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MIESIECZNIK

KONKURS PRZEGLADU DENTYSTYCZNEGO

We wrzes$niu roku 1930 dla uswietnienia dziesieciolecia istnienia
naszego pisma ogtosilisSmy konkurs na prace oryginalng z terminem
skfadania prac do druku w Redakcji do dn. 31 lipca 1931 r.

Poniewaz do tego czasu wptyneta tylko jedna praca, musieliSmy
termin sktadania prac przesung¢ do konca tegoz 19391 r.

Gdy do grudnia r. 1931 tez jeszcze prac gotowych nie byto, Re-
dakcja Przegladu Dentystycznego byla zmuszona jeszcze raz termin
konkursu odroczy¢ (do 31.X11.1932 r.), by w ten sposéb umozliwic¢
kilku autorom wykonczenie prac pozaczynanych.

Istotnie w r. 19392 mogliSmy wydrukowac jeszcze 4 prace kon-
kursowe. Oto nazwiska autoréw oraz tytuty tych prac:

1. Dr. K. Szepelski Proba zastgpienia arsenu w terapji
zapalen miazgi. (1930 — X).

2. Dr. J. Hrynkiewiczow a Wp’ryw ergosteryny na-
Swietlanej na budowe i strukture zebow. (1932 — II).

3. Dr. K. Szepelski Perkaina oraz mozliwosci jej zasto-
sowania w stomatologji. (1932 — V).

4. Dr. T. Bartoszek i lek. dent A. Mokrzyc-
ki. Zmiany w tkankach wkotozebowych u chorych na ostre choroby
gorgczkowe. (1932 — VII i VIII).

5. Dr. M. Brzezinski. Lek-dent. Przyczynek do
zmian w m. Zzwaczu. (1932 — X).

Na posiedzeniu redakcyjnem w dn, 15 b. m. wybrany zostat sad
konkursowy w sktadzie nastepujgcym:

prof. H, Wilga,

z. prof. M. Zenhczak,

dr. med. Al. Gruszczynski,

lek. - dent. J. Gombinski.

lek. - dent. M. Ortowska, Biblioteka Jagielloriska
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JAN GOMBINSKI
WARSZAWA.

Zeby w torbielach jyajnikow

(ZAHNE IN DERMOIDCYSTEN DER OVAR1EN)

Zebami torbieli skorzastych mato sie interesujemy, one bowiem
wraz z torbielami, z racji umiejscowienia, podlegajg interwencji gine-
kologa. Z tego powodu podreczniki zebolecznictwa ograniczajg sie do
krotkiej wzmianki o nich. Sternfeld w pierwszym tomie Scheffa odsyta
czytelnika do prac Traunera i Schmidta. Zachodnie pisma stomatolo-
giczne ostatniego pieciolecia podaja kilka prac z tej dziedziny. Nauko-
wy poglad na histologje i histogeneze tych tworéw daje patologja
i ginekologja.

Teorja dawniejsza jak Meckla z 1815 r. z podziatem tor-
bieli skérzastych, wedtug ich zawartosci, obalona zostala przez
Wilmsa 189 r. odkad datujg sie nowe poglady. Z pochodzenia
i charakteru budowy twory te zaliczono do potworniakow zawigzko-
wych (teratoma embrionale) z podziatem na potworniaki torbielaste
(teratoma cysticum) i potworniaki solidne (teratoma solidum). Po-
dziat ten przyjety przez Askenazego, przeszedt do patologji
anatomicznej (Borst, Aschoff, Kaufmann) i in.

Teratoma cysticum — potworniak torbielasty, rozwija sie w jed-
nym lub obydwdch jajnikach. Geneza jego jest problematyczna: przy-
toczone sg ovulogenne i spermogenne insulty. Wiekszo$¢ badaczy widzi
przyczyne powstawania tych tworéw w oderwaniu czasteczki zawigzka
w najwczesniejszym okresie zawigzkowym i wttoczeniu jej w gigb za-
ptodnionego ciatka ,,inclusio toetus in foetu® (K ! e b s). Niewyja-
$nionem zostato czemu ta oderwana czgsteczka zawigzkowej pier-
woszczy umiejscawia sie w jajniku, gdzie dzieki temu, ze posiada cechy
zawigzkowe wszystkich trzech listkbw embrjonu, rozwija sie w torbiel
potworniaka, zawiera¢ mogacg rézne organy rudymentarne: 6ko, czton-
ki, gruczoty, wkdkna poprzeczne miesni, skore wraz z wszystkiemi jej
organami, wiosy, szarg substancje mozgowa, kosci gtowy, paznogcie,
zeby, a nawet i caty szkielet. Pospolitg zawarto$cig tych tworéw paso-
zytniczych sg: skora, whosy, 16j, chrzastka, kosci gtowy znieksztatcone

") Referat wygtoszony w Towarzystwie Stomatologicznem w Warszawie
dnia 25 listopada 1932 r.
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i zeby dobrze rozwiniete (rys. 1). Stwierdzono iz guzy te rozwijajg sie
zarbwno w wieku dojrzatym, starszym jak i mfodszym i nawet u dziew-
czynek w 14—12 i 4 roku zycia. Ujawnienie guza zalezne jest od jego
tendencji do rozrostu i objawow zaburzen jakie on powoduje. Wiel-

Rys. 1

kos¢ guza waha sie od pigstki niemowlecej do gtowy dorostego. Naog6t
majg one charakter fagodnych twordw, jednak solidne potworniaki
moga sie sta¢ ztosliwemi nowotworami. Wskutek zrastania Scianek
torbieli z sgsiadujgcemi organami i ich.przedziurawienia, wytwarzajg
sie oddzielne torbiele w jamie brzusznej (metastazy) ew. nastepuje
niekiedy wydzielanie nazewnatrz, przez pochwe lub odbytnice z za-
wartosci torbieli zebdw lub kiebkdw wiosow.

Torbiele zawierajg wszystkie rodzaje zebow, czesciej state; rza-
dziej mleczne, niekiedy i zawigzki zebéw. Rokicki i Steinhoff
stwierdzili zachodzacg w torbieli zamiang mlecznych zebdéw na state.
Rozwdj zebow nie rézni sie od normalnych. Budowa zebdw jest czesto
prawidtowa: korony dobrze uksztattowane, korzenie przewaznie znie-
ksztalcone w postaci stozkéw, szczegolnie zebdw wielokorzeniowych,
albo stwierdza sie zupetny brak korzeni, ozebna normalna miejscami
styka sie bezposrednio z gruczolikami potowemi i woreczkami wioso-
wemi. Zeby tkwig w nieksztaltnym wyrostku zebodotowym, czopie
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kostnym, niekiedy luzem w Scianie torbieli lub w galaretowatej jej za-
wartosci. W jednych torbielach zeby stojg rzedem w porzadku normal-
nym strony odpowiadajgcej stronie jajnika, w innych odpowiadajg
stronie przeciwnej lub zawierajg obustronny rzad zebéw. Prochnicy
zebow torbieli nie stwierdzono. Torbiele opisane przez stomatologéw
zawieraty od kilku do kilkunastu zebéw. llos¢ zebow poszczegdlnych
torbieli jajnikéw, opisanych przez ginekologéw i fizjologéw jest rewe-
lacjag: Schab! znalazt w jednej torbieli jajnika 108 zebow; Anten-
rieth i Paget — po 300; Lutz wogdle pisze o masowych ilo-
Sciach zebow jednej torbieli. Zeby wiekszych ilosci byty ksztattu stoz-
kowatego.

Przypadek, ktory opisuje byt torbielg wielkosci $redniej poma-
ranczy, pochodzi z prawego jajnika operowanej miodej niewiasty
(rys. 2). Zawierat nieksztattne kosci gtowy, 10j, skore, skiebione wio-

Rys. 2.

A — zeby zrosniete — siekacze.
B — bloki kostne.

C, D — zebodét drugiego molara.
sy i 5 zebow: dwa zrodniete siekacze (Srodkowy i boczny), nieprawi-
diowy kiet, ksztattem korony zblizony do dwuguzkowca i dwa trzono-
we, z ktorych jeden miat korzenie zlane w jeden, ksztattu stozka, drugi
byt bez korzeni. Zeby tkwity w niewyraznym wyrostku zebodotowym
bloku kostnego, za wyjatkiem trzonowca bezkorzennego, ktory luzno
siedzial w oddzielnym zebodole chrzgstkowej konsystencji. Uktad ze-
béw odpowiadat prawej goérnej szczece Siekacze posiadaty korzenie
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w znacznej czesci odstoniete. Korony wszystkich zebéw dobrze zbudo-
wane, koloru biatego.

J. GOMBINSKI. Warszawa. Zahne in Dermoidcysten der
Ovarien. Zusammenfassung.

Die von Stomatologen beschriebenen Dermoidcysten enthielten
unter anderem auch Zahne einzelne und mehrere; die in der Gynoko-
logie und Pathologie angegebenen — massenhaft Zahnmengen (Lutz),
von 100 bis 300 Zahne (Schabl, Autenrieth, Paget

Ein bei einer junger operierten Frau gefundenes Dermoidcystom
des liriken Eierstockes enthielt entstellte Schadelknochen, verknechel-
tes Haar, Haut und 5 Zahne, die in einem unnormalen Zahnfortsatze
eines Knochenspans hafteten. Die Stellung der Zahne weist auf ihre
Zugeheirigkeit zum rechten Oberkiefer hin: zwei Schneidezahne (der
Mittlere und Seitliche) zusammengewachsen, ein anormaler Caninus,
und zwei Molare. Die Kronen der Zahne sind gut entwickelt von weis-
ser Farbe, die Wurceln der Schneidezahne sind sichtbar, die Wurcel
eines Molaren hat die Gestalt eines Kegels, der andere war wurcellos.
Nirgends eine Zahnkaries.

PISMIENNICTWO:

1. FASOLLI. Caries bei Zahnen einer Dermoidcyste. D. Z. W. 1906 r.
2. M. HOFMEIER. Handbuch der Frauenkrankheiten. 1921 r. s. 403.

