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Krwawienia w jamie ustnej wystepujg w zwigzku z wykonanemi
zabiegami lub z przypadkowemi obrazeniami, rzadziej samorzutnie
z przyczyn, kryjacych sie w schorzeniach ustroju. Pochodzg one prze-
waznie z naczyn wioskowatych organéw jamy ustnej, $luzowki, przy-
zebia i szpiku kostnego. Rozrézniamy dwa typy wynaczynien: prawi-
diowy o0 normalnym czasie trwania i nieprawidtowy, wykazujacy od-
chylenia od normalnego czasu krwawienia i krzepliwosci.

Prawidtowe wynaczynienie normalnych tkanek jest fatwe do
opanowania. Trudniej opanowa¢ wynaczynienie tkanek zwiotczatych
przekrwionych; mniej krwawig obrazenia per diaeresin anizeli per
rhexin poekstrakcyjne, najczestsze w jamie ustnej. Utrata krwi po-
ekstrakcji przy prawidtowem wynaczynieniu wedtug Hueisena (oparte
na 73 przypadkach sprawdzonych hemakolorymetrem Helliga) wynosi
przecietnie okoto 1,8 c. cm. przy réznych znieczuleniach. Utrata krwi
po wydtutowaniu wynosi okoto 12 ¢. cm. U kobiet wiecej krwawig
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ekstrakcje zeboéw zuchwy anizeli szczeki gornej. Krwawienia po-
ekstrakcyjne prawidtowe opanowuje sie w normalnym czasie od Kilku
do Kkilkunastu minut. Po zabiegach w anestezji z domieszkg wyciggu
nadnercza, czas krwawienia nalezy liczy¢ od chwili rozkurczu naczyn
Rozkurcz naczyn nastepuje czesto dopiero w kilka godzin i wedtug
Morala jest przyczyng atonicznego krwawienia majgcego cechy odchy-
lenia od normalnego. Nawykowe ptukanie woda po ekstrakcji przedtu-
za krwawienie, zimlng bardziej anizeli cieptg, bowiem ciepto sprzyja
$cinaniu biatka. Przedtuzone i wtérne krwawienia ustepujg po doktad-
nem oczyszczeniu zebodotu ze zmiazdzonych tkanek, usunieciu odtam-
kdw i ostrych brzegéw, obnizeniu i wygtadzeniu brzegdéw kostnych,
sterczgcych nad poziomem miekkich, nakryciu ich ptatami dzigstowe-
mi, wzgl. Sciggnieciu szwami rozwartych ptatébw ziejgcej rany i na-
kryciu opatrunkiem uciskowym. Unika¢ nalezy bezposredniego ucisko-
wego wypetnienia zebodotu materjatem opatrunkowym, poniewaz usu-
niecie opatrunku nawet po dtuzszym czasie, moze sprowadzi¢ ponowne
krwawienie. Krwawienie Zylne i tetniczek opanowuje sie Sciskadtem
i podwigzaniem, o.ile sg dostepne do uchwytu. Grozniejszy jest krwo-
tok tetnicy zebodotowej zuchwy. Przyczyna mozliwosci obrazenia jej
tkwi w bliskim stosunku do korzeni trzonowcow, szczeg6lnie 2 i 3-gO,
Niekiedy z powodu anormalnego przebiegania kanatu zuchwowego
tetnica nie jest oddzielona kostng warstwa jak zwykle grubosci % do
1 cm., a znajduje sie tuz pod korzeniami, albo jest zupetnie odkryta,
jak u dzieci (spostrzezenia Tomesa, Hollendera, Zuckerkandla). Tetni-
ca zuchwy moze ulec obrazeniu przy ekstrakcji, albo wydtutowaniu
korzeni. W celu zatrzymania tego groZznego krwawienia, czesto trzeba
sie uciec do podwigzania tetnicy szyjnej (dogtowowej) zewnetrznej
Spontaniczne zatrzymanie krwawienia tetnicy zuchwy nie jest wyklu-
czone. Magnus przytacza wiele przypadkéw niekrwawigcych tetnic
art. tibia ant. et. post, z otwartej rany kikuta oderwanej nogi i podczas
amputacji po zdjeciu Esmarcha. Niebezpieczne krwotoki zuchwy sa
rzadkie, rowniez rzadkie sg przy prawidtowem wynaczynieniu krwa-
wienia wtorne. Z powyzej zobrazowanego widzimy, iz prawidtowe
krwawienie poekstrakcyjne zostaje samoopanowane ewentualnie za-
trzymane uciskiem.

Nieprawidlowe krwawienie wystepuje zaleznie i niezaleznie od
zewnetrznych lokalnych czynnikéw: w tkankach nienaruszonych w po-
staci wybroczyn per diapedesin, jezeli za$ krew wydostaje sie naze-
wnatrz, stwierdzamy krwotok nawet przy wynaczynieniu sie Krwi
z naczyn wioskowatych. Krwotoki bywajg pierwotne, t. j. bezposrednio
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podczas lub po wykonaniu zabiegu i wtdrne, wystepujace w jaki$ czas,
zwykle w kilka lub w kilkanascie, a nawet 48 godzin po zabiegu; ostat-
nie wystepuja czesciej anizeli pierwotne. Przyczyny krwotoku moga
by¢ wyrazne, czesto jednak, nie dajg sie jasno stwierdzi¢, gdyz pato-
gneza sktonno$ci do wynaczynienia kryje sie w schorzeniach narzadéw
krwionos$nych, krwiotworczych i dokrewnych, objetych mianem krwo-
tocznosci, czyli skazy krwotocznej. Sktonno$¢ do wynaczynien jest
cechg wszystkich skaz krwotocznych. Obrazenia naczyn wioskowatych
zebodotu, zabiegiem ekstrakcji zeba, samoopanowujace sie przy krwa-
wieniu prawidtowem, na podtozu skazy krwotocznej ma charakter
migzszowego, a przy niedokrzepliwosci czesto nie daje sie opanowac
zadnemi hemostatycznemi $Srodkami i konczy sie Smiercig z upty-
wu Krwi.

Z szeregu $rodkéw ochronnych ustroju w celu zahamowania wy-
naczynien, naczelne miejsce zajmujg dwa: tworzenie predkiego i trwa-
tego skrzepu i zmniejszenie $wiatta naczynia przez wzmozony skurcz,
wzgl. napiecie $cian naczyn, co wptywa na ich uszczelnienie.

Tworzenie sie skrzepu zawdzieczamy, wedtug dawniejszych za-
patrywan, skupieniu ptytek Biozzozero na brzegu otwartego naczynia
i wytworzeniu czopu. Zapatrywania nowsze Schlosmanna, Sahlego,
Morawitza i Koéniga ttumaczg proces krzepliwosci obecnoscig w osocza
krwi zaczyndw fibrinogenu i trombogenu oraz soli wapiennych.

Prace Hardyego, Michelissa, Sérensena i in. o chemji koloidalnej
ciat biatkowych, utorowaty droge nowej teorji krzepniecia, jako wyni-
ku wzajemnego strgcania sie trombiny, trombokinazy i fibrinogenu
Substancje te jako koloidy znajdujg sie we krwi w réwnowadze
chwiejnej, podtrzymywanej w krgzacej krwi przez antytrombozyne.
Teorja zaczynowa krzpliwosci wedlug Stubera zalezna jest od opty-
malnego odczynu, to jest Scisle okreslonego stezenia jonéw H., waha-
jacego sie pomiedzy Ph 7 a Ph 8  Zdaniem Hekmy fibrinogen i fi-
bryn sg ciatami pod wzgledem chemicznym sobie rownemi, odmienne-
mi tylko pod wzgledem koloidochemicznym. Trombogen (proserozym)
pod wptywem trombokinazy (cytozymu) przy obecnosci soli wapien-
nych przeistacza sie w krzeplik (trombing). Trombokinaza powstaje
z leukocytow i ptytek, ktore zlepiajac sie i rozpadajagc wydzielajg wio-
kienka. Trombokinaza powstaje tylko wtedy, gdy krew wystgpi z na-

