie-
szczania naczyn krwionos$nych, w ktorych ptynie krew. Tylko kosSci'
Obnazone przedstawiajg na swych powierzchniach formy zt6bkéw lub
rowkow.

Jezeli u nas zaczeliSmy inng nazwe ,,przewod" przyjmowaé, to
tylko dlatego, ze zbyt chciano unikac jakoby ,,'résycyzmu", co nie byto
i nie jest podstawg naukowa, ani praktyczng, ani tez neologizmem.
Jabym sie jeszcze zastanowit nad synonimami: ,komora czy jama
miazgowa", a dalej ,,miazga czy mieko¢ zebowa".

Komora — camera fr. Chambre jest pojeciem formy zamknietej —
ograniczonej ze wszystkich stron. Natomiast jama (komora) cavum
nie ma pojecia Srodowiska zamknietego i ograniczonego, ale od niej
moga odchodzi¢ kanaty i kanaliki i to jest jeszcze jeden wazny argu-
ment, ze odn6zki od cavum dentis sg nie ,,przewodami" a ,,kanatami".

Taik samo mozna powiedzie¢ o miazdze zebowej. Miazga jest to
substancja starta, zmiazdzona i niezdatna do funkcji fizjologicznej,
tymczasem nasza pulpa jest organem zywym, nieuszkodzonym. posia-
dajacym ustréj anatomiczny ztozony, dostosowany do petnienia waz-
nej funkcji w zyciu zeba. Wiasnie kiedy pulpa zamrze, kiedy podda
sie rozktadowi, wowczas jest ona oczywiscie tylko miazga. Miazge
Rosjanie nazywajg ,,miakot’™ i mojem zdaniem nazwa ta jest daleko
stuszniejsza i logiczniejsza, albowiem migko¢ jest substancjg miekka,
nie pozbawiong zywotnosci.

Jan Ligeza,
lekarz dentysta.

Dobre, 4.V. 1931.



Nr 12 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 379

KOMUNIKAT KASY CHORYCH M. WARSZAWY

KASA CHORYCH Warszawa, d. w grudniu 1931 r.
M. WARSZAWY
SOLEC 93 N» TEL. 860-79

DZIAL LEKARSKI DO
Ns PANA REDAKTORA
e O esrg sy Pomota .PRZEGLADU DENTYSTYCZNEGO”

W miejscu.

Szanowny Panie Redaktorze!

Wobec niescistych wiadomosci, zjawiajacych sie od czasu do cza-
su w prasie fachowej i codziennej o Proteziarni Dentystycznej Kasy
Chorych m. Warszawy oraz o zebach i materjaalch, stosowanych do
wyrobu protez dentystycznych uwazatem za wskazane zwrdci¢ sie
do wybitniejszych lekarzy-dentystow! z prosbg sprawdzenia stawia-
nych zarzutow i w tym celu prositem kilku PP. Kolegbw, nienaleiZa-
cych do grona lekarzy Kasy Chorych m. Warszawy i niezwo6gzanych
ze mng Wezlami przyjazni, czy zazytoSci o taskawe wyswietlenie
sprawy.

W dniu 30.XI r. b. w godlz. 14 — 161F zebrali sie¢ PP. Koledzy i po
dokonaniu ogledzin spisali protokut, odpis ktérego do niniejszego do-
tgczam i prosze o taskawe umieszczenie na tamach Swego Szanownego
Pisma.

tacze wyrazy giebokiego szacunku

Dr. C. Koneczny
Naczelnik Wydziatlu Dentystycznego

Zakacznik

(patrz str. nastepna).
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Odpis. PROTOKUL.

Na skutek zaproszenia Naczelnika Wydziatu Dentystycznego Kaisv
Chorych m. Warszawy p. D-ra Czestawa Koneczinego zebrali sie: Dr.
Marjan Zenczak, Dr. Franciszek Rybairski, lek. dent. Maurycy Krakow-
ski i lek. (lent. Antoni Mokrzycki, -celem blizszego zaznajomienia sie
Z organizacjg i biegiem pracy w Proteziarni przy ul. Jagiellonskiej
Nr. 34.