3. HALBAN SEITZ. Biologie und Pathologie des Weibes V B.
Il T.s. 733, 855.

4. KANAMORI. V. f. Z-de 1928.

5. A. MEISSNER. Der Zahnwechsel in Dermoidcysten der Ovarien.
Dysertacja, Poznan, 1906 r.

6. STERNFELD. Dermoidcysten. Handb. der Z-de. Julj. Scheff
t. I. s. 522.

7. SCHMIDT. Demonstration einer Dermoidcyste D. M. f. Z-de
1904 r.

8. TRAUNER. Uber Dermoide des Ovariums D. M. f. Z-de 1903 r.
" ” 0. U. V. f. Z-de 1904 r.

9. WEINMAN. V. f. Z-de 1927.

10. WILMS. Dermoidcysten und Teratome. D. Archiv. f. Klinische
Medezin 1895 Bd. 55.
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DR. ZENCZAK MARJAN
WARSZAWA.

Diatermja w zastosowaniu leczniczem

schorzen miazgi
(Ciag dalszy).

Dla odkazenia przewoddw przy wielokorzeniowych zebach igiet-
ka elektrody czynnej musi by¢ do kazdego przewodu osobno wprowa-
dzona i prad przepuszczony. Azeby spowodowac przechodzenie pradu
przez przewod z wiozong elektrodg utrzymanie w suchosci dna komo-
ry jest koniecznym warunkiem. W przeciwnym wypadku moze prad
droga wilgoci ciaggle przechodzi¢ przez przewod najszerszy pomimo
wkiadania elektrody do przewodow innych.

Gtéwna i jedynie wiasciwg orjentacje w dawkowaniu pradu daja
nam wrazenia cieplne doznawane przez chorego. Musi sie wiec wejs¢
z nim w porozumienie dla zaznaczenia wystepywania takowego. Gorgco
wytworzone w korzeniu i przeniesione na ozebng w niewielu tylko wy-
padkach bywa okre$lane jako ciepto, wzglednie przy dalszem przecho-
dzeniu pradu jako gorgco. Zazwyczaj wrazenie odczuwane bywa w po-
staci kiucia, bez moznosci dokkadniejszego umiejscowienia na ktorej
wysokos$ci korzenia, a czestokro¢ nawet bez orjentacji co do zeba. Wy-
stepujace uczucie ktucia daje sie wytlumaczy¢ silniejszem skoncentro-
waniem gorgca i zadziataniem bezposredniem wysokiej temperatury
na ozebng. Doznanie wrazenia ciepta wymaga powolniejszego i réwno-
mierniejszego podgrzewania tak, by ciepto mogto powoli byé przeno-
szone przez $ciany korzenia.

W obu wypadkach dalsze stosowanie pradu musi by¢ przerwane
dla unikniecia obrazen ozebnej. Nie mogac przewidzie¢ szczeg6tdw ana-
tomicznej budowy korzenia nie mozemy przy okre$laniu choremu do-
ktadnie powiedzie¢, na jaki rodzaj wrazen cieplnych ma zareagowac
uméwionym znakiem np. podniesieniem lewej reki.

Najlepiej wiec okresli¢ ogdlnikowo, by dat zna¢, gdy bedzie cos-
kolwiek odczuwat. Wtajemniczanie blizsze w rodzaje mogacych wysta-
pi¢ wrazen prowadzi do$¢ czesto do nieporozumien. Na bojazliwszych
wptywa denerwujgco i nastepuje wykazywanie zbyt rychle, czyli wra-
zen nie doznawanych jeszcze, a tylko wyobrazonych w formie khucia
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zazwyczaj. Odwrotnie postepujg wytrzymalsi, omijajg wrazenia kiu-
cia, oczekujac na ciepto, ktére w ich pojeciu musi by¢ wybitnie gorg-
cem. Wyobrazajg sobie przytem, ze opanowanie sie i wytrzymatosc jest
celowa i prowadzi do lepszego wykorzystania zalet pradu. U pierw-
szych nie osiggamy doprowadzenia temperatury do pozadanej wyso-
kosci, u drugich za$ sprowadzamy mimowoli obrazenia ozebnej mniej
lub bardziej przykre w nastepstwach. Wystepujace u ostatnich objawy
podraznienia ozebnej moga by¢ o rozmaitym stopniu nasilenia i krét-
szym lub dtuzszym czasie trwania, zaleznie od stopnia wytrzymatosci,
a tern samem sprowadzonych uszkodzen tkanek. Do utraty jednak zeba
wskutek przedawkowania przy stosowaniu pradu bez znieczulenia za-
zwyczaj nie dochodzi. Podraznienie przechodzi z czasem samo przez
sie, ostabiajac sie coraz bardziej w stopniu natezenia towarzyszacych
mu objawow.

Przy miazdze zgorzelinowo rozpadtej, a zatem niewrazliwej, ma-
my mozno$¢ wprowadzenia igietki — elektrody do przewodu i zastoso-
wania pragdu wedtug Okreslen wrazeniami cieplnymi przez chorego,
Miazga zywa natomiast swa wrazliwos$cig nie pozwoli na tak proste
obejscie sie z nig. Musi si¢ wiec dokona¢ uprzednio znieczulenia miazgi,
czyli spowodowac jej obumarcie.

POSTEPOWANIE WYKONAWCZE ODKAZANIA PRZEWODU
PRADEM

Po oczyszczeniu ubytku z mas préchnicowych, ewentualnych resz-
tek plomby metalowej, stwarzamy dostep do przewoddw korzeniowych,
zezwalajacy na wygodng kontrole wzrokowg dna komory. Dla utatwie-
nia pdzniejszego wprowadzania lekarstw oraz elektrody do przewodu
celowem jest rozszerzy¢ lejkowato wejscie do przewodow przy zebach
wielokorzeniowych. Takie rozszerzenie tworzy zarazem magazyn dla
ptynu, koniecznego w przewodzie dla przechodzenia pragdu. Nastepnie
uswiadamiamy chorego, by dat nam zna¢ uniesieniem lewej reki, skoro
tylko dozna jakiegokolwiek wrazenia w czasie przechodzenia pradu.
Swiadomie nie okre$lamy blizej rodzaji wrazen, wystepujacych przy-
tem, by modz w podejrzanych wypadkach na zasadzie uzyskanego opisu
wnosi¢ o0 dojsciu do pozadanej przez nas granicy ciepta. Dotyczy to
naturalnie chorych przewrazliwionych, z drugiej jednak strony potrze-
ba zabezpieczenia sie przed zbyt wybitng wytrzymatoscig i mylnym sa-
dem polepszenia sprawie przez opanowywanie sie. Powinno sie nawet
ostrzec, ze cierpliwo$¢ jest niewskazana, a opanowywanie si¢ moze
przedtuzy¢ proces leczenia.
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Potrzebne do zabiegu narzedzia i materjaty muszg by¢ przygoto-
wane i utozone w tatwo dosiegalnem miejscu. Z narzedzi précz apara-
tu diatermicznego z czynng elektrodg w ksztatcie igietki-drucika, po-
trzebnem jest urzadzenie ochraniajgce dostep $liny do operowanego
miejsca, pipetka wzglednie ztobkowa penseta dla wkraplania lekarstw
nad wejSciem do przewodu, penseta zwykta dentystyczna, sonda prze-
wodowa, igietki i pilniczki do rozszerzania i oczyszczania przewodu
oraz sterylizator Flaherty. Do materjatdw oprécz waty zaliczy¢ wypa-
da stozki papierowe (z ligniny) i lekarstwa. NajczeSciej uzytkowane
lekarstwa sg woda utleniona, hypochloryt lub antyformina i chlorami-
na wzglednie jej forma stezona, clorina.

Bezwzglednie najlepszg obrong przed dostepem $liny jest osto-
niecie zeba ptytka gumowg przez zatozenie kofferdamu. W wielu jed-
nak wypadkach mozna osiggng¢ rownie dobry wynik przez ochrone
watkami waty-ligniny. Szczegdlng przytern uwage poswieci¢ nalezy na
doktadne osuszenie zeba. Osuszenie dna komory musi zabezpieczy¢
przed obecnoscig wilgotnego pomostu dla pradu do dzigsta oraz przy
wielokorzeniowych zebach pomostu miedzy poszczegdlnymi przewo-
dami. Przy ubytkach dochodzacych pod dzigsto brakujaca Sciane zeba
odbudowujemy plombg cementowg lub gutaperkowa. W wypadku
krwawienia dzigsta mozna je opanowa¢ powierzchownem zgotowa-
niem, przypaleniem. Do powierzchownego zgotowania hamujgcego
krwawienie stosujemy elektrode czynng w formie kuleczki, wzglednie
petli z drutu cienkiego, jezeli rownocze$nie zamierzamy odcigé ewen-
tualny nadmiar dzigsta z brzegu zeba. Potgczony z tern bdl jest tak
nieznaczny, ze nie zachodzi w zadnym wypadku konieczno$¢ positko-
wania sie znieczulaniem. Uskutecznienie powierzchownego zgotowa-
nia dzigsta wymaga wigczenia pragdu nieco silniejszego anizeli stoso-
wanego przy odkazaniu przewodu korzeniowego, czyli wigczenia
w aparacie innych odnos$nie zaznaczonych przetgcznikéw. Naturalnie
elektroda bierna musi by¢ uprzednio w krag wiaczona. Przy elektro-
dzie biernej siedzeniowej state utozenie jej na fotelu nie zwraca uwagi
chorego i tern jest wygodniejsza, bo przy recznej musi by¢ podang
i utrzymywang stale w rece, az do ukonczenia wszystkich zabiegow
pradem.

Po dokonaniu wstepnych przygotowan przystepujemy do wia-
$ciwego zabiegu odkazania pragdem.. Przechodzenie pradu przez prze-
wad korzeniowy wymaga obecnosci ptynu w przewodzie. Jako pew-
nik uwzgledniamy obecno$¢ wilgoci dostateczng w glebszych cze-
$ciach przewodu, a jedynie powierzchownie mogto nastgpi¢ przy osu-
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szaniu dna komory i osuszenie wejscia przewodu. W tym celu przy
pomocy pipetki lub pensety ztobkowej nanosimy krople wody utle-
nionej nad przewdd. Dokonanie uprzednie lejkowatego rozszerzenia
wejscia do przewodu sprawia utrzymywanie sie wody nad przewo-
dem jakgdyby w matym magazynie. Lekkiemi ruchami pompujacemi
igietka elektrody wpedzamy wode w rozszerzenia do wnetrza prze-
wodu, dla zetkniecia sie jej z wilgocig glebszych warstw.