*)  Ph = 7, charakteryzuje rozczyn obojetny. Ph mniejsze od 7, cha-
rakteryzuje rozczyn kwasny. Ph wieksze od 7, charakteryzuje rozczyn za-
sadowy. (Przyp. Red.).
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czynig. Przez oddziatywanie trombokinazy na trombogen w obecnosci
jonébw wapnia powstaje trombina (serozym), ta zndw dziata na fibri-
nogen, ktory rozpada sie na fibrinoglobuline i fibring, wioknik, ktory
wiokienkami w postaci siatki omotuje ciatka krwi i tworzy skrzep
trwaty spojony z brzegami otworu naczynia. W naczyniu krwiono$nem
normalnem nie dochodzi do skrzepu naskutek braku draznienia ze stro-
ny gtadkiej powierzchni Srédbtonka naczynia, a takze z powodu statej
obecnosci w osoczu krwi zaczynu antitromibiny, produktu watroby, ha-
mujacej krzepliwos¢ krwi. Klinicznie wiemy, iz krzepliwo$¢ powstaje
i w naczyniu o ile ono ulegto zmianom patologicznym fphlebitis, trom-
bosis, aneurisma i t. p.). Krzepliwo$¢ moze by¢ szybsza (hyperinosa)
przy duzej obecnosci fibrinogenu i kinazy, lub powolniejsza (hypono-
sa) przy niedostatecznej ilosci skfadnikow krzepniecia. Szybszg spo-
tykamy w pneumonyji, sepsie i leukemji, powolniejszg w tyfusie, skazie
krwotocznej. Krzepliwo$¢ mozna znie$¢ hirudyng (z pijawek), pepto-
nem i ostabi¢ jadem Kobry. Anaphilaksja znosi krzepliwos¢, cholesri-
nemja zniza. Gruczoty wewnetrzno - wydzielnicze nie wptywajg na
wytworzenie sie skrzepu. Hormon tarczycy i nadnercza wptywajg na
krzepliwo$¢ drogg posrednia przez wzmozong przemiang materj
wzgl. drogg skurczu naczyn. Kurczliwos¢, t. j. stan napiecia $ciany na-
czyniowej odgrywa duzg role w zatrzymaniu krwawienia niezaleznie
od procesu krzepliwosci, nietylko, jako czynnik wyréwnywujacy od-
chylenia w krzepnieciu, ale i jako gtdwna przyczyna krwawienia na
skutek zwiotczenia Scianek naczynia.

Badania Krogha i jego uczniéw w ostatniem 10-cio leciu wyka-
zaly, iz naczynia wioskowate, sg rurkami grubo$ci potowy do Kkilku
czerwonych ciatek krwi, w jednym mm. szeSciennym miesnia naliczy¢
ich mozna okoto 2000. Wedtug Rougeta i in. sg to proste rurki $rod-
btonkowe, ktére tylko w pewnych odstepach wykazujg powtoke tkanki
kurczliwej w postaci t. zw. komérek Rougeta, dzieki ktérym doptyw
krwi moze by¢ dowolnie wstrzymany i otwarty w miare potrzeby ko-
morek otaczajacej tkanki, niezaleznie od czynnosci innych naczyn
wiekszych. Diuzszem obserwowaniem stwierdzamy, ze to jedno, to
drugie naczynie wioskowate kolejno sie rozwiera i zamyka. Z do$wiad-
czen Daley‘a i Richardsa, ktore dowodzg wptywu na poszczeg6lne
czesci krwiobiegu trzech substancji: acetylcholiny, adrenaliny i hista-
miny, wiadomo, ze w matych dawkach obnizajg one ci$nienie tetnicze
Wynik ten daje acetylcholina przez zwiotczenie $cianek matych tetnic,
podczas gdy histamina i adrenalina dajg ten sam skutek przez rozsze-
rzenie kapilarbw. Nadmieni¢ tu nalezy, ze unerwienie naczyn idzie
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w dwuch kierunkach: rozszerzeniu przewodzg widkna nerwowe z tyl-
nych korzeni rdzenia, gdy zwezenie, oraz utrzymanie Kkapilarow
w pewnym stanie napiecia zalezy od gatgzek ukitadu wspéiczulnego
Wedtug Krogha i jego szkoty w surowicy krwi znajduje sie substancja
identyczna z dziataniem wyciggu nerwowej czeSci przysadki, ktora
poprawia napiecie $cianek zwiotczatych przez dtuzszg stagnacje. Co do
zachowania sie naczyn wioskowatych w zaleznosci od czynnikéw hor-
monalnych, to dokiadnie znany jest wplyw hormonéw nadnercza
i przysadki, a wedtug koncepcji Dale‘a i Richardsa adrenalina w tem
stezeniu, w jakim sie znajduje we krwi, przyczynia sie do utrzymania
Sciany naczyn wioskowatych w pewnym napieciu. Widzimy, ze rozne
mogg by¢ odchylenia od normalnego wynaczynienia i ze w gre réwno-
czesnie moze wejsc ich kilka.

Czas krwawienia ulega przedtuzeniu i wahaniom i niezaleznie od
skaz krwotocznych, jak dowiodty badania Weila, Bokage, Isch - Walla,
przy roznych schorzeniach watroby; i to wybitniej u osobnikéw zen-
skich, niz u meskich. Do grupy schorzen i djatez haemorragicznych
naleza: pseudohaemofilia hepatica, anemia perniciosa, leukaemia i t. d.
przy ktorych odchylenia od normalnego wynaczynienia sg objawowe
Na przedtuzenie krwawienia wptywajg rowniez toksyny nowotworéw
zto$liwych i nowotwory szczekowe. Miesak teleangioktatyczny (angio-
sarcoma) lub naczyniak (angioma) zebodotu moze by¢ powodem nie-
bezpiecznego krwotoku po ekstrakcji zeba.

Z istniejgcych skaz krwotocznych avitaminowej, naczyniozapalnej,
matoptytkowej i niedokrzepliwej, najbardziej nas interesuja dwie
ostatnie, a szczeg6lnie niedokrzepliwo$¢ (haemophilia), bowiem poza-
biegowe krwawienia na jej podiozu sg przewaznie $miertelne. Staty-
styka przypadkéw exitus z powodu uptywu krwi po extrakcji zeba
przy hemofilji wykazuje: Moreau 14 (Francja) 1873, Scidel 19 (Niem-
cy) 1925. Liczby te nie sg Sciste, gdyz wiele przypadkéw zostaje utajo-
nych. Przypadki te miaty miejsce przewaznie z powodu przeoczenia
hemofilji; ekstrakcja bowiem przy niedokrzepliwosci jest przeciw-
wskazana, chyba w indicatio vitalis. W przypadkach opisanych exitus
nastgpita mimo zastosowania wszelkich Srodkdéw hemostatycznych, to
tez wazne jest rozpoznanie niedokrzepliwosci przed wykonaniem za-
biegu ekstrakcji zeba i innych.

Dotknieci sktonnos$cig do krwawienia czesto uprzedzajg o niej
wtedy pozostaje tylko stwierdzi¢ jej geneze.

Niedokrzepliwo$¢ opisat juz w w. XI arabski dr. Absaharavi, jest
ona dziedziczng w linji meskiej wskutek wydzieliny hormonalnej ja-
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der, dziatajgcej, jak antitrombina. Kobiety sg konduktorami hemofilji,
same uodpornione przeciw niej wydzieling jajnikows. Istniejg rodziny
krwawcow, co stwierdzone zostato od czasu opisu Fordycey‘a w Ame-
ryce 1784 r. i pOzniej przez wielu badaczéw: Cariere, Sahli, Maravitz.
Weil Maritius i in. Badanie krwi krwawca wykazuje tylko zmniejszong
ilo$¢ trombiny, pozostate sktadniki normalne, w przeciwstawienstwie
do skazy matoptytkowej (trombopenii), schorzenia zaréwno samoistne-
go i objawowego, ktére jako uposledzenie czynnosciowe $rodbtonkow
naczyniowych czy (abiotrophii) wystepuje zwilaszcza u miodych ko-
biet, przyczem hematologicznie stwierdza sie¢ zmniejszong liczbe pty-
tek Bizzozero, jakosciowo i iloSciowo zmienionych. Czas krwawienia
pierwotnego in vivo przy hemofilji moze by¢ zupetnie normalny o ile
nie zachodzi powiktanie z inng skazg np. matoptytkowa, przy ktorej
czas krwawienia jest przedtuzony i to nieraz bardzo. Wedtug doswiad-
czenia Duka (Ameryka), Weila (Francja) i Grama (Danja) in vitro
zaznacza sie niekiedy znacznie wydtuzenie czasu krwawienia przy he-
mofilji, gdy przy trombdpenji jest on prawidtowy lub prawie prawidto-
wy. Rozbiezno$¢ miedzy czasem krwawienia przy hemofilji in vivo
a in vitro jest zdaniem Rosmana dlatego, Zze poza naczyniami skrzep,
wskutek zaburzerh w mechanizmie krzepniecia, moze tylko tworzy¢ sie
bardzo wolno. Wiemy, ze wytworzony u krwawcOw in vitro skrzep,
t. zw. czop tamujacy ,.clou haemostatique®, trzyma sie stabo, gdyz
z powodu braku siatki witdknikowej nie zostat utrwalony ani spojony
z brzegami otworu naczynia. Wskutek rozpadu skrzepu przez infekcje,
albo poruszenia migsniami warg, jezyka, wedzidetka lub zebow, czop
odrywa sie od otworu i powoduje wtérne krwawienie; Z powodu stabej
zdolnosci wtdérnego wytwarzania skrzepu, krwawienie ma charakter
przedtuzonego; stad tez niebezpieczenstwo usuwania skrzepu z zebo-
dotu po ekstrakcji przy istnieniu niedokrzepliwosci.