Stwierdzono po doktadnem zbadaniu:

1) jako$¢ kauczuku rozowego firmy De Trey oraz czerwonego
firmy Ascha uznano za petnowarto$ciowg w stanie surowym, zupetnie
Swiezy, lepki, ciagliwy i catkowicie zdatny do uzytku.

2) Zeby marki ,Solita* de Trey'a z zaczepkami, ztoconemi jako
przednie oraz djatoryczne -tejze firmy, jako boczne sg powszechnie uzy-
wane do robdt kauczukowych i jako najodpowiedniejsze majg zasto-
sowanie do dostawek w Proteziarni.

3) Urzadzenie pracowni oraz pokojow przyje¢ odpowiadajg celo-
wi, rowniez ksiegowanie i zapisy sg systematycznie prowadzone.

4) Przewazna ilo$¢ wykonanych dostawek jest przeznaczong dla
szczek bezzebnych, wobec czego zapotrzebowanie kauczuku rézowego
réwna sie mniej wiecej ilosci czerwonego.

5) Srednia ilos¢ wyrobionych zebéw sztucznych miesiecznie wy-
nosi 6.000 sztuk.

7) Przedstawione protezy gotowe okazaty sie starannie wykon-
czone.

Warszawa, dn. 30 listopada 1931 r.

(—) Dr. Zenczak.
(—) ilf. Krakowski.
Za zgodnosc: (—) A. Mokrzycki.
Dr. C. Koneczny. ) Dr. F. Rybarski.

KONKURS ,PRZEGLADU DENTYSTYCZNEGO”

Z przyczyn od Redakcji niezaleznych zmuszeni jesteSmy termin
nadsyfania prac konkursowych przedtuzy¢ do 31 grudnia 1932 roku,
0 czem zawiadamiamy zainteresowanych autordéw.

DRUKARNIA ZAKE. WYDAWN. M. ARCT, SP. AKC. W WARSZAWIE, CZERNIAKOWSKA 225.



Z okazji
NOWEGO 1932 ROKU

sktada Szanownym swym

Odbiorcom serdeczne
zyczenia wszelkich
pomyslnosci

W. SWIATLOWSKI

Warszawa.



Patentowane NOWOSC!

PRZESTRZYKIWACZE KWASOWEGLOWE

,HYGIOSTOM”

WYROBU WEASNEGO
POLECA

Alfons Mann

Spoétka Akcyjna

FABR. NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
WARSZAWA, PLAC MALACHOWSKIEGO 2
Telefon 610-25

Uprzejmie prosimy WWPP. Lekarzy i Lekarzy-Dentystéw o za-
danie bloczkéw receptowych do zapisywania HYGIOSTOMU,
ktore tacznie z objasnieniem wysytamy gratis i franco.

PROF. D-R ROBERT NEUMANN

Leczenie parodontozy drogg radykalnej operacji

140 stron tekstu, Atlas z 50 odbitkami fotograficz-
nemi i rycinami na 10 tablicach oraz 144 rycinami
w tekscie. Tiomaczenie oryginalu pod redakcja
Prof. D-ra T. ZWIERZCHOWSKIEGO — cena zt. 40.—

Zarys Rentge_nogr'afji | rentgenodjagnostyki
stomatologiczne

ksigzka obejmuje 68 stron druku,
bogato ilustrowanych rycinami — cena zt. 25—

Wydawnictwa Zwigzku Lekarzy Dentystow w Paristwie Polskiem
DO NABYCIA
WARSZAWA, UL. MIODOWA Nr. 6.

LEKARZ-DENTYSTKA
POSZUKUJE POSADY

najchetniej w Warszawie.

Wiadomos¢ w Administracji ,,Przegladu Dentystycznego”, Kredytowa 16.

nw. a. mct. cCuHi*ao«iM 2as