Nie wchodzac glebiej, azeby nie spowodowaé przepchania tre-
$ci zakazonej poza otwor szczytowy wigczamy prad. Pierwsze proby
rozpocza¢ nalezy przy natezeniu pragdu poczatkowem okoto 20 mA
i zwiekszajac, dojs¢ do uzyskania umowionego znaku ze strony cho-
rego. Po zapoznaniu sie blizszem z wasciwosciami aparatu czyli sto-
sunkiem wykazywanego natezenia wskazdwka milliamperometra do
uzyskiwanych reakcyj cieplnych, doktadniej odpowiadajace wartosci
milliamperometru, wynikng zczasem same przez sie. Przytem zawsze
musimy mie¢ na uwadze uwzglednienie zmiennych szeroko$ci prze-
wodu i grubosci $cian korzenia, a zatem warunkéw odno$nie do zeba
i wieku, a przy zebach wielokorzeniowych do poszczeg6lnego przewo-
du. Wartosci uzyskanych przecietnych nie mozna jednak uogdlniac,
nalezy przyjac je jako odnosne dla danego aparatu.

Wywigzywane cieplo w przewodzie jest wedtug prawa Joula
uzaleznione w prostym stosunku od drugiej potegi natezenia pradu,
od oporu wiasciwego tresci przewodu i czasu przechodzenia pradu,
a odwrotnym od czwartej potegi $rednicy Swiatta przewodu. Przekroj
przewodu, czynnik najbardziej decydujacy, nie jest statym, bo zmie-
nia sie zaleznie od zeba i wieku, a zatem przyja¢ nalezy w odnosnych
przypadkach stosowania pradu jako nieznany. Réwnie nieznang war-
toscig jest opdr whasciwy tresci. Ze wzgledu na to, ze gtowng role
przy przechodzeniu pragdu odgrywa ptyn zawarty w tresci mozemy
przypuscic, ze opdr whasciwy jest czynnikiem statym. Poznanie dokta-
dniejsze jego wartosci nie przyniesie blizszych wskazéwek praktycz-
nych w dawkowaniu. Pozostate czynniki natezenia pradu i czas sto-
sowania sg od nas zalezne i wymagajg blizszego rozpatrzenia.

Natezenie pradu i czas stosowania wspomagajg sie wzajemnie
do pewnego stopnia przy wytwarzaniu ciepta. Stosujgc natezenie stab-
sze mozemy doprowadzi¢ do wytworzenia ciepta, przedtuzajac czas
przechodzenia pradu. Wartos¢ jednak natezenia nie jest rGwnomierna
z wartoscig czasu, bo ciepto wzrasta z kwadratem natezenia pradu,
a w prostym stosunku tylko do czasu, t. j. dtugosci trwania przecho-
dzenia. Natezenie pradu jest wiec czynnikiem bardziej decydujacym
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anizeli czas. Wazniejszg jego role stwierdza obserwacja Kkliniczna.
Przy powolnem wytwarzaniu ciepta, stosujagc natezenie stabsze w cza-
sie tem samem dtuzszym, przychodzi do$¢ czesto do nastepowego po-
draznienia ozebnej. Zeby w krotki czas po zabiegu stajg sie przemi-
jajaco mniej lub bardziej wrazliwe na ucisk, czyli musiato dojs¢ do
obrazen ozebnej przez gorgco. Takich objawdw nie spotykamy jednak
przy dawkowaniu krotkiem, Kilkusekundowem pradu przy natezeniu
silniejszem. Wyttlumaczy¢ to sie daje odmiennymi warunkami zacho-
wania sie ciepta w korzeniu przy powolnem, a szybkiem wytwarzaniu
goraca. Wytwarzaniu ciepta w przewodzie towarzyszy przenoszenie
sie jego na ozebng droga $cian korzenia. Przy powolnem — przychodzi
wiec do powolnego stopniowego ogrzewania ozebnej. Wrazliwo$¢ ner-
woOw na ciepto przy podnoszeniu sie temperatury powolnem zostaje
czesciowo ostabiong. Palec wiozony do wody letniej i nastepowo
stopniowo ogrzewanej znosi temperautre daleko wyzszg bez przykre-
go uczucia pieczenia, anizeli wiozony odrazu do gorgcej. Oprécz obni-
zenia wrazliwosci cieptem moze wchodzi¢ w gre i czynna rola pradu
diatermicznego. Doswiadczenia Kowarschika dowiodty istnienie swoi-
stego oddziatywania prgdu na zakonczenie nerwow czuciowych,
usmierzajagcego bdl czyli wrazliwo$¢. Przypusci¢ wiec mozna i cze-
Sciowy wptyw pradu diugotrwatego na nerwy w ozebnej. Oprocz te-
go ciepto przenoszone przez Sciany korzenia droga stykania sie (per
continuitatem) oddaje ciepto magazynowane w zebinie, podwyzszajac
temperature w ozebnej przez jaki$ czas pomimo zaprzestania dziata-
nia pradu.

Obnizenie wrazliwosci ozebnej, przez powolne wytwarzanie cie-
pta, oraz prawdopodobnie i pod réwnoczesnem dziataniem swoistego
pradu, prowadzi do przekroczenia granicy i nastepowych podraznien.
tacznie z obnizeniem wrazliwosci nasuwa sie¢ przypuszczenie uzyski-
wania réwnoczesnego wyzszych temperatur w przewodzie korzenia,
a tem samem warunku pewniejszego odkazenia. Whniosek taki moze
by¢ jednak mylnym. Wprawdzie ilos¢ ogblna wytworzonego ciepta
w takich warunkach jest bezwzglednie wyzszg, ale to nie moze sie
odnosi¢ do umiejscowienia temperatury w przewodzie. Wysokos¢
ostatniej jest zalezna w prostym stosunku od szybkosci doprowadze-
nia goraca, a odwrotnie od zdolnosci przenoszenia jej przez otoczenie.
Jezeli szybko$¢ doprowadzania ciepta mato przewyzsza szybko$¢
przenikania jego przez $ciany korzenia na otoczenie, to w wyniku uzy-
skamy wysoko$¢ temperatury w przewodzie nie 0 wiele wyzszg, anizeli
w ozebnej. Cyfrowych zestawien przenikliwosci ciepta przez $Sciany ko-
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rzenia nie posiadamy dotychczas, lecz przyja¢ musimy, ze jest dosé
znaczng, bo wrazenia temperatur wyzszych nagle wytworzonych sg
rychto w utamkach sekundy juz odczuwane. Chcac przezwyciezy¢ roz-
chodzenie sie ciepta, a skoncentrowac go bardziej w przewodzie musi-
my dazy¢ do wytwarzania szybkiego, czyli stosowania pragdu w krot-
szym czasie i natezeniu wiekszem. Stosowanie wiekszego natezenia
pradu daje nam oprécz moznosci uzyskania temperatur w przewodzie
wyzszych i rekojmie wprowadzenia niniejszych uszkodzer ozebnej.
Przytem bowiem gorgco, przenoszone przez $ciany korzenia na wrazli-
wg ozebng, zostaje odrazu odczute i jatko takie natychmiast oznaj-
mione.

Woypada zatem prad zapoczgtkowany wedtug zatozenia z 20 mA
zwigksza¢ w krotkim czasie, t. j. w jednej wzglednie 2 sekundach do
osiggniecia maksimum odpowiedniego natezenia. Przy aparacie z regu-
latorem noznym moze by¢ zwiekszanie uskutecznione przez samego
operatora, a przy recznym typie potrzebna do tego jest asysta. Tg dro-
ga dochodzimy do uzyskania prawidtowej dawki pradu, ktérg wypad-
nie Kilkakrotnie powtdrzy¢ w dalszem postepowaniu leczniczem.

Naogdt zostato przyjete dwurazowe stosowanie przechodzenia
pradu przy kazdym poszczeg6lnym zabiegu leczniczym. Nie wyjmujgc
zatem igietki z przewodu odczekujemy jaki$ czas, potrzebny dla od-
prowadzenia wytworzonego ciepta i stosujemy prad ponownie w gra-
nicach uprzednio juz ustalonych. Czas 10 — 15 sekund (Flohr) uwaza
sie jako wystarczajacy dla powrotu tkanek ogrzanych do temperatury
zwyklej. Przechodzgcy prad wywiera zarazem i dziatanie chemiczne
rozktadowe na tres¢ przewodu. Jako$¢ przebiegu reakcji nie jest nam
blizej znang, lecz o istnieniu tejze wnioskowa¢ mozna ze znikania przy-
krej woni zgorzelinowej w przewodzie zaraz po pierwszem dwukrot-
nem zastosowaniu pradu. Przyjmujemy, ze przechodzagcym pradem zo-
stato osiggniete odkarzenie najwezszych przejs¢ bez zniszczenia jed-
nakze drobnoustrojow w szerszych czesciach przewodu.

Nalezy zatem przej$¢ do odkazania chemicznego odcinkéw szer-
szych, korzystajac ze zwigkszenia sity dziatania srodkéw przy réwno-
czesnem ogrzaniu pragdem. W tym celu zawarto$¢ ptynng z przewodéw
wyciggamy wprowadzonym c¢wieczkiem papierowym. Lignina, czyli
istotna tre$¢ ¢wieczka papierowego, oznacza sie wybitnie wiekszg zdol-
noScig wsigkania wilgoci, anizeli wtokna waty, owijane na igietke, po-
mijajac trudnosci wyjatowienia ostatniej. Konieczno$¢ wykonywania
zabiegbw w granicach mozliwej aseptyki rozumie sie samo przez sie,
jako warunek bezwzgledny. Cwieczki papierowe, jakotez inny wszelki



12 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Ni 1

materjat oraz narzedzia muszg by¢ wyjatowione. Materjaty, wymaga-
jace suchej sterylizacji, moga by¢ wyjatowione przez ogrzanie w ter-
mostacie do temperatury 150° C w ciggu godziny, wzglednie state uto-
zenie w naczyniu zamknietem w atmosferze formaliny, wydzielanej
z pastylki formalinowej. Poniewaz nie mamy moznosci ustrzezenia sie
od zanieczyszczenia w czasie zabiegu, nalezy dodatkowo przy kazdo-
razowym rekoczynie dokona¢ sterylizacji czesci, mogacych wejs¢
w zetkniecie z przewodem przez krétkotrwate zanurzenie do roztopio-
nego metalu w sterylizatorze Flaherty. Po stworzeniu miejsca w prze-
wodzie na $rodek leczniczy przez usuniecie pitynu ¢wieczkiem pa-
pierowym wprowadzamy krople hypochloritu lub antiforminy i pod-
grzewamy go dwukrotnem przepuszczeniem pradu. Przez ogrzanie uzy-
skujemy energiczniejsze dziatanie rozpuszczania czesSci organicznych
i odkazania zarazem tresci przewodu.