Stabg odporno$¢ skrzepu uwaza Hynek za patognomiczng dla
krwawcdw w przeciwienstwie do matoptytkowosci i wyjasnia to na-
stepnem doswiadczeniem.

W przypadkach normalnych wysoko$¢ cisnienia potrzebna dla
wyparcia ze szklanej rurki wloskowatej tworzgcego sie w niej skrzepu
wynosita w ciggu 20-ej minuty po nakiuciu 30 — 50 cm. wody; w przy-
padkach krwawiaczki w tym samym czasie wahata sie okoto zera,
a dopiero po 4 godzinach doszta zaledwie do 2,5 cm.

Staba odporno$¢ skrzepdw jest przyczyng jego zatracenia; zdol-
no$¢ wytwarzania nowego szybko sie wyczerpuje z powodu braku
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wioknika i hormondw draznigcych wazostriktory; w rezultacie —
otwarte zwiotczate naczynia, bezustannie krwawigce. Dyferencjalne
rozpoznanie miedzy hemofiljg i trombopenjg, utatwia badanie spraw-
nosci naczyn wioskowatych i ,,czasu krwawienia” doswiadczalnego.
Badanie sprawnosci naczyn wiloskowatych sposobem opaskowym
(Rumpel, Lecde) przeprowadza sie w ten sposob, ze uciskamy przez
pare minut opaska, ramie, by krew zylna miata utrudniony odptyw,
a tetnicza nie miata zmienionego doptywu do przedramienia. U osob-
nika zdrowego posiadajacego prawidtowy skiad krwi, prawidtowe na-
czynia i prawidtowy $rédbtonek naczyn wioskowatych, zabieg ten nie
wywota na skérze zadnych zmian. U o0s6b z uszkodzeniem naczyn
wioskowatych lub zmniejszong iloScig trombocytéw nastepujg ponizej
dolnej granicy opaski liczne wybroczyny skorne. Taki sam wynik do-
datni lub ujemny dajg préby: opukowa wedlug Morawitza, banki
ssgcej — Hechta i wkiucia — Kocha.

Badanie czasu krwawienia doswiadczalnego sposobem Duke
przeprowadza sie¢ w sposéb nastepujacy: oczyszczong eterem opuszke
palca naktuwa sie igtg Frankego 4 mm. wgtgb przez skore i, nie wy-
wierajgc najmniejszego ucisku na uktute miejsce, wysusza sie lekko
bibutg co pét minuty wydobywajaca sie krople krwi. Czas uptywajacy
od chwili uktucia, az do zupetnego ustania krwawienia oznacza si¢ ja-
ko ,czas krwawienia”. Wynosi on u osobnikéw z prawidtowg iloscig
ptytek i u hemofilikow 2 — 3, najwyzej 4 minut. U 0s6b z zmniejszong
iloscig ptytek np. przy trombopenji jest czas krwawienia przedtuzony
czasem do godziny i diuzej. Doswiadczenia tego nie nalezy identyfi-
kowa¢ z czasem krwawienia po wyjeciu zeba, jako objawem Kklinicz-
nym. Stan zwezenia, lub rozszerzenia naczyn wioskowatych niema
wptywu na czas krwawienia, tylko na wielko$¢ kropli. Wogéle pierw-
sza kropla jest zawsze mniejsza niz druga, nastepne za$ od trzeciej
kropli wiacznie coraz bardziej sie zmniejszajg. W przypadkach
watpliwych nalezy przeprowadzi¢ petne badanie hematologiczne krwi,
co jest zadaniem specjalisty.

Godnem nadmienienia jest zaakcentowanie Magnusa na zjezdzie
chirurgéw niemieckich w Berlinie w roku zesztym. ,,Odnosnie hemo-
filji istniejg wazne sprzecznosci. Sa ludzie ze stwierdzona, przedtuzo-
ng krzepliwoscig, ktorzy pomimo to nie krwawig w przeciwienstwie do
krwawcdw z normalng krzepliwoscig krwi". Na tymze zjezdzie Fonio
na podstawie 4500 operacji (w tern 3000 laparatomjij, wykonanych
przez Kochera w znieczuleniu miejscowem z domieszkg adrenaliny
lub 3 proc, koagulenu, stwierdza dodatnie dziatanie tych domieszek
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w kierunku opanowania krwawienia przez szybsza i trwatlg krzepli-
wos$¢ wynikajacg z dziatania adrenaliny, a jeszcze szybciej z koagule-
nu. Zdaniem ich $rodki te podnoszg krzepliwo$¢ przez wywarcie draz-
nigcego dziatania na $rodbtonek, a wiec uzupetnieniem we krwi wy-
eliminowanego bodZca hormonalnego, koniecznego w procesie krzep-
liwosci i w okresie uspasabiajgcym do krzepliwosci, t. j. zwolnienia
tempa Krwi w naczyniu.

Przechodzac z wyzej przytoczonego do hemostatyki, jasnem sie
staje, ze zadaniem jej jest nietylko dziatanie lokalne, wystarczajgce
w przypadkach zwyktych, a takze, i to gtéwnie, wewnetrzne — na na-
rzady z ktdérych upo$ledzong czynnoscig wigze sie geneza krwawienia,
I od rozpoznania, ktorej zalezny jest w postepowaniu wyboér Srodkow
hemostatycznych, wzglednie zapobiegawczych. Zasdb tych srodkéw jest
dosy¢ liczny. Podat je w chronologicznym porzadku Balogh w Nr. 29
Z. R. 1929. W wiegkszej czeSci majg one tylko warto$¢ historyczna,
gdyz nie odpowiadajg aseptycznym wymaganiom gojenia ran. Z tych
powoddw wyrugowano z chirurgji bardziej popularne, iak chlorek ze-
laza i wlos pokrzywy japonskiej Penghawer Djamibi wprowadzony
w chirurgji w 1890 r. przez Mikulicza i Kirchnera, a do dentystyki
przez Buscha. Z nowoczesnych zalecany jest przez Seidla ucisk kor-
kowy; polega on na tern, ze wypetniony zebod6t 10 proc, gazg jodo-
formowg nakrywa sie kilkoma warstwami gazy i ustawia sie w to miej-
sce rynienkowo wyztobiony korek butelkowy, ktorego skrzydia obej-
mujg zebodot i wywierajg nan ucisk przez zwarcie z antagonista,
a w braku takowego, z wyrostkiem zebodotowym przeciwlegtej szczeki
dla ktorej rowniez wyztobiona zostaje w korku rynienka. Podobny
efekt daje tampon zbitej waty. Becker wprowadza do zebodotu sprosz-
kowany nadmanganian potasu i wkrapla kilka kropli perhydrolu; po-
taczenie chemiczne tych dwuch substancyj pokrywa $ciany zebodotu
warstwg uszczelniajacg naczynia wioskowate, czemu sprzyja koagula-
cyjne dziatanie ciepta chemicznej reakcji potgczenia. Albrecht poleca
stryphnon, ktorym nasycony jest materjat opatrunkowy, wyjatowiony
w opakowaniu odpowiadajagcym jednorazowemu uzyciu. Cieszynskie-
go system przez natozenie na sgsiednie zeby krgzka gumowego regula-
cyjnego jest niezawodnym S$rodkiem, umozliwiajgcym dalszg prace
przy krwawieniu uporczywem brodawki dzigstowej, spowodowanem
separacja, lub wierttem podczas przygotowania ubytku do wypeknie-
nia. Bardzo dobre wyniki hemostatyczne daje djatermiczny prad elek-
trokoagulacyjny, ktéry uszczelnia naczynia krwionosne przez Scinanie
biatka.
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Postepowanie hemostatyczne przy hemofilji ma na celu podnie-
sienie krzepliwosci przez wprowadzenie do ustroju niedokrzepliwca
ciat tromboplastycznych, aby wzmdc wytwarzanie trombiny, czyli
trombokinazy. W tym celu wprowadza sie do zebodotu, t. j. miejsca
krwawienia tomponik, nasigkniety wedtug Franka i Sahli adrenaling
1/1000, Claudenem 20 proc., albo Coagulenem, a wedtug Scotta i in.
Swiezg krwig ludzka albo surowicg. Krew doprowadza bezposrednio do
miejsca krwawienia trombokinaze. Jednocze$nie nalezy zastrzyknac
zalecany przez Niecana Clauden, ,,Fischla" (wycigg z ptuc owczych)
w 2 proc, rozczynie 1 c¢. cm. $réddzigstowo, a podskornie, domiesniowo
lub dozylnie 2 do 5 cm. 3 razy dziennie, albo 20 c. cm. 2 razy dziennie
rectalnie. Tak samo dziata Coagulen (Kocher Fonia) wycigg z ptytek
krwi wolej, wyréb krajowy ,,Ciba“ w rozczynie 3 do 5 proc., Haemo-
plastyna i Haemostop. Réwniez wskazane wlewanie dozylne hiperto-
nicznych rozczynéw 10 proc, soli w ilosci 10 do 30 c¢cm. 2 — 3 razy
dziennie, chlorku wapnia 15 do 25 proc, w ilosci 10 do 20 cm. i per.
0s. a 0.6. W ciezszych przypadkach wskazane bezpos$rednie przetacza-
nie krwi z zyly dawcy, stosownie do przynaleznej grupy, wedtug
wskazowek Landsteinera, lub wstrzykiwanie surowic: konskiej, bydle-
cej, z Swinki morskiej, dyfterytycznej ew. ludzkiej i to nawet wikasnej,
podanej metoda Vinesa dozylnie lub podskérnie w duzych dawkach,
co wywotuje leczniczy wstrzas koloidalny w ktérym wystepuje pod-
niesienie krzepliwosci krwi. Vines wkrotce po pierwszem wstrzyknie-
ciu stosuje drugie, ,,anafilaktyczne* wstrzykiwanie podskérne. Wzmo-
zona krzepliwo$¢ po wstrzykiwaniu trwa od 29 dni do 40. Wstrzyki-
waniu dozylnemu Zzelatyny zarzucajg mozno$¢ przeniesienia do ustro-
ju tezca. Stephan i Jurasz zalecajg naswietlania promieniami Roent-
gena $ledziony, inni autorowie — watroby, organu wydzielajgcego za-
czyn antytrombiny.