Tym sposobem zostaje osiggniete odkazenie o tyle, ze mozemy
nie obawiaC sie wystgpienia zakazenia tkanki okotoszozytowej w razie
przepchania treSci przez otwdr przy oczyszczaniu mechanicznem.
Wiasciwy zabieg oczyszczania poprzedzi¢ musi stworzenie dogodnego
dostepu, czyli rozszerzenie przewodu. Rozszerzenie jest konieczne dla
mozno$ci wydostania mas zgorzelinowych z zautkéw oraz uzyskania
warunkow, umozliwiajgcych dokonanie pézniejsze doktadnego wypet-
nienia. Z szeregu narzedzi do tego celu podanych, najszybciej sprowa-
dza sie rozszerzanie igietkami graniastemi Walkhoffa. Szybko$¢
w pracy zawdziecza sie moznosci wigczenia ich do wiertarki, a tem
samem uzyskania wiekszej ilosci obrotdw, anizeli igietkami recznemi.
Zbyt szybkie jednak obroty powodujg odtamywanie igietek w przewo-
dzie, .wzglednie stworzenie sztucznego przedziurawienia przewodu
w razie forsowania. Musimy zatem dazy¢ do uzyskania obrotéw po-
wolnych, w czem pomocne sg nasadki, redukujace szybko$¢ obrotowg
wiertarek. Ostateczne rozszerzenie i oczyszczenie mechaniczne doko-
nujemy przy pomocy pilnikéw i igietek zgbkowanych. Obracajac je
w przewodzie w kapieli wody utlenionej lub rozczynu chloraminy wy-
dobywamy zawarto$¢ zdrapang ze Scian i zagtebien.

Po usunieciu wydobytych mas ¢wieczkami papierowemi wpro-
wadza sie wodny rozczyn cloriny, kazdorazowo S$wiezo przygoto-
wany w formie stezonej i podgrzawszy dwukrotnie przepuszczeniem
pradu, zakancza sie wkasciwy zabieg odkazania. Przy ogrzewaniu
.ptynu, gaz wydzielajgcy prowadzi do silnego wywigzywania sie baniek
gazowych z przewodu w postaci szumu. Ta okoliczno$¢ spowodowata
mniemane wytwarzania sie¢ W przewodzie temperatury wrzenia wody.
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Moze to jednak by¢ ztudzenie pozorne, majace podstawe w zachodze-
niu wzmozonej reakcji chemicznej. Przypuszczenia co do wysokosci
temperatury, wytwarzanej pradem w korzeniu, sg bardzo rozbiezne.
Wynika to z niemozno$ci dokonania pomiaréw dotychczasowemi meto-
dami. W tak mate rozmiary przewodu da sie wprowadzi¢ jedynie ter-
moelement i to do pewnych granic, czyli do szerszej jego czesci. Ter-
moelement jednakze, jako lepszy przewodnik dla pradu w stosunku do
otaczajgcych tkanek, skupia okoto siebie promienie pradu, a tem sa-
mem nie moze wykazac istotniego stanu ciepta. Pozatem metal odpro-
wadza szybko ciepto, a poniewaz ilo$¢ ogdlna ciepta, wytworzonego
pradem, jest bardzo mata, wiec przychodzi do oziebienia, obnizajacego
warto$¢ pomiarowa. Nieracjonalnos$¢ i niebezpieczenstwo tej drogi po-
stepowania pomiarowego wykazuje dobitnie przypadek, opisywany
przez Munzesheimera. ,,W poczatkach stosowania pradu djatermiczne-
go w celach zeboleczniczych, chcac znalezé metode dawkowania za po-
mocg okreslen, wytwarzanych temperatur, pokusit sie on na prébe po-
miarowa. Po znieczuleniu w zebie trzonowym gdérnym, doszedt do wy-
kazania krétkotrwatej temperatury 90" przez galwanometr. Nastep-
stwa zabiegu okazaty sie straszne. WS$rod ciagle zwiekszajgcych sie
bolow, wystagpito na czwarty dzieh czarne zabarwienie dzigsta, odpo-
wiadajace przebiegom korzeni. Wobec tego, usunat natychmiast zab
i czeS¢ wyrostka zebodotowego w granicach widocznego zgotowania
tkanek. To jednak nie przerwato posuwania sie procesu dalszego.
W ciaggu Kilku tygodni doszto do otwarcia jamy szczekowej i ropnego
nosci udato sie proces opanowac. Po dwu miesigcach mdgt plastyczng
operacjg zamkna¢ przejscie do jamy szczekowej, a tem samem dopro-
wadzi¢ do zupelnego wygojenia sie". Przytoczony przypadek wyka-
zuje nam z jednej strony niemozliwo$¢ uzyskania pomiarami istotnych
wartosci wytwarzanej temperatury, bo ona musiata by¢ w przewodzie
daleko wyzsza, anizeli galwanometr wykazywat, a z drugiej obraz nie-
bezpieczenstwa, zawartego w znieczuleniu. Przez zniesienie odczuwa-
nia wrazen cieplnych zastrzykiem pozwolit chory na przekroczenie
bardzo znaczne granicy wytrzymatosci tkanek i mogto dojs¢ do tak
silnych uszkodzen.

Wysoko$¢ temperatur, wytwarzanych w przewodzie, nie jest
znang nawet w przyblizeniu. W waskich przejsciach przyjmujemy, ze
dochodzi do temperatur wysokich. W szerszej czesSci przewodu nato-
miast nie mamy do czynienia z dostatecznem podwyzszaniem sie, przy-
najmniej w znaczeniu bakterjobojczem. Badania bakterjologiczne
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Wamoschera tresci przewodu wykazaty niedostateczno$¢ wyjatowienia
przy zastosowaniu samego tytko pradu. Osiggniecie jatowosci dato za$
pozytywne wyniki przy uzyciu pomocniczem lekarstw (hypochloritu
i chloraminy) podgrzewanych prgdem w przewodzie.

Woprowadzenie igietki-elektrody powinno by¢, wedtug Miinze-
sheimera, niegtebokie, czyli zaraz u wejscia do przewodu. Tylko w ta-
kim bowiem wypadku przychodzi do skupienia promieni na koncu
igietki, a tem samem i mozliwie najwigekszego ogrzania szerokie) czesci
przewodu. W przeciwstawieniu do gtebokiego wsuwania, podnie$¢ na-
lezy, jako zalete, moznos¢ réwnoczesnego przechodzenia pradu przez
wszystkie odgatezienia boczne, a tem samem odkazania tychze. Wsu-
niecie glebsze pocigga za sobg przechodzenie wiekszej czesci pradu
przez igietke, a tem samem odchodzenie snopa promieni w rozgate-
zienia przewodu dopiero od zakonczenia igietki. Wprawdzie wpro-
wadzeniu giebszemu towarzyszy zwigkszenie natezenia czyli ilosci
pradu przechodzacego, co sie stwierdza wykazywaniem odno$nem
przez wskazéwke milliamperometru, jednakze to jest wynikiem tylko
wiekszej powierzchni zetkniecia igietki z treScig przewodu. Wieksza
powierzchnia zetkniecia gtebiej wprowadzonej igietki sprowadza
zmniejszenia oporu dla przechodzenia pradu, ktdéry moze bardziej
rozprészony przechodzi¢ czesciowo i przez tre$¢ przewodu. Giéwna
jednak ilos¢ pradu przechodzi drogg metalu i wytworzenie ciepta moze
nastgpi¢ dopiero od konca igietki. Wytwarzanie ciepta w korzeniu jest
zalezne od szerokosSci rozgatezien. Na tej zasadzie moznaby przypu-
$ci¢, ze przy wprowadzeniu igietki u wejscia wezsze zazwyczaj odga-
fezienia boczne zostang silniej ogrzane anizeli szersze przyszczytowe.
Przypuszczenie takie jednak jest pozornem tylko, bo prad przechodzi
w réwnomiernem zgeszczeniu wszystkiemi drogami. Poniewaz gestos¢
promieni w przekrojach bedzie wszedzie jednakowa, wiec tem samem
i wysoko$¢ osigganej temperatury w rozgatezieniach nastgpi jednako-
wa. Uzyskane odkazenie nalezy zasadniczo natychmiastowem wypet-
nieniem utrwali¢, o ile na to pozwalajg tylko warunki ze strony ozebnej
czyli niewciggnienie jej w proces chorobowo-wysiekowy.

W wypadkach wspétudziatu ozebnej mozna zatozy¢ wkiadke
antyseptyczna kamfofenolowg, by zabieg pradem i stosowaniem
lekarstw w wyzej wspomniany sposéb powtorzy¢ na przysziem posie-
dzeniu po kilku (3 — 4) dniach i wypetnienia dokona¢. Przy zebach
przednich, uwazajac przewdd jako wyjatowiony mozna wypetni¢ go
natychmiast po zabiegach z pragdem, a postara¢ sie o stworzenie
sztucznego ujécia dla wysieku z ozebnej. Ujscie wysiekowi stwarza
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sie przez sztuczng przetoke, czyli wywiercanie otworu przez ko$é
w wyrostku zebodotowym od strony przedsionka w kierunku szczytu
korzenia (t. zw. przewietrzanie — Luftung wedlug Schrodera). Wy-
tamponowanie nastepowe otworu sgczkiem pozostawia sie na przecigg
4 dni, a po jego usunieciu pozwala sie ranie wytworzonej zabliznic.

Postepowanie Munzesheimera z miazga schorzalg zywg zasad-
niczo mato sie rézni od takowego przy zgorzeli. Przygotowanie uprze-
dnie miazgi zywej wkladka dewitalizacyjng powinno nastgpi¢ w gra-
nicach mozno$ci bezbolesnego oczyszczenia komory i wprowadzenia
igietki elektrody do wejscia przewodu. Przy zatozeniu wstepnem
wkiadki arsenowej nie zalezy mu na uzyskaniu znieczulenia zupet-
nego az do szczytu ze wzgledu na obawe przejécia arsenu poza gra-
nice korzenia, a tem samem sprowadzenia niszczgcego dziatania na
tkanki otaczajgce. Glebokos$¢ posunietego zakazenia w miazdze jak
rowniez forma stanu zapalnego nie wplywaja na postepowanie przy
odkazaniu.

Nie mogac dzisiejszemi S$rodkami uzyska¢ znieczulenia samej
tylko miazgi bez wciagniecia w nie tkanek otaczajgcych (zastrzyk
znieczulajacy) musimy sie postara¢ krotkotrwatem przepuszczeniem
pradu sprowadzi¢ momentalne zgotowanie miazgi u szczytu w roz-
gatezieniach. Doswiadczeniem nabytem przy leczeniu zeboéw z roz-
padtg miazgg odpowiednia wysoko$¢ dawki pragdu musi by¢ nam
znang w przyblizeniu. Wstepne przygotowanie zeba, czyli oczyszcze-
nie czeSci koronowej z mas prochnicowych i stworzenie wygodnego
dostepu do przewodow, jak réwniez zabezpieczenie od dostepu $liny
i usuniecie pomostow wilgoci do dzigsta, a przy wielekorzeniowych
zebach miedzy poszczegdlnymi przewodami, w koncu wprowadzenie
igietki - elektrody odbywa sie wedtug zasad og6lnych uprzednio
wzmiankowanych. Pierwsze wigczenie pradu dostatecznie silnego ma
sprowadzi¢ zgotowanie w najwezszych miejscach i odciecie tem samem
przewodnictwa nerwowego. W ten sposéb uzyskuje sie warunki do
dalszego zabiegu w tresci zupetnie identycznego do postepowania przy
odkazaniu przewodu zgorzelinowego. Miazga przy zgotowaniu kurczy
sie i na skutek tego przychodzi do odrywania sie jej od $cian, co bez-
wzglednie ufatwia jej usuniecie. Wypada wiec dazy¢ do mozliwie
najszerszego jej zgotowania. Bez wyjmowania igietki po przepuszcze-
niu pradu krotkotrwatego posuwamy sie w gigb przewodu dla stwier-
dzenia zniszczenia przewodnictwa nerwowego. W razie gdyby do tego
nie doszto musimy uwzgledni¢ czy obrana droga jest napewno racjo-
nalng. Nie wolno nam zapomina¢, ze otwOr przyszczytowy szeroki
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jest zasadniczem przeciwskazaniem stosowania leczenia pragdem. Je-
zeli przypuszczalnie to nie zachodzi wigczeniem ponownem powin-
niSmy doj$¢ do ostatecznego przerwania przewodnictwa. Dla uzyska-
nia przewodnictwa zgotowania miazgi w mozliwie najwiekszych gra-
nicach cofamy igietke do wejscia do przewodu i przepuszczamy prad
wedtug wrazen cieplnych, podanych przez chorego. Usunieta naste-
powo nerwociggiem miazga przedstawia zazwyczaj obraz biatego
wiokna. W niektorych jednak wypadkach, przy wydobyciu jej z ze-
bow, wyrdzniajacych sie szerokoscig przewodu, zauwaza sie jedynie
koniec cienki zbielaty, podczas gdy pien gtowny zatrzymuje barwe
zywg — czerwong. Na tej zasadzie dochodzi sie do wniosku, ze prad
nie wytwarza dostatecznie wysokich temperatur w szerszych odcin-
kach w granicach potrzebnych dla zgotowania miazgi, a tern samem
sprowadzenia odkazenia tychze. Po usunieciu miazgi warunki w prze-
wodzie pod wzgledem sposobu leczenia pradem stajg sie podobne do
zebow zgorzelinowych czeSciowo odkazonych. Sposéb wiec dalszego
postepowania w niczem nie rozni sie od uprzednio opisanego. Pozo-
staje ta sama kolejnos¢ stosowania wody utlenionej i antiforminy
wzglednie hipochloritu z pragdem, rozszerzania i oczyszczania igiet-
kami w kapieli wody utlenionej, wkoncu podgrzania prgdem rozczynu
cloriny i nastepowe wypetnienie przewoddow. /. c.nl

Dzial streszczen

HANS - HERMAN REBEL: ,,Przyczynki do amputacji miazgi*.
(Beitrage zur Pulpaamputation. Vierteljahrschrift fur Zahnheilkunde
1932 1.).

WSTEP

Z trzech w dobie wspdtczesnej wysunietych zagadnien zebolecz-
nictwa zapobiegawczego: schorzen substancji twardych, miekkich
i przyzebia, zainteresowano si¢ bardziej czeScig drugiego — amputacjg
miazgi. Przyjeto jako podstawe naukows, ze tylko migzsz niedostepny
dla ekstyrpacji, pozostaty w szczytowem rozwidleniu kanatu, tworzy
pewne trwate zamkniecie, odgraniczajgce regionem ramificationis od
obwodu, t. j. kanatu, komory i jamy ustnej.

System ekstyrpacyjny, jako jedyny naukowy, przyjety przez
szkote i propagowany przez Millera, Sachsa i Walkhof-
f a, zdegradowat amputacje, ktérg zaliczono do drugorzednych zabie-
géw, mimo sprzeciwow Witzla, Boénneckena i Adloffa.
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Na podstawie materjatu eksperymentalnego ostatninego dziesieciolecia
i wystgpienn naukowych Davisa Grevego i Grievisa,
rowniez na gruncie spostrzezeri porownawczych przejawow' patologicz-
nych w tkankach przyzebia i rozpoznan klinicznych, ujawnia sie chec¢
powrotu do systemu amputacyjnego.

POSTEPOWANIE DOSWIADCZALNE

Jak w innych gateziach medycyny, tak i w zebolecznictwie,
z trzech drog postepowania doswiadczalnego: kontroli czysto klinicz-
nej, rentgenowskiej i doSwiadczalnej na zwierzetach, ostatnia i to tylko
na materjale zywym okazata sie wartosciowg. Przytaczajagc wyniki
kontroli Klinicznej i rentgenowskiej, godnemu zazdrosci autorowi
10.000 amputacji bez ujemnego wyniku, R e b el przeciwstawia nowa
statystyke wykazujacg 11 do 26% wynikéw ujemnych. Bardziej réznig
sie od starych — dowodzenia nowsze wynikow metod kontrolnych nad
ekstyrpacja, ktérych % ujemny wykazat: Bruhlmann 37% na
2784, Bonnecke 24% na 9000, Fr. Cohn 73,4% na 139.
Ostatnia statystyka Bruhlmanna z 1930 r. wykazata 37,74% ujemnych
wynikéw na 2784 ekstyrpacji, 15,36% ujemnych wynikéw na 540 am-
putacji. Na tak roznigce sie wyniki kontroli rentgenowskiej, wyrazajace
sie jednak na korzy$¢ amputacji, sktadajg sie rézne czynniki godne
uwagi: niezupetna Scistos¢ kontroli rentgenowskiej, nierowne warunki
(osobnik, gatunek zebow, stan miazgi i przyzebia przed zabiegiem),
wreszcie roznica rodzaju i wykonania zabiegu ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem mechanicznych i chemicznnych czynnikow.

Wynik kontroli czysto-klinicznej i rentgenowskiej, $wiadczy
0 wyzszosci amputacji nad ekstyrpacja.

Zastanawiajgc sie nad kontrolg rentgenowska stweirdzamy, iz
statystyka jej nie jest jednolita. Jedni wykazujg wiecej zmian okoto-
wierzchotkowych nad Zle wypetnionemi, drudzy nad dobrze wypetnio-
nemi kanatami, z czego wynika, ze stopieri wypetnienia nie jest przy-
czyng spraw okotowierzchotkowych.

Istotne o$wietlenie tego zagadnienia moze tylko da¢ histologicz-
ny preparat zeba wraz z przyzebiem. Od niedawna opublikowane ta-
kie obrazy histologiczne przez Siegmunda, Eulera i Steina
stwierdzajg, ze wykazane zmiany retgenologiczne okotowierzchotkowe
Sg zatrwazajgco czeste, stwierdzono jednak i przypadki wyleczenia.

Materjat histologiczny moze by¢ tylko pobrany z trupéw; ten
za$ pozbawiony moznosci okreSlenia dokladnego postepowania przy
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ekstyrpacji i przebiegu okresu rozwojowego sprawy okotowierzchot-
kowej, co jest niezbednem dla docieczenia przyczyny, jest bezcelowym.
Z tego powodu wytonita sie konieczno$¢ eksperymentowania na zywym
materjale zwierzecym. W wyniku prac eksperymentalnych stwierdzo-
no, iz antyseptyczne czy aseptyczne wypetnienie kanatu, nie gwaran-
tuje zamkniecia otworu szczytowego. Trwate zamkniecie otworu szczy-
towego tworzy pozostata miazga wewnatrz szczytowej czesci kanatu;
miazga ta przeistacza sie w kostng lub cementows substancje, wzgled-
nie w $cistg bliznowatg tkanke taczng. Zawarto$¢ kanatu czyli kosci
miazgowej powstaje badZ z pierwotnej t. j. w miejscu znajdujgcej sie
tkanki (miazgi), albo z wtérnej — wnikajacej w kanat tkanki macie-
rzystej, topograficznie zastepujagcej wymiazdzong. Tg substytujaca
z zewnatrz kosciotwdrczg zawigzkowa tkanka jest ozebna; moze ona
z zewnatrz wrasta¢ do wymiazdzonego kanatu przez boczne otwory
szczytowe. Droga tg mogg powsta¢ w kanale miazgowym trzy rodzaje
tkanek twardych (niezaleznie od mieszanych): zebina, kostniwo, ce-
ment i biernie powstate zwapnienia (petrifikacje. konkrementy), znane
juz z prac Scheffa i Eulera, a obecnie stwierdzone przez Westina. Wy-
niki badan eksperymentalnych upowazniajg do stwierdzenia wyzszo-
§ci amputacji nad ekstyrpacja.

WYNIK BADAN HISTOLOGICZNYCH ZEBOW LUDZKICH
PO AMPUTACII MIAZGI.