Prof. Casasayas w Barcelonie i pharmaceuta Llopis w prze-
Swiadczeniu na podstawie wieloletnich dociekan, ze hemofilja po-
wstaje z awitaminozy i upo$ledzonej jej przemiany, skombinowali
preparat zawierajacy roslinne witaminy A. B. C. D. i 20 centygraméw
fosfatu wapnia w mlecznym cukrze w postaci tabletek lub proszku
»Natein", ,,Natel Llopis". Zdaniem autoréw i wielu innych: Burgera,
Traunera, Negeli i Niceau, Srodek ten dziataniem przewyzsza inne.
Llopis twierdzi, ze zasilanie organizmu ciezarnej z rodziny niedo-
krzepliwcow, natelem w ciagu cigzy, wptywa na przerwanie cech dzie-
dzicznosci tej skazy.
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Przy trombopenji, niezaleznie od $rodkéw lokalnych wyzej opi-
sanych, zaleca Krogh i Harrop pituitring, wyciag z przysadki mézgo-
wej, Weil — emetyne w ilosci 0,04 podskdrnie. Z innych $rodkéw zale-
ca sie transfuzje krwi i nasSwietlanie promieniami Réntgena $ledziony
i szpiku kostnego, a takze draznienie szpiku kostnego wstrzykiwaniem
adrenaliny lub substancji biatkowych. W uporczywych wypadkach
wskazane usuniecie $ledziony, jako niszczycielki ptytek krwi. Powyz-
sze Srodki wewnetrzne i hemoterapeutyczne, jak i naswietlanie pro-
mieniami X, wskazane sg i zapobiegawczo. Najlepszym S$rodkiem za-
pobiegawczym! dla krwawcdw, twierdzi Wohlisch, jest szczegolne pie-
legnowanie zebow, aby unikna¢ konieczno$ci ekstrakcji zeba, ktora dla
nich zawsze jest grozna.

W przypadkach koniecznosci ekstrakcji, nalezy przedtem w po-
rozumieniu z internistg, endokrynologiem zastosowac $rodki zapobie-
gawcze i wyifacznie w indicatio vitalis uciec sie do krwawego zabiegu.
Chorego z objawami krwotocznosci najwiasciwiej umiesci¢ w szpitalu
lub zaktadzie leczniczym.

STRESZCZENIE.

Krwawienia w jamie ustnej sg czestsze pozabiegowe, rzadsze
spontaniczne. Najwiecej wynaczynien dajg ekstrakcje zeboéw. Utrata
krwi po ekstrakcji zeba przy prawidtowem wynaczynieniu w réznych
znieczuleniach przecietnie wynosi okoto 1,8 ccm. Krwawienia poek-
strakcyjne prawidtowe zostajg samoopanowane w ciggu kilku do Kil-
kunastu minut, ew. po usunieciu lokalnych przyczyn zostajg zatrzymane
opatrunkiem uciskowym. Rzadsze obrazenia zylne i tetnicze zatrzymu-
je sie Sciskadtem; grozniejsze obrazenie tetnicy zuchwy — podwigza-
niem zewnetrznej tetnicy doglowowej. Samorzutne zatrzymanie wyna-
czynienia tetnicy zuchwy nie jest wykluczone. W chirurgji duzej ziane
sg przypadki samozatrzymania sie wynaczynieh art.tibia ant. et post
przy otwartej ranie kikuta oderwanej goleni (Magnus). Nieprawidtowe
wynaczynienia sg przewaznie wtorne, w kilka lub kilkanascie godzin po
zabiegu i majg charakter migzszowego krwotoku. Przyczyny jego kryja
sie w schorzeniach narzadéw krwiotwdérczych, krwionos$nych i dokrew-
nych, objetych mianem skaz krwotocznych, z ktérych wazniejsze: mato-
ptytkowa i niedokrzepliwa. Ostatnia jest dziedziczng (Fordycey,
Cariere, Morawitz i inni). Krwotoki poekstrakcyjne przy hemofilji kon-
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czg sie przewaznie $miertelnie, mimo zastosowania wszelkich Srodkow
hemostatycznych. Statystyka $miertelnych przypadkéw wynaczynien
po ekstrakcjach zebdéw wykazuje: Moreau 14 Francja 1873 r., Sejdel
19 Niemcy 1925 r. Z r6znych $rodkéw obronnych ustroju dwa sg na-
czelne: tworzenie sie skrzepu i skurcz $cian naczyn, na co sktadajg sie
skomplikowane procesy fizjologiczne i biochemiczne wspomnianych
narzagdow i komorek Rougeta (Schlosman, Sahli, Morawitz, Konig
Hekma, Krogh i inni). Dyferencjalne rozpoznanie genezy krwawienia
utatwia hematologiczne badanie krwi wedlug Weila, Bocage, Isch -
Wall'a, Duke i innych. Postepowanie hemostatyczne, niezaleznie od
usuniecia lokalnych czynnikéw i chirurgicznego zabezpieczenia rany,
zaleca sposoby Albrechta, Cieszynskiego, Sejdla i Beckera; przy ska-
zie niedokrzepliwej tamponiki z adrenaliny 1/1000, Claudenu 20 proc,
coagulenu, hemostopu, hemoplastyny, krwi $wiezej ludzkiej i surowicy
Te same $rodki zaleca sie i dozylnie, a takze chlorek wapnia i rézne
surowice w duzych ilosciach wedtug Vienesa, az do wywotania wstrzg-
su leczniczego. Zalecane sg rowniez naswietlania promieniami X Sle-
dziony i watroby i leczenie Nateing Llopis systemem Casasayas‘a.
Przy matoptytkowosci, niezaleznie od lokalnych $rodkéw wyzej wy
mienionych, zalecony jest przez Krogha i Herrapa wyciag przysadki
pituitryna, przez Weila — emetyna 0,04 podskdrnie. Rowniez wskaza-
na transfuzja krwi, i naswietlanie $ledziony i szpiku kostnego promie-
niami X, i draznienie szpiku kostnego zastrzykami adrenaliny, lub
biatkowych substancji, a w uporczywych przypadkach — usuniecie
$ledziony.

Najlepszym s$srodkiem zapobiegawczym we-
dlug Wobhlischa jest szczegodlne pielegnowanie
krwawcow, aby nie dopusci¢ do ekstrakcji, kto-
ra jest dla nich zawsze grozna. Ekstrakcja ze-
ba przy hemofilji dopuszczalna tylko w indi-
catio vitalis po uprzedniem zastosowaniu srod-
kébw zapobiegawczych w porozumieniu z inter-
nistg, endokrynologiem.