Wyniki badan podzielone zostaty na dwie grupy: amputacja mia-
zgi po jej znekrotyzowaniu i amputacja miazgi nieznekrotyzowane;j.
W grupie pierwszej wyraza sie dgzenie, jak np. Albrechta, nie do zu-
peinego zniszczenia miazgi dziataniem arsenu i jemu podobnych czyn-
nikéw, lecz do wzniecenia w miazdze zdolnosSci tworczych. Druga gru-
pa, nieliczni przedstawiciele ktérej, jak Fischer, zaryzykowali ampu-
tacje miazgi zywej i predko jg zaniechali. Ostatnio dopiero, po stwier-
dzeniu znaczenia dziatania chemikalji na miazge i przyzebie, odstg-
piono od stosowania burzacych jadéw, jak arsen i t. p. w czem prze-
wodzi Ameryka z W. C. Daris'em i in. na czele.

WYNIKI PO ARSENONEKROTYZACII.

Pierwsze badania histologiczne i bakterjologiczne przeprowadzit
Preiswerck w 1901 r. na 10 przypadkach znekrotyzowanych
miazg trzonowcow u dzieci w wieku 10 — 13 lat po 48 godzinnem dzia-
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faniu arsenu. Wynik byt naog6t ujemny. Jeden przypadek tylko dat
negatywny wynik bakteriologiczny i prawie zupetng resorbcje miazgi.
W pozostatych miazga niezaleznie od rozpadu ulegta zupetnemu roz-
saniu, nabrata cechy skory lub zostata przy zyciu. W szczytowej cze-
$ci kanatu stwierdzono tkanke ozebng ziarniniejgca, nieregularng tkan-
ke (cement) i w jednym przypadku powtoke substancji twardej. Z in-
nych badan: 3 Bonneckona i Romera 1910 r., 4 Mullera 1920 r., 9 Lu-
tza 1923 r., 2 Webera 1925 r., 1 Ottesena i Haupla 1928 r. Zbiorowe
orzeczenie wyniku badan nastepujace: Pozostaot$¢ miazgi przeksztatca
sie w ,,niekurczacy sie korek miesny" ,,arsenowa miazga" (O. Muller),
w ,,zmumifikowang nastepnie zmarszczong" (Lutz). Weber ostatecznie
okres$la pozostatg miazge ani ziarniniejaca, ani rozpadowsa, lecz za
sobng w jadra tkanke tgczng. Takie okreslenie znajdujemy w jednym
przypadku Preiswercka i podobne w kilku przypadkach autora. Stwier-
dzono dwa rodzaje tkanki twardej: cement i zwapnienia dystroficzne.
Poglady na powstawanie twardych tkanek roznig sie. Wedtug Hessa
i jego uczniow (Meyer, Lutz, Wirtz) wzrastajgca tkanka ozebna resor-
buje nekrotyczng miazge i organizuje sie, jako cement. Podobnie wy-
powiada sie O. Muller, twierdzac o przeksztatceniu sie miazgi w tkan-
ke twardg. Weber oba przypuszczenia uwaza za mozliwe. Ottesen
i Haupl twierdzg ze z przebudowy miazgi powstaje zebinopochodna
tkanka. Naog6t nalezy wyniki amputacji po stosowaniu arseniku uwa-
za¢, jako dodatnie. Przeciw stosowaniu arsenu wypowiedzieli si¢ Otte-
sein i Haupl.

WYNIKI AMPUTACIJI ZYWEJ MIAZGI.

Doswiadczenia ostatniego X-lecia metodg zapoczatkowang przez
Fischera i przez niego, z poowdu ujemnych wynikdw, porzucong, po-
daja: W. C. Davis 400 przyp. r. 1920, W. Schweitzer 11 przyp. 1925 r.,
P. Wirtz 6 przyp. 1928 r., Ottesen i aHupl 1 przyp. 1928 r. i H. Hellner
17 przyp. 1930 r. Okreslenie histologiczne ich prac réznig sie bardzo:
Davis i Schweitzer — miazga normalna, Witrz — zanikowa, Ottesen
i Haupl — w pdéblizu ciecia zasobna w komdrki — korzeniowa wiokni-
sta, Hellner, ktéremu zawdziecza si¢ gorliwe opracowanie 17 przyp.,
posrod ktoérych 1 z dodatnim wynikiem. — miazga zasobna w komorki
i bogato unaczyniona, bez odontoblastycznej obwddki, wzgl. z resztka-
mi takowej. Twarda tkanka w miazdze, czesto stwierdzona przez
wszystkich, okre$lona zostata jako cemento-kostniwo- lub zebinopo-
chodna o charakterze zwapniatej, niezasobnej w komorki tkanki tgcz-
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nej czyli tkanki wioknisto-kostniwowej. Poglady na powstawanie
twardych tkanek dzielg sie na dwie grupy.. Szkota szwajcarska utrzy-
muje. Ze zwapnienia powstajg wytgcznie z ozebnej; Ottesen i Haiipl —
ze sg produktem miazgi; Hellner zgadza sie na obydwa przypuszczenia.
Reasumujac te wyniki nalezy zaznaczy¢, ze pomijajgc 400 przyp. Da-
visa niekontrolowanych, pozostate daty tak znaczny % wynikéw ujem-
nych, ze, gdyby nawet dodatnie je przewyzszyty, nalezy sie do systemu
tego odnie$¢ wzglednie. Sprawozdania z doswiadczen amputacyjnych
eksperymentalnych na zwierzetach, prowadzonych przez Meyera na
7 zebach 4 kotow, Lutza 1 zebie kocim i Weisenbecka 29 zebow na
7 psach, wykazujg 76% ujemnych wynikdw. Meyer i Lutz twierdza, iz
arsenowa nekrotyczna miazga prowadzi do rozbudowy ozebnej, w na-
stepstwie czego nadbudowa cementu i bujanie ozebnej (granuloma)
wzrastajgca przez szczytowe otwory do kanatu miazgowego (poglad
wziety od Schmamina). Weissenbeck stwierdzit w kanale wtdrng ze-
bine w bardzo zanikowej znekrotyzowanej miazdze, blizej szczytu tkan-
ke bliznowatg, w otworze szczytowym wejsciowym tkanke cementowg
pochodzaca, zdaniem autora, z cementowej otoczki wierzchotka. O mo-
zliwosci wytworzenia cementu przez znekrotyzowang miazge, autor,
w mysl szkoty szwajcarskiej, twierdzi, iz jest to nie dopomyslenia
Z prac tych nie mozna wyprowadzai¢ jednozgodnej opinji dla amputa-
cji. Eksperymentalnej podstawy dla amputacji miazgi dotad jeszcze
nie stwierdzono.

WYNIKI BADAN WEASNYCH.

Autor doswiadczenia wykonat na zebach matp, ktére, po oSmio-
dziennym paraformowem przygotowaniu, amputowat wzgl. ekstyrpo-
wal, opatrujac je pastg 20% paraform-jodoformows ¥ w niektorych
kanatach po ekstyrpacji pasta zostata wciskana stozkiem gutaperko-
wym, ktéry w kanale zostat. Po przewartoSciowaniu spostrzezen hi-
stologicznych, ktdrych liczne rysunki przytacza, autor streszcza wyniki
swych dos$wiadczen w 9 punktach:

1. Zdrowa miazga korzeniowa amputowana, moze pozosta¢ przy
zyciu, bynajmniej nie podlega nekrotyzacji.

2. W obrebie gornej potowy kanatu ging odontoblasty; miazga
traci tu, jednak, tylko swdj charakter zebinotworczy.

*) Paraform-psikaina z kamfofenol trypaflarin (pasta) definitywne wypetnie-
nie z paraform-jodoformowg pastg. Paraform 20%. Jodoform, Kamfofenol - try-
paftavin.
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3. W szczytowej czeSci amputowanej miazgi mozna skonstatowac
w petni rozwoju czynne komdrki zebinotwarcze.

4. DosSwiadczenia wykazuja, ze pierwotne odontoblasty, mogg za-
chowac zycie i po przetrwaniu niedyspozycji wznowi¢ swa specyficzng
czynnosé.

1. Wtérne odontoblasty powstajg z komdrek tgcznotkankowych
i produkuja prawidtowg zebine.

6. Dalsze uksztattowanie nie zupetnie zbudowanych korzeni, zgo-
dnie z sytuacjg w punkcie 4 i 5 wyotzong, moze nastgpi¢ przez odkita-
danie sie zebiny lub przez przedtuzenie dodatkéw kostnych.

7. Tkanka miazgowa, niezaleznie od tkanki ozebnej, wytwarza
kostniwo miazgowe.

8. Z dna zebodotu powstaje kos¢ i wnika w giab kanatu korzenia
poprzez otwor szczytowy; rozwija sie ona na podtozu miejscowej tkan-
ki t. j. niezaleznie od ,wrastajgcej ozebnej".

9. Ostatnie zjawisko moze wtedy nastgpié, jezeli nekrotyczna mia-
zga bezposrednio przylega do ozebnej, przyczem dominujg komplika-
cje, a nie opdzniony proces przebudowy.

WNIOSKI OSTATECZNE.

Cel zamierzony osiagnieto: amputowana miazga zachowuje zy-
cie i produkuje kostniwo miazgowe. Przejawia si¢ ono zarébwno u zwie-
rzat i u ludzi; nalezy jeszcze ustali¢ warunki sprzyjajgce temu proce-
sowi. Przedewszystkiem wymaga ustalenia pojecie ,.nekrotyzacja“
i zwigzany z nig czynnik — arsenodziatanie, ktére w pojeciu naszem
jest bezwzglednie szkodliwem, szczegdlnie i to bez wyjatku dla zebdéw
miodych, w ktorych arsen poprzez szeroko rozwarty otwor szczytowy
i kanaliki zebinowe szkodzi przyzebiu; to samo odnosi sie do zebow
z opo6zniong definicjg budowy korzeni i do starej zebiny. Zaznaczy¢
nalezy: wszelkie rodzaje arsenu majg by¢ stosowane nie jako $rodek
devitalizujacy, lecz w charakterze czynnikéw przygotowawczych do
amputacji z okresem dziatania nieprzekraczajgcym dla As? O3 — 24 go-
dzin dla Scherbenkobaltu 2—3 dni. Obecne nasze postepowanie jest
nastepujgce: u mtodziezy i u dorostych, wrazliwych na medykamenty,
stosowanie wszelkich rodzajow arsenu jest przeciwskazane; lokalna
anestezja jest zasada, paraform — wyjatkiem. Obawa wtornej infek-
cji przy amputowaniu pod anestezjg nie grozi — Sciste aseptyczne po-
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stepowanie obowigzuje. Materjat poamputacyjny opatrunkowy ma za-
wiera¢ wihasnosci gojace i nieszkodzgce. Autor do opatrunku uzywa
paraformaldehyd, miatko sproszkowane srebro metaliczne albo vio-
form z domieszkg 10% paraformu.

PRZEPISY DO AMPUTACII.

Wskazanie. W pierwszym rzedzie zdrowy nienaruszony zab
ze zdrowg miazga jedno i wielokorzeniowy, rowniez ze schorzatg mia-
zgg o ile pewne rozpoznanie wskazuje na nieprzekroczenie wysieko-
wego zapalenia miazgi koronkowej. Do tego warunki: miode i stare
indywidua wykazujace sie zdrowostanem lub wywierajace wrazenie wy-
trwatosci i odpornosci. Wszystkie pozostate podlegajg indywidualnej
decyzji. Zeby takich osobnikéw nalezy po plombowaniu latami kontro-
lowac. Zabieg ten nalezy wykona¢ tylko w okresie biologicznie gwaran-
tujagcym korzys$¢ t. j. nie podczas jakiejkolwiek niedyspozycji fizjolo-
gicznej (np. przepracowanie, przybicie cielesne lub psychiczne, men-
struacja, ciezka cigza, ostatnie miesigce cigzy albo niedomogi (Kkatar,
grypa, stan podgorgczkowy, dna i reumatyzm, bronchit. astma i t. p.).

Il. WSstep: Zdjecie rentgenowskie (pozadane ale nieko-
nieczne). Na jednem posiedzeniu otwarcie komory pod znieczuleniem
z uwzglednieniem aseptyki i antyseptyki. Dopuszczalna jednorazowa
abortywna 48 godzinna kobaltdevitelizacja.

Akt przygotowawczy: Rzeczowe czyszczenie, ogolne i specjalne
preparowanie ubytku do pobliza miazgi, bez naruszenia takowej. Stwo-
rzenie wygodnego dostepu do miazgi z uwzglednieniem o0szczedzania
zdrowej zebiny. Przemycie gotowang letnig wodg. Zamkniecie ubytku
watg sterylizowang. Instrumenty, rowniez wszystkie materjaty opa-
trunkowe (kulki waty, stozki papierowe, gutaperkowe, medykamenty)
nalezy przechowywa¢ w stanie wyjatowionym w naczyniach jatowych.

Specjalne instrumenty: Upychacze, skrobaczki ksztattu Nr. 133,
134 wedtug Ascha, prostnica, kontnica, wiertta dtugie i krotkie Nr. Nr.:
2, 3, 4, 5, studzienki alkoholxylolowe. Pozgdane mie¢ w zapasie wyja-
fowione mate instrumentarjum (2 pincety, 2 skrobaczki Nr. 133, 134,
upychadto do kaantu, szpatelka).

Wykonanie gtéwnego aktu. Natozy¢ $linochron na operowany i na
sasiednie zeby, mozliwie bez ligatury, przylepem (w miedzy czasie po-
kry¢ watg sterylizowana). Osuszy¢ zeby wyjatowionym tamponikiem,
nasigknietym xylolem, nastepnie alkoholem, szczegdlnie szyjki, wgte-
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bienia, brézdy, ubytek. Usung¢ tamponik z ubytku, wymy¢ ubytek alko-
holxylolem, wtérnie sprawdzi¢ czy nie pozostata rozmiekta zabarwiona
zebina. Usung¢ dach miazgowy, miazge i jej rozki, stworzy¢ réwny
dostep do obwodu szyjkowego, mozliwie szczedzac zebine. Pyt zebi-
nowy nalezy usung¢ skrobaczkg niedotykajgc przytym powierzchni
amputowanej miazgi.

Natozenie pasty amputacyjnej. Malg ilos¢ pasty natozy¢ na
amputowang powierzchnie miazgi, ktora zakryta zupetnie pokrowa
pasty oddzielona zostaje od komory nie zajmujac jej prézni. Na to wy-
jatowiong gutaperke bez ucisku, cement zwykty lub silikat — lak —
definitywne lub prowizoryczne wypetnienie. Usunag¢ slinochron, zrobic¢
zdjecie rentgenowskie.

. Kontrola dalsza: Sprawdzenie temperatury, wra-
zliwosci dotykowej i 2—3-krotne rentgenowskie zdjecia po 3-ch mie-
sigcach.

WIDOKI NA PRZYSZtOSC

Dazenia nasze od dziesieciu lat idg w kierunku wzniecenia ew.
wzmozenia bodzcéw leczniczych. Prace te sg jeszcze w stadjum ekspe-
rymentu na zwierzetach, utrudnionego nieskutecznoscia jednego $rodka
to znowu pobocznem szkodliwem dziataniem drugiego. Préby z duZemi
dawkami vigantolu, w celu podniesienia odpornosci ustroju i intensyw-
nosci bodzcow wapnienia, przekonaty nas o nieomylnem wzmozeniu
procesu kostnienia ale i jednoczesnem wystgpieniu uszkodzen systema-
tu naczyniowego i organéw migzszowych. Wzorujac si¢ na do$wiadcze-
niach Holza z ergosteryng naswietlang, ktére wykazaty wywotanie
zwapnien w tkance tgcznej w miejscu zastrzyku, probowano zjawisko
to wyzyska¢ do amputacji miazgi, drogg biologiczna t. j. Srodkiem wap-
niwobodzcowym wprowadzonym do ustroju i wapniwozasobnem wypet-
nieniem kanatu i komory, zawierajgce wapniwofosforowg mieszanke.
Te proby przez nas i Hellnera obserwowane, znane juz od wielu lat
z prac Hermanna, ktéry do tego celu uzywat wypetnienia, zawierajace
sole ziemne ,,Calxyl®, a obecnie podobne przez O. Mullera, wypetnie-
nia zwane ,,Esbesmasse™ stosowane réwniez w tym celu z dobrym wy-
nikiem. Doswiadczenia te sg w toku, nic konkretnego o nich narazie
powiedzie¢ sie¢ nie da. Z prac doswiadczalnych autora na matpach
z ktorych przytoczone rysunki histologiczne od Nr. 5 do 12 objektu
Nr. 12866 i Nr. 128a 6al0a amputowanych, przy ktérych korzenie nie
byly jeszcze definitywnie zbudowane, pod wpltywem vigantolu (3 mg.
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dziennie), nastgpita szybka dobudowa korzeni twardg tkanka pocho-
dzacg z dna zebodotu. Nowowytworzona masa obejmowata szeroko
rozwarty poprzednio szczyt, tworzgc zamkniety wierzchotek o zwezo-
nym kanale wypetnionym czesciowo tkanka zasobng w komorki, cze-
Sciowo ubogg w komorki widknisto kostniwowg unaczyniong. Zupeiny
brak odontoblastéw w komorze i w ekstyrpowanej czesci kanatu, nie-
znaczne zachowanie czynnych odontoblastow w szczytowej czesci ka-
natu i odbudowa kostna wierzchotka wzdtuz otworu szczytowego,
Swiadczg o jej pochodzeniu z tkanki cementowej wrastajgcej z dna ze-
bodotu. Doswiadczenie na matpie miodej, ktorej zeby sieczne z niedo-
konczong budowg t. j. brakiem korzeni widzimy na rys. rentgenowskim
Nr. 15 objektu 1|1 Nr. 215 nieeksperymentowanego i rys. 16 objektu
Nr. 204 1|1 w 7 miesiecy po amputacji i wypetnieniu pasta srebrna.
Niedobudowane korzenie amputowanych siecznych zebdw uzupetnione
zostaty tkanka, ktéra z dna zebodotu klinowo wrastata tworzac ko-
rzenie. Korony siekaczy zrosty sie z klinami siodetkowo je obejmujac.
Nowodobudowane korzenie tych siekaczy z tkanki gabczastej szczeki
w postaci trajekcji przerzucone zostaty. Wyswietlenie roli czynnikéw
miejscowych i sprzyjajacych temu procesowi bodzcéw endogenicznych
jest zadaniem dalszych badan.
Str. Jan Gombinski

Oceny
.

DOC, DR. ANTON LOOQOS: Protetyka dentystyczna ze stanowi-
ska wskazan biologicznych. (Zahnarztliche Prothetik vom Standpunkt
einer biologisch orientierten Indikation). Berlin. Hermann Meusser.
1933, str. 300, rycin 283.

Wielki rozrost medycyny dentystycznej w ostatnich czasach obja-
wia sie przedewszystkiem w tem, ze przynalezno$¢ jej do medycyny
ogolnej staje sie pewnikiem. Mijajg stopniowo czasy, gdy w kazdej
niemal publikacji z dziedziny dentystyki przypominano #gcznos¢ tej
spejalnosci z medycyng 0golna.

Protetyka dentystyczna w naszych prawie oczach rozrosta sig
poteznie i szczegdlnie ta specjalno$¢ przechodzi wspomniany etap. Do-
wody tych rozwazan daje ksigzka Loos‘a.
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Przedewszystkiem autor, wobec trudno$ci stworzenia klasyfika-
cji jednolitej protez, podjetej juz bez pewnych rezultatdw przez C.
Greve'go, Salamona i innych, dzieli protezy na 4 gtdwne grupy: 1) pro-
tezy stale, 2) protezy niestate (do wyjmowania), uzupetniajagce braki
po jednej stronie szczeki, 3) protezy niestate, uzupetniajace braki po
obu stronach szczek, 4) protezy plytkowe. Kazda z tych grup posiada
podgrupy, zalezne od sposobu umocowania protezy.

Z doktadng znajomoscig rzeczy autor, w sposéb zwiezly, syste-
matycznie i szczegétowo podaje wskazania biologiczne dostawek. Uza-
leznia on wszystko od stanu filaréw poszczeg6lnych i przyzebia, dalej
zgryzu oraz znaczenia filarow dla trwatego powodzenia zabiegu pro-
tetycznego. Specjalny rozdziat (VIII) posSwiecony jest omawianiu
ogolnych zabiegéw wstepnych oraz gtéwnych zasad pracy przy pacjen-
cie. Problematyczng wydaje sie tu wskazowka autora, aby operator
przy przygotowywaniu, powierzchni jezykowych przedtrzonowcow
i trzonowcow w prawej dolnej szczece stat z lewej strony za pacjen-
tem. Mojem zdaniem pole operacyjne jest znacznie dostepniejsze, gdy
sie stoi wygodnie lub siedzi przed pacjentem.