ZUSAMENENFASSUNG,
Die Blutungen der Mundhohle sind 6ffters infolge chirirurgischer

Eingriffe, seltener spontane. Am meisten bluten die Zahnextractionen
Der Blutverlust nach Zahnextractionen bei verschiedener Art Anae-
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stezierung betragt durchschnitlich an die 1,8 ccm. Die regelmassigen
Blutstillungen beginnnen entwerder selbstandig oder nach Beseitigung
der lokalen Ursachen und einer Tamponadeaplikation. Die seltener
vendsen und arteriallen Blutungen stillt die Klemme, die bedrohliche
Verletzung der arteria mandibularis int. — Unterbindung der art
carotis ext. Selbstillung der Blutungen aus der art. mandibularis ist
nicht ausgeschlossen. Die selbststandige Blutstillung in der grossen
Chirurgie der art. Tibialis ant. et post, ist bekannt (Magnus). Die
abnormen Nachblutungen sind ambhaufigsten secundar, verursacht
durch Erkrankungen der Blutgefasse, der Blutbildenen Organe und
der Organe der innneren Secretion, die sogenanten haemorragischer
Diathesen, von welchen die Trombopenie und Hamophilie die wich-
tigsten sind. Die letztere ist erblich (Fordecey, Cariere, Mora-
witz u. a. Die postextractionellen Blutverluste bei Hamophilie fiihren,
ungeachtet des Aplizierens aller hemostatische Mittel, zum Tode.
Die statistik der Exitus zeigt: bei Morau 14 (Frankreich) 1873 j. Seidel
19 (Deutschland) 1925 j. Von vielen Schutzmitteln des Korpers sind
zwei die wichtigsten: die Gerinsebildung und die Wirkung der Vaso-
konstrictoren auf Grund ihrer komplizierten fisiologischen und bioche-
mischen Processe, wie auch der Rougetzellen (Schlossmann, Sahli, Mo-
rawitz, Konig, Hekma, Krogh u. a.). Die Differenzialdiagnose der
Genesis der Blutung erleichtert die haematologische Analyse des
Blutes nach Weil, Bocage, Isch-Wall, Duke u. a. Ais hemostatische
Massnahme trotz lokaler chirurgischen Behandlung wie auch von
Albrecht, Cieschynski, Seidel und Becker Methoden, ist bei haemorra-
gischen Diathesen zu emphelen: Adrenalin 171000, Clauden 20%, Coagu-
len, Hemostop, Hemoplastin, Blut und Serum zum Tamponade sowie
auch interavents, Kalk und verschiedene Sera in grossen Menge
nach Vienes, ferner — X Bestrahlung der Milz und Leber wie auch
Cassasayas Natein Llopis. Bei Trombopenie emphelt Krogh und
Herrap Pituitrin, Weil — Emetin 0,04, Bluttransfusion, Bestrahlung
der Milz und des Knochenmarke, Erregung den Knochenmarke mittels
Adrenalininjection oder Proteinsubstanzen, in hartnackingen Fallen
Entfernung der Milz.

Das beste Profilactikum nach Wohlisch ist sorgfaltige Phlege
der Zahne der Hamophiliker um die Zahnextractionen zu vermeiden,
da sie immer eine Gefahr leistet. Die Zahnextraction bei Hamophiliker
ist nur in indicatio vitalis zulassig mit prophilaktischen Yersorgen.
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Dzial streszczen

Prof. Dr. J, JESENSKY. Wskazania do usuwania zebéw (In-
dikace k extrakci zulbu. Zubni Lekarstvi ¢ 4 1931).

Poglady na sprawe usuwania lub zachowania zebdw przechodzi-
ty rozmaite fazy. Poczatkowo, nie mogac w inny sposdb usmierzyé
bdlu, usuwano mnostwo zebdéw. Z biegiem czasu w miare rozwoju le-
czenia zachowawczego, oszczedzano coraz wiecej zebdw, nawet takie,
ktére wywotaty zapalenie otaczajacych tkanek. Naglty zwrot w Kie-
runku przeciwnym nastapit wtedy, gdy zjawita sie nauka o zakazeniu
ogniskowem. Zwiaszcza w Ameryce wiele setek tysiecy zebow niepo-
trzebnie padto ofiarg kleszczy, gdyz kazdy zgb z martwa miazgg uwa-
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zano za rozsadnik zarazkéw. W Europie nauka o zakazaniu ognisko-
wem spotkata sie z wiekszym krytycyzmem, miata jednak bardzo do-
datni wptyw, poniewaz zmusita nas do wiecej sceptycznego zapatry-
wania sie na wyniki leczenia zebow.

Wskazania do wyjecia zeba bywajg bezwzgledne, gdzie tylko
wyjecie moze przerwac bieg choroby i wzgledne, kiedy nalezy zasta-
nowic sie jaka pojs¢ droga.

Wskazania do wyjecia zeba autor dzieli na 3 grupy: 1) usuwanie
zebow zdrowych, 2) zebow z zapaleniem miazgi, 3) z miazgg obumaria.

1. Wyjmowanie zdrowych zebow wykonywa sie rzadko. Wska-
zanem ono bywa tam, gdzei zgb stoi poza tukiem zebowym, szpeci lub
przeszkadza przy zuciu, wreszcie tworzac zakamarki, sprzyja rozwo-
jowi préchnicy. Oczywiscie wyjmuje go sie tylko wtedy, gdy zabieg
ortodontyczny nie moze da¢ pozadanych rezultatdw. Zebow zatrzyma-
nych, o ile nie wywotujg powikfan, nie wyjmujemy. Zeby zatrzymane
w torbielach zwykle wyjmuje sie podczas operacji, chociaz zdarzato
sie, ze takie zeby po zabiegu same ustawiaty sie we wiasciwem miej-
scu. Przy t. zw. dentitio difficilis M3, najlepiej jest zgb usuna¢, chociaz
niezawsze zapalenie jest wynikiem przerzynania sie zeba. Tylko
w tym przypadku, gdzie cata korona zeba zajmuje wiasciwe miejsce
i jest juz ponad kostng oprawg zeba, mozna pomysle¢ o zachowaniu go,
o0 ile nie stang temu na przeszkodzie jakie$ powiktania. Owrzodzenie
na wewnetrznej powierzchni woreczka dzigstowego nie powinno by¢
przeszkoda do natychmiastowego wyjecia. Przy potozeniu zeba sko$-
nem lub poziomem, jak réwniez przy obawie zakazenia tkanek okolicz-
nych i innych wyjecie jest bezwzglednie wskazane. Zdrowe zeby musi-
my poswieci¢ i wtedy, kiedy mamy do czynienia z nowotworami, przy
ztamaniach szczeki, jezeli zab przeszkadza gojeniu sie rany. Przy ro-
potoku zebodotowym zaleznie od rozwoju choroby, przed wykonaniem
dostawki, jezeli pojedynczo stojgce w ustach zeby nie pozwolg wyko-
na¢ dostawki, jak si¢ nalezy. Przy osteomyelitis nieraz trzeba usungc¢
wiele zeboéw. Zeby mleczne usuwamy wtedy, gdy juz jest zastepczy
staty i s dane, ze zajmie on w tuku zgbowym wiasciwe miejsce albo
sam, albo po zabiegu ortodontysty (roentg.). Zeby wczesne, t. zw.
praelactci usuwa sie zawsze.

2. Przy zapaleniu miazgi wskazania do wyjecia bywajg wzgled-
ne. Bez wahania nalezy usuwaé zeby z zap. miazgi, o ile nie majg one
znaczenia ani kosmetycznego, ani czynnosciowego, np. zeby madrosci,
tembardziej, ze leczenie tych zeb6éw natrafia na wielkie trudnosci, row-
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niez usuwa sie zeby, ktére podczas zapalenia miazgi nie majg jeszcze
zupetnie rozwinietych korzeni, za wyjatkiem zebdéw przednich, gdzie
zabieg chirurgiczny moze zapobiedz rozwinieciu sie zapalenia tkanek
otaczajgcych. Wczesnie zepsuty 6-ty przed wyktuciem sie 7-go usuwa-
my poniewaz wtedy mozna jeszcze liczy¢, ze zeby sasiednie zamkng
utworzong przez wyjecie przestrzen. Zeby mleczne z zapaleniem miaz-
gi pozostawiamy tylko wtedy, kiedy sg potrzebne do utrzymania nor-
malnego zgryzu (2-gie trzonowe, kiy).

3. Zeby z miazgg obumartg wyjmujemy zawsze, o ile nie majg
one znaczenia ani kosmetycznego, ani czynnosciowego. Co do innych,
to wyjecie zalezne jest od warunkéw leczenia (ksztakt kanatdw korze-
niowych i t. p.). Bezwzglednie wskazane jest wyjecie M3 z obumartg
miazga, zebdow, ktére wywotaty empyama Higlunori, przetoki skérne,
trzonowe z zapal, okostnej, przy rozlanych ziarniniakach, zeby mleczne.

Przeciwskazan dla wyjecia zeba wiasciwie niema. Osobnikom
sktonnym do krwawien nalezy wyjmowac zeby w lecznicy, gdzie w ra-
zie potrzeby ma sie odpowiednig pomoc.

F. M.

FRANCISZEK PETER (Wieden). O wskazaniach do wyjecia
dolnych zebéw madrosci (Zeitschrift fuer Stomatologie 1931 Nr. 1
via ,,Zubni Lekarstvi Nr. 5 r. 1931).

Wobec tego, ze usuwanie dolnego M, czesto napotyka na wielkie
trudno$ci i zmusza nas do diutowania kosci, autor daje wskazowki,
w jaki sposob mozna w niektorych przypadkach to wyjecie odwlec lub
je utatwic. Stawy zapalne przy M3 autor dzieli na 2 grupy: przy denti-
tio difficilis oraz zapalenia okotowierzchotkowe. Te ostatnie znacznie
sg niebezpieczniejsze, gdyz rozwijajg sie w substancia sprugiosa. Przy
dent. dif. M3 w 95 proc, autor obywa sie bez usuwania zeba: czesto
zastepuje go szlifowaniem albo nawet wyjeciem odpowiedniego gorne-
go zeba. Konieczno$¢ usuniecia doln. M3 z obumartg miazga spotyka sie
stosunkowo najczesciej; bezwzglednie nalezy zab usuna¢, jezeli mamy
do czynienia z ciezkiem zapaleniem tkanek otaczajgcych z gorgczka,
obrzekiem i t. p. O ile tych groznych objawow niema, wystarczy nie-
raz $ciecie korony réwno z dzigstem. Po pewnym czasie najczesciej ko-
rzenie tak sie wysung, ze usuniecie ich nie bedzie trudnem. Odtamanie
wierzchotkéw'korzeniowych (2 — 3 mm.) niema szkodliwego znacze-
nia i autor nigdy nie widziat z tego powodu jakichkolwiek powikfan,
czego nie moze powiedzie¢ o dbutowaniu kosci zuchwowej.

F. M.
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Dr. K. MESTAN. Zapalenie dzigset wskutek zatrucia otowiem,
(Zubni Lekarstvi 1931 Nr. 7).

41-letnia chora narzeka na bolesno$¢ dzigset i przykry zapach
z ust pomimo starannego czyszczenia. Przy badaniu stwierdzono: zeby
zachowane i starannie poplombowane, dzigsto wzdtuz wyrost, zeboddt.
zabarwione na ciemno, brodawki miedzyzebowe opuchnigte, miejsca-
mi owrzodzone, dzigsta miekkie, niezwykle krwawigce. Powstato po-
dejrzenie na otrucie jakim$ metalem, dla stwierdzenia zatrucia oto-
wiem brakowato tylko bdli w jamie brzusznej. Z wywiadéw dowiedzia-
no sie, ze te charakterystyczne bole byly, lecz wzieto je za objaw —
kamicy zotciowej. Po dtugich poszukiwaniach wykryto przyczyne. Mia-
nowicie chora barwita wilosy od Kkilku Ilat. Recep-
ta wykazata obecno$¢ soli otowiu.

F. M.

Prof. BIERGAARD (Kopenhaga) ,Wulkanizowanie™ (Vulka-
nisierung Zahnarztliche Rundschau 1932, str. 279).

Obrdbce kauczuku poswiecano dotychczas za mato uwagi, nie
zdajac sobie sprawy jak ogromna zachodzi roznica w wytrzymatosci
| doktadno$ci protez lege artis, lub Zle wulkanizowanych. Badania te
wykazujg z calg stanowczoscia, ze dotychczasowy sposob wulkanizo-
wania, polegajacy na szybkiem, w przeciggu 15 min. ogrzewaniu do
temp. 175 st. C. i wulkanizowaniu pod ci$nieniem 8 atm. przez P/2
godz., jest bezwzglednie zty, bo prowadzi do zmiany ksztattu i czyni
kauczuk porowatym. Ogrzewanie jest za szybkie i za wysokiej uzywa
sie temperatury, co jest zupetnie niepotrzebne, poniewaz zwigzek mie-
dzy guma a siarkg nastepuje juz w temperaturze znacznie nizszej.

Na podstawie catego szeregu badan sposobéw wulkanizowania,
najlepsze otrzymuje sie wyniki przy powolnem ogrzewaniu kauczuku
przez 1 godz. 10 min. do temp. 146 st. najwyzej 150 st. C. i wulkanizuje
sie w parze pod ci$nieniem 54 atm., Srednie ciezkie protezy okoto 2
godz., potem powoli oziebia sie. Termometr ktorym postugujemy sie
przy wulkanizowaniu powinien by¢ skontrolowany i dziataC precezyj-
nie, albowiem daje on nam podstawe do obliczania dtugosci czasu wul-
kanizowania. Manometr stuzy jedynie do regulawania cisnienia pary.

Tym sposobem wulkanizowany kauczuk spetnia najlepiej wszyst-
kie zadania, ktére mu stawiamy. Jest elastyczny, spoisty, jednolity,
mocny, nie zmienia objetosci i ksztattu, porowato$¢ jego jest minimal-
na, a ciezar wiasciwy prawie dwa razy wiekszy niz wulkanizowanego
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staremi metodami. Obcigzenie wytrzymuje znaczne, bo 508 kg., na
ucisk prawie dwa razy wytrzymalszy, a szlify mozna sporzadzi¢ daleko
ciensze i nie tamig sie jak z szybko wulkanizowanego kauczuku.

Wszystkie te cechy maja ogromne znaczenie praktyczne, albo-
wiem umozliwiajg sporzadzenie protez znacznie cienszych i Izejszych.

Przy osadzaniu zebdw sztucznych zbadano, ze kauczuk powoli
wulkanizowany o wiele lepiej przylega Scisle do powierzchni zebow
sztucznych i do sztyftow. Jednakowoz badania, ktére obecnie prowadzi
sie w klinice kopenhaskiej, zmierzajg do tego, azeby unikng¢ catkowi-
cie powstawania cho¢by najmniejszej szczeliny miedzy zebem sztucz-
nym a kauczukiem, co jeszcze wiecej zwiekszy site i wytrzymatosé
protezy.

Jako materjat separacyjny poleca najlepiej 10 proc, roztwor ce-
luloidu w acetonie (celuloidu moga dostarczy¢ zuzyte filmy po wymo-
czeniu w cieptej wodzie). Roztworem tym smaruje sie pozbawiong wo-
sku, suchg powierzchnie gipsu we wszystkich tych miejscach, ktére
nie maja wejs¢ w stycznos$¢ z btong $luzows, ani ze sztucznemi zebami.

Wreszcie nie radzi zastosowywac kanatéw odptywowych w gip-
sie, poniewaz kauczuk lege artis wulkanizowany raczej ulega $ciggnie-
ciu niz rozszerzeniu, a zatem to co wejdzie do kanatéw brakowaé¢ mo-
ze w protezie.

Dr. Hryniewiecka. (Poznan).

Dr. K. MESTAN. Przyczynek do atypowych wyje¢ zebow
(Zubni Lekarstvi 1931, Nr. 6).

69-letni chory od 2 lat cierpi na bdle w lewej potowie dolnei
szczeki. Status raesens. Szczeka dolna bezzebna. W okolicy lewego
M3 obrzek i przetoka. Przy sondowaniu napotyka sie ciato twarde —
jest to korona M3. Przy wyjmowaniu po odseparowaniu tkanek miek-
kich wida¢ byto, ze ponad koScig wystaje zaledwie jeden guzek zeba,
potozenie zeba poziome, korona zwrécona dosrodkowo. Poniewaz zeba
nie mozna byto podwazy¢, i zachodzita obawa, ze przy wigkszym wy-
sitku mozna ztamac szczeke, sporzadzono rentgenogram. Okazato sie
ze zab dolng powierzchnig przylega bezposrednio do canal. mandib
Wobec tego z wielkg ostrozno$cig odseparowano zgb zupetnie i wyje-
to go kleszczami. Po usunieciu zeba wida¢ byto pulsujgcg tetnice
szczekows. Rana zagoita sie normalnie.

F. M.
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Wskazowki praktyczne

UTRWALANIE GIPSU — GIPS MARMUROWY

Jakos¢ wykonanych dostawek protetycznych zalezy w wysokim
stopniu od dobroci modeli pracownianych. W ciggu pracy przy niedo-
statecznej twardosci gipsu wystgpi¢ moga uszkodzenia, odgrywajace
nieraz decydujacg role w ostatecznym wyniku.

Uwzgledniajac te okolicznosci praktyczne, nauka od dawna wy-
tezata swe sity w celu uzyskania modeli twardych. Utrwalanie gipsu
przez impregnowanie modeli stearyng lub sandarakiem zyskato zasto
sowania przy przeznaczeniu ich do zbiorébw muzealnych. Podobne zna-
czenie ma zanurzanie modeli do rozczynu sody zracej, jak réwniez pe-
dzlowanie rozczynem barytu, stearynianem potasu i t. p. Uzyskane
utrwalenie sprowadza sie przytem do wystepujacych réwnoczes$nie
procesOw chemicznych, zmieniajgcych na powierzchni modelu siar-
czan wapnia (gips) na odnosne inne potgczenia weglan — stearynian
wapnia i t. p. Pomijajac wiekszg strate czasu, zwigzang z konieczno-
$cig osuszania kilkakrotnego, nie otrzymuje sie jednak temi sposobami
modeli w formie zdatnej do wykonywania na nich potrzebnych zabie-
gow technicznych np. gotowania w kotle przy procesie wulkanizacji
kauczuku.

Badania szybkosci twardnienia gipsu i wptywu rozmaitych $rod-
kéw przyspieszajacych i opdZniajacych twardnienie doprowadzity do
blizszego poznania sposoboéw wiasciwego przygotowania gipsu przy
zarabianiu. Gips, uzywany w celach dentystycznych, uzyskuje sie
z poktadéw kamienia gipsowego przez wyprazenie w temperaturze
107 st. — 130 st. C. Kamien gipsowy w tej temperaturze traci 1%
czastki swej wody krystalicznej, zatrzymujac resztke, t. j. % — czast-
ki (pothydrat). Nastepowo sproszkowany péthydrat posiada zdolno$¢
przytgczenia podczas zarabiania z wodg utraconych czgstek wody
krystalicznej, zmieniajac sie w mase twardg. Zaleznie od jakosci po-
ktadow kamienia gipsowego otrzymywany po wyprazeniu gips nosi
nozwe alabastrowego (biatego) lub przy zanieczyszczaniach
domieszkami modelowego (szarego). Proces twardnienia gipsu,
zmieszanego z wodg, nastepuje przez krystalizacje i wzajemne splaty-
wanie igiet krystalicznych przez co tworzy sie jednolita masa. Ponie-
waz fabrycznie przy wyprazaniu gipsu w piecach nie bywa Scisle
przestrzegang temperatura 130 st. C., a zazwyczaj dochodzi ona do
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180 st. C., otrzymywany wiec w handlu gips zawiera oprocz péthydra-
tu pewne ilosci anhydrytu, czyli gipsu pozbawionego w zupetnosci wo-
dy krystalicznej.

Zaleznie od ilosci obecnego anhydrytu wystepuje opOznienie
szybkosci twardnienia gipsu, zmieszanego z woda, dochodzac w osta-
tecznosci do zupetnej utraty zdolnosci twardniecia w przypadkach
gdy ma sie do czynienia wylgcznie z samym anhydrytem.

Powszechnie panuje przekonanie, ze gips zarobiony gesciej, czyli
z mniejszg iloscig wody twardniej szybciej. To sie odnosi w istocie tyl-
ko do twardo$ci gipsu, czyli gips zarobiony z wiekszg iloScig wody
wymaga dtuzszego czasu, by uzyskaé te samg twardo$¢ co gesciej za
robiony. Pozostaje to jednak bez wptywu na catkowity okres twardnie-
cia, t. zn. czas ostatecznego ukonczenia twardnie-
cia gipsu nie jest zalezny od ilosci uzytej wody.

Nadmiar wody uzytej do zarabiania nie wptywa na szybko$é
twardnienia, a czyni gips bardziej porowatym — miekkim. Zbito$¢
a tern samem odpornos$¢ gipsu na mechaniczne uszkodzenia jest zalez-
ng w gtdwnej mierze od prawidtowego stosunku gipsu i wody. Uwzgled-
nienie wagowe najlepszego ustosunkowania ilosci gipsu i wody zostato
ustalone na 2:1. Przy mieszaniu wypadnie wiec na 30 gr. gipsu uzy¢
15 gr. wody.

Zbito$¢ czyli twardosC gipsu nie uposledzajg inne Srodki przy
$pieszajace twardnienie gipsu. Jednakze stosowanie ich w pracowniach
nie zawsze bywa racjonalnem. Uzycie cieptej wody nie wptywa ujem-
nie na warto$¢ modeli. Mieszanie zas$ dtuzsze sprowa-
dza znaczniejsza rozszerzalnosc¢ gipsu. Dodatek
Srodkdw chemicznych np. soli kuchennej lub siarczanu potasu powodu-
je wytworzenie sie po pewnym czasie na powierzchni modelu krysztat-
kéw odnosnych soli, zacierajgcych ostro$¢ jego zarysow.

Interesujgcem jest wyrazne zwiekszenie twardo-
sci przy stosowaniu srodkow, opodzniajacych
twardnienie gipsu. Do takich naleza boraks, atun, szklo wod-
ne, zsiadte mleko, cukier, dekstryna, klej i t. p. OpOznienie stwardnie-
cia przy stosowaniu niektoérych z nich dochodzi do 24 godzin.

Praktycznie pierwszenstwo w wytwarzaniu wiekszej twardo$¢:
gipsu uzyskaty boraks i atun. W przyblizeniu uzywa sie na 4
czesci gipsu 1 cze$¢ boraksu. Przy uzyciu atlunu mozna zarabiaé gips
z rozczynem atunu w wodzie, w stosunku 75 graméw atunu na 1 litr wo-
dy, lub tez gips nasyca sie rozczynem atunu, powtérnie wypraza
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w piecu i zarabia woda. Otrzymany produkt po wyprazeniu znajduje-
my w handlu pod nazwg gipsu marmurowego (Marmorze-
ment). Gips parianowvy (Parianzement) zawiera zamiast
alunu boraks. Przy sporzadzaniu ostatniego przepaja sie gips 10
proc, rozczynem boraksu z nastepowem wyprazaniem w piecu.

Modele odlane z gipsu marmurowego odznaczajg sie wybitng
twardoscig i z tego wzgledu uzyskaty szerokie rozpowszechnienie przy
robotach metalowych; zasadniczo gips marmurowy powinno
sie zarabiac¢ z wodag bardzo gesto. Do wody bez
dodatku jakichkolwiek $rodkéw (a wiec bez solil!) chemicznych dosy-
puje sie gips, az do otrzymania masy o gestosci Kitu
szklarskiego. Gips dobrze rozmieszany upycha siematato-
patka do wycisku, pozbawionego resztek wody w zagtebie-
niach przy pomocy bibuty. Przy upychaniu gipsu topatkg nalezy uwa-
za¢, azeby wszystkie wgtebienia byty wypetnione szczelnie bez zawar-
tosci pecherzykdw powietrza. W tym celu wskazanem jest ubi¢ gips
przez potrzgsanie na wibratorze. Wibrator mozna sobie w pra-
cowni zaimprowizowac, nasadzajgc na szlifierke drewniang, kanciastg
osSmiokatng szpulke. Opariszy wycisk na deseczce, trzymanej w pal-
cach i dotykajacej szpulki, obrotami szlifierki sprowadzamy wstrzasy,
powodujace zagestnienie gipsu w zaglebieniach zebowych i wyparcie
ewentualnej zawartosci baniek powietrza. Azeby gips nie rozptywat
sie przytem poza brzegi wycisku, wskazanem jest ochroni¢ go z bokéw
pasem woskowym, przyklejonym brzegami do tyzki. Po upty-
wie 6 — 8 godzin, gips twardnieje w zupetnosci i wtedy mozna rozpo-
cza¢ zdejmowanie wycisku.

Gips marmurowy przy twardnieciu wiaze maitg
ilosS¢ wody. Praktycznie wystarcza zarobienie gipsu marmuro-
wego gesciej, niz to sie zwykle robi: o tyle jednak, by naniesiony na
wycisk przez potrgsanie uderzeniami o brzeg miski gumowej mogt wy-
peni¢ wszystkie wgtebienia wycisku. Podstawe modelu moze
utworzy¢é reszta masy, zarobiona jeszcze gesciej
przez dalsze dosypanie gipsu. Rozmigszany i wy-
tozony na ptyte pozwoli wcisng¢ uprzednio wypetniony wycisk, two-
rzac z nim po stwardnieciu jednolity model.

Dr. Zenhczak.
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Wznowienie pisma lekarskiego

OtrzymaliSmy pierwszy numer kwartalnika Lekarz Ho-
meopata”, ktoéry po Smierci redaktora dr. Drzewieckiego prze-
stat w roku 1906 wychodzié. Homeopatja w catej Europie i w Sta-
nach Zjednoczonych poétnocnej Ameryki cieszy sie wielkiem uzna-
niem i zrozumieniem. W Niemczech istniejg po uniwersytetach na
wydziatach lekarskich katedry homeopatji, w Hiszpanji jest nawet
specjalna akademja, w Rosji Sowieckiej po chwilowem zamknigciu
aptek homeopatycznych zostata homeopatja zréwnana z aleopatja.
Tylko u nas jako$ zrozumienia ona znalez¢ nie moze, prawdopodobnie
dla tego, ze do szerzenia jej wybrano droge btedna, za pomocg porad-
nikébw popularnych, ktore, pisane dla profanéw, obnizaty najnie-
stuszniej te racjonalng metode leczniczg w oczach wyksztatconych le-
karzy. Na terenie miedzynarodowym istnieje powazna literatura tego
przedmiotu, wychodzg naukowe perjodyki, a obok tego w normalnej
prasie lekarskiej spotyka sie czesto poswiecone homeopatji, jako me-
todzie leczenia, artykuty, wychodzace z pod pidr najwybitniejszych
uczonych. Z wielka wiec radoscig nalezy powita¢ wskrzeszenie Lekarza
Homeopaty u nas, i zyczy¢ mu, by tym razem trwat stale na posterun-
ku, rozwijat sie jaknajwspanialej na pozytek medycyny i korzy$¢ dba-
jacych o swych pacjentow lekarzy.

O CZEM PISZA?

L‘Odontologie. 1932-L Retterer pisze o préchnicy, Rol-
land — o prochnicy wtornej przy plombach amalgamowych i B o n-
net-Roy o fibromacie szczeli gérnej i dolnej.

UOdontologie. 1932-11. Delate r podaje swe badania mikro-
skopowe epiteliogranulomatow. Fraenke!l pisze o pomiarach
ortodontycznych.

UOdontologie, 1932-1l, R oy — o rezekcji i plombie apikal-
nej. Housset podaje przyczynek do ortopedji szczekowej.

Die Fortschritte d, Zahnheilkunde VIII-2. Reinmadller —
instrumentarium. Hauenstein — badania kliniczne. Morat —

patalogja jamy ustnej. Loos — chirurgja.
D. Fort. D. Z. VIII-3, Axhausen — patologja i terapja sta-
wu zuchwowego. Partsch — patologja i terapja S$linianek

Faber — histologja.
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KSIAZKI NADESEANE

1) Adjunkt Dr. med. Konrad Szepelski. Wkiadki porcelanowe.
Warszawa 1932. Str. 40, rys. 33. Nakiad Dentystycznych Wia-
domosci Zwigzkowych.

2) Polska Stomatologia. Ksiega pamigtkowa. Lwoéw 1931.
Str. 726. Zawiera nastepujace prace autoréw polskich:
Cieszynski. Fragmenty z mego zycia.

" Wykaz prac naukowych 1906—1931.

Allerhand. Publicystyczna i spoteczno-zawodowa dziatal-
nos¢ Profesora Cieszynskiego.

A 1las. *Nateina Llopisa nowy Srodek leczniczy skaz krwio-
tocznych.

Cybulski. Stomatitis bismutica.

Dobrz ans>i. O potknigetych protezach zebowych, jako
ciatach obcych w przetyku, oraz ich wydobywanie za-
pomocyg ezofagoskopiji.

Dobrzaniecki. Plastyka twarzy.

Gombinski. O diatermji.

Gorczynski. Cztery przypadki biataczki ze znacznemi
zmianami w jamie ustnej.

Gruca. Przyczynek do kazuistyki guzéw jamy nosowo-
gai dzietowej.

Hilarowicz Zagadnienia nowoczesnej techniki znoszenia
bolu przy operacjach ze szczeg6lnem uwzglednieniem
chirurgji glowy i szyi.

Jankowski. Nowy model protezy po catkowitej rezekcji
szczeki gornej.

Jarzgb. Rany ciete w jamie ustnej.

Lippel Nieco o zgryzie.

L o th. O niektorych réznicach antropologicznych jamy ustnej
i jej pochodnych.

Szymonowie z. Przyczynek do kosmetycznego zaopatry-
wania obustronnych bocznych szczelin wargi gornej.

Wilga. W sprawie uchylen wyrzynania si¢ zebow statych.

Zenczak. Spostrzezenia kliniczne nad metalem Wipla i jego
stosowanie w aparatach regulacyjnych.
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PRZYPOMNIENIE NA CZASIE

Rozpoczynajg sie po wsiach siewy. Ludzie bardziej stykajg sie
z ziarnem zboza, niz kiedyindziej. Nie szkodzi przy kazdej nada-
rzajacej sie sposobnosci przypomina¢ osobom zainteresowanym, ze
na powierzchni ziarn wegetujg bardzo czesto grzybki promieni-
¢y (Actinomices), ktore dostawszy sie w jakikolwiek sposob do jamy
ustnej, lokujg sie w ubytkach prochnicowych, przez zab wedrujg do
kosci i tam szerzg swe zgubne dziatanie. Majac to na wzgledzie
nalezy przedewszystkiem ziarn nie bra¢ do ust, przed kazdem je-
dzeniem my¢ starannie rece, jesli sie niemi dotykato do zboza, a obok
tego nalezy dba¢ o to, by w jamie ustnej nie byto zadnych nie
plombowanych ubytkow prochnicowych. Nie szkodzitoby, gdyby to
ostrzezenie znalazto sie tez i na tamach tych pism, ktdre czytajg
sfery zainteresowane bezposrednio.

L. Br.

Dr. tned. L. BRENNEJSEN

HYGJENA ZEBOW i JAMY USTNEJ

WSKAZOWKI DO NALEZYTEGO UTRZYMYWANIA

JAMY USTNEJ W CELU ZAPOBIEGANIA CHORO-

BOM POWSTAJACYM NA TLE ZAKAZANIA
11 - USTNEGO | KROPELKOWEGO. ~

WYDANIE 1l UZUPEENIONE.

SKEAD GELOWNY:
GEBETHNER i WOLFF - WARSZAWA

DRUKARNIA ARTYSTYCZNA, WARSZAWA, NOWY SWIAT 47, TELEFON 635-80 i 635-83.



W. SWIATLOWSKI

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA, ZGODA 15. TEL. 615-15.

Posiada na skfadzie wszelkie artykuty, wchodzace w zakres denty-

styki i techniki dentystycznej. Wyroby pierwszorzednych fabryk krajowych
i zagranicznych.

Poleca dobre amalgamaty i cementy po wyjatkowo niskich cenach.

Wszelkie praktyczne nowosci.
Dogodne warunki sptaty.
Na zadanie stuze ofertami.

NOWOSC!
Krajowego wyrobu

rozpryskiwacz kwaso-weglowy

GI1OSTOM

ktéry w poréwnaniu z Atomiseurem, Haus-Atomiseurem, Dental-Optimaxem

1

ok~

i innemi podobnemi przyrzadami posiada nastepujgce zalety:

ma ruchoma koncowke, ktora umozliwia dowolne kierowanie natrysku,
nawet od wnetrza jamy ustnej, czego w zadnym z dotagd znanych apara-
téw osiggna¢ nie mozna;

taduje sie ze zwyklego syfonu z wodg sodowg: jest wiec tani w uzyciu
i nie ktopotliwy (nie wymaga sprowadzania réznych pastylek, fabrycz-
nego napetniania stalowych kapsli i t. p.);

tatwe do wyjatawiania zamienne koricowki zabezpieczajg chorych od
przenoszenia zarazy;

wygodny do przenoszenia, tatwy w uzyciu, posiada estetyczny Wydglqd
jest kilka razy tanszy od wszystkich znanych dotychczas tego rodzaju
aparatow zagranicznych.

HYGIOSTOM stuzy:

. do leczenia ropotoku, ropni w okolicy wyrzynajacych sie zebow madrosci,

przekrwienia 1 stanéw zapalnych brodawek dzigstowych i wszelkich
zapalen $luzdéwki;

do czyszczenia pola operacyjnego, kieszonek pyorrheicznych, przestrzeni
miedzyzebowych, jam préchnicowych (w czasie plombowania), powierz-
chni zehbowych przed umocowaniem koron i mostéw, przestrzeni podnio-
stowych, okolic przykrytych aparatami regulacyjnymi i t. p,;

do usuwania z pod dzigsta resztek zeskrobanego kamienia zebowego
i pozostatych tam po czyszczeniu proszkow;

do masowania dzigset;

do oczyszczania jamy ustnej u matych dzieci i ludzi chorych obtoznie.

Cena aparatu tgcznie z jedng koricowka netto Zt. 30,—
koncowki zapasowe za 1 sztuke . Zt 250



Patentowane M O MV OSC!

PRZESTRZYKIWACZE KWASOWEGLOWE
,L,HIGIOSTOM”
WYROBU WEASNEGO

POLECA

ALFons M ANN

SPOLKA 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.
ktére fgcznie z objasnieniem wysytamy gratis i franco.

Lekarza dentysty (ke)

jako Kierownika Ambulatorjum Dentystycznego z ptacg Vi
kat. urzednikéw panstwowych potrzebuje

Filla 8 Szpitala Okregowego w Grudziadzu.

Wymagane zyciorys i referencje.

LEKARKA - DENTYSTKA

poszukuje w Warszawie posady asystentki, zastepstwa itp.
Wiadomo$¢ w administracji ,,Przegladu Dentystycznego”

Kredytowa 16, m. 10






Biologicznie standaryzowany preparat
ergosteryny naswietlanej (WitaminaD.)

(I cm3 Vitavitu zawiera 5000 jednostek ochronnych)

Vitavit pobudza procesy kostnienia, wzmaga tworzenie sie
zawigzkow zebowych, tworzy chemiczne podtoze normalnej
struktury zebow.

W wieku miodziericzym usuwa prochnice zebow.

Dawkowanie: Opakowanie:

Oseski i mate dzieci 5 do 12 kropel Flakon zaw. 10 g. preparatu

Starsze dzieci 8 — 7 kropel Literature wysytamy na zadanie

Dorosli — 10—24 . pp. Lekarzy.

. - . : LUDWIK SPIESS | SYN, Sp.Akc.
Kobiety cigzarne i karmigce 8 — 15

Warszawa.
kropel.

wwmria UMNAU muum