Czesci wstepnej poswieca autor 42 strony. Dalej ksigzka dzieli
sie na dwa duze rozdziaty: 1) dostawke stalg i 2) dostawke niestals.
Loos nie wystepuje zbyt ostro przeciw mostom statym, jest jednak
przeciwnikiem zbyt pochopnych wskazan i ,usitowan gwattownego
wciskania wszystkich mozliwosci tylko w ten system protetyczny". Mi-
mo to, gtownie za wzgledéw hygjenicznych, jest zwolennikiem ograni-
czenia protezy statej do uzupetnienia tylko dwoch zebdw, a w przypad-
kach wyjatkowo dogodnych pod wzgledem anatomicznym i fizjologicz-
nym do trzech zebow.

Przyzna¢ trzeba, ze pochopno$é nasza do protez statych jest rze-
czywiscie przesadzona, zeSmy stale jakby wychowywali pacjentéw na-
szych w tym kierunku. Z drugiej jednak strony nie nalezy zapominac,,
ze dostawka do wyjmowania jest przykrg dla pacjenta.

Najidealniej szym przyczepem dostawek do zebdw, podtug autora,
jest wkiad (inlay) i korona trzyéwierciowa. Na ostatnim planie stawia
korone petna, a to ze wzgledéw biologicznych dobrze znanych. Omawia
szczegOtowe wkiady, dajgc wyczerpujagce wskazéwki preparowania
ubytkdw. Autor odrzuca polecone przez Black'a instrumentarium
i Swidry, a wszystko preparuje $piczastemi kamykami karborundo-
wemi. Jedynie pod Kkoniec, celem wyraznego zarysowania brzegéw
uzywa $widrow szczelinowyych cienkich. iMetode wykonania wktadéw
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poleca posrednig, gdyz jedynie ta daje mozno$¢ uzyskania doktadnego
przylegania brzeznego w powierzchniach stycznych. Korona 3/4 jest
zaczepem mostowym spetniajagcym zadanie swoje bez zarzutu, a wyko-
nanie jej jest daleko tatwiejsze od np. skomplikowanej potkorony
Rank'a. Zaréwno wkiady, jak i korony 3/4 nie powinny mie¢ brzegow
cienkich i z tem liczy¢ sie nalezy przy preparowaniu zebow. Korona
Richmond‘a jest zaczepem wprawdzie idealnym — wykonanie jej jed-
nak czasem bywa zabiegiem brutalnym, potgczonym niekiedy z uSmier-
ceniem miazgi odpowiedniego zeba, a tego wszak nalezy zawsze
unikac.

W mostach autor jest przeciwnikiem konstrukcji wiszacej, a to
z powodu gromadzacego sie osadu. Poleca przeto, aby zeby lekko przy-
legaly do dzigsta z jednoczesnem utrzymaniem waskich kontaktow
z btong $luzowa. ldea ta wydaje sie mylna, albowiem waskie przestrze-
nie sg trudniejsze do czyszczenia od przestrzeni pod przestem wi-
szacem ¥,

Pot prawie ksigzki poswieca autor dostawkom do wyjmowania
(r. X). Przesadni Amerykanie na skutek teorji zakazenia ustnego sto-
sujg dostawki ruchome nawet przy braku jednego zeba. Przesada ta
jednak, jak to miato miejsce przy ,,orat sepsis” lub teorji Stock'a (za-
trucie rtecig) wyszta nauce na dobro. Protezy niestate, ktére Kantoro-
wicz bez wyjatku nazywa podpartemi, posiadajg nastepujgce zalety:

1) unikanie ciezkich destrukcji filarow przy pewnych sposobach
umocowania;

2) oszczedzanie pacjenta i lekarza z powodu ufatwionej pracy
w ustach;

3) mozno$¢ rozszerzenia protezy przy nastepnej utracie zebow;

4) utrzymanie stanowiska zachowawczego wzgledem zebdéw, kté-
rych fundament bytby naruszony przy sporzadzeniu protezy statej;

5) tatwos¢ przeprowadzenia ewentualnych napraw;

6) wygodne czyszczenie;

7) moznos¢ idealnie hygjenicznego utrzymania jamy ustnej.

Gtéwna role przy wskazaniach do protez niestatych odgrywaja:

1) fizykalno - fizjologiczne stosunki filaréw;

2) anatomiczne warunki catego uzebienia;

3) rozwazania biologiczne.

*) Te ciasne szpary moze pacjent doktadnie oczyszcza¢ za pomoca natry-
skéw kwasoweglowych, rozpowszechnionych szeroko w catej Europie, a ostatnio
nawet w Ameryce (Hygienator). U nas do tego celu moze stuzy¢ Hygjostom
Manna.



Nr 1 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 21

Jesli w gre wchodzi przypadek graniczny wowczas decyduja-
cym ma by¢ stopien wyksztatcenia i biegtos¢ techniczna lekarza. Wa-
dliwie wykonana dostawka do wyjmowania stoi daleko w tyle za do-
stawka statg. Czynnikami umocowania protez niestatych sg klamra
i zasuwa. Gtowng trudnoscig przy wykonaniu klamer, podiug autora,
jest dobor materjatu, ktéremu stawia¢ nalezy wielkie wymagania od-
nosnie wytrzymatosci i elastycznosci. Wymagania dla klamer sg naste-
pujace:

1) Wymagania statyczne. Doktadne umiejscowienie celem naj-
lepszego umocowania protezy;

2) Wymagania biologiczne. Elastycznos¢ klamry przy bocznych
ruchach szczek. Niepoddanie sie szkodzi filarom w sensie przecigzenia;

3) Wymagania estetyczne. Mozliwe mate uwidocznienie pokrycia
zeba.

¢ Autor doktadnie omawia wszystkie metody klamrowe (inlay‘owe,

obraczkowe, teleskopowe) i stwierdza, ze klamra lana odpowiada
wszystkim wymaganiom statycznym, w sensie jednak biologicznym po-
zostawia duzo do zyczenia z powodu matej elastycznosci. W zwigzku
z tem wraca sie stopniowo do metody zarzuconej, lecz obecnie stale
ulepszanej, — do klamry drucianej.

Zasuwa wprowadzona przez Chayes'a nalezy do najbardziej po-
mystowych wynalazkéw w dziedzinie protetyki, a wielokrotnie zmody-
fikowana, jest najidealniejszym umocowaniem protezy. Wiaczenie do
protezy przeprowadzone by¢ musi przy pomocy paralelometru (Chayes,
Brown - Sorresen) Jedynie dzieki temu instrumentowi mamy rekojmie
nalezytego funkcjonowania zasuw, a tem samem i catej protezy. Pro-
teza do wyjmowania posrednio i tez bezpo$rednio przecigza zeby wia-
sne, a zalezne to jest miedzy innemi od sprezystosci materjatu i ciezaru
protezy Z tego wzgledu nalezy zwr6ci¢ uwage na doktadno$¢ okkluzji
z pominieciem wzgorkow zbyt ostrych. Autor doktadnie opisuje spo-
soby odcigzania zebow filarowych. W sposéb jasny wprowadza nas
w caly arsenat ,tamaczy sit', klamer odcigzajgcych (endlose Klam-
mer), famaczy kolankowych Kayle'a, Dresh'a i innych tudziez modyfi-
kacji wiasnych autora z zastosowaniem wskazan biologicznych przy
poszczegblnych konstrukcjach. 27 stron obejmuje specjalny dziat ka-
zuistyki. Swietne ryciny najdoktadniej uzmystawiajg poszczegélne typy
konstrukcji, uszeregowanych poditug klasyfikacji autora. Zakonczenie
stanowi dziat reparacji, materjatéw, techniki odlewow, tudziez bogaty
dziat piSmiennictwa, obejmujacy az 25 stron.
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Ksigzka Loosa jest cennym nabytkiem dla protetyki dentystycz-
nej. Doswiadczony praktyk niejedng znajdzie w niej wskazowke,
a poczatkujgcego wprowadza ona w dziat protetyki nowoczesnej, gdzie
mowa jest nie o technice dent., lecz o powaznym dziale medycyny
dentystycznej, gdzie nastawienie przyrodnicze i lekarskie stoi na pierw-
szym planie.

Ksigzka, jak zwykle u Meussera wydana jest bardzo starannie.

Dr. M. Brzezinski
Lek. D-ta

PROF, DR, PAUL W, SIMON: Metoda biologiczno - mechanicz-
nego leczenia zboczen zgryzu, (System einer biologisch - mechanischen
Therapie der Gebissanomalien. H. Meusser Berlin 1933). Str. 284,
rys. 406.

Praca prof. Simona traktuje tylko o leczeniu anomalji zgryzu za
pomocg aparatow i to nie wszystkich dotagd uzywanych, lecz tylko
tych, ktére autor sam w ciggu ostatnich 8 lat uzywat i ulepszat z gtow-
nem uwzglednieniem przyrzadow z nierdzewiejacej stali. Materjat ten
autor uwaza za bardzo cenny w ortodoncji dzieki jego taniosci i zale-
tom, réwnajacym go ze szlachetnemi metalami.

Zwraca uwage przytem na sposob obrobki nierdzewiejacej stali.

Gloéwng zaletg danej metody jest to, ze nawet bardzo skompli-
kowane anomalje zgryzu mogg by¢ usuniete w prosty sposéb. Sg 3
gtowne typy uzywanych przez autora przyrzadow, ktére mogg by¢ tat-
wo zmieniane stosownie do potrzeby bez zdejmowania bandazy z trzo-
nowcow. Autor jednak ostrzega, ze jak kazda inna, tak i ta metoda
wymaga dobrej znajomosci zasad ortodoncji i duzego doswiadczenia.
Trudnosci zalezne sg od rodzaju zboczenia i jego komplikacji.

Ksigzka zawiera 2 dziaty:

1. W czesci technicznej Autor opisuje kostrukcje i sposéb
dziatania przyrzaddéw.

2. Cze$C terapeutyczna poswiecona jest uwagom, tyczacym sie
rozpoznawania; wylicza zboczenia zgryzu i mozliwy sposéb ich lecze-
nia za pomocg opisanych przyrzadow.

Autor sam we wstepie zaznacza, ze ksigzka jego nie obejmuje
catosci nauki o regulacji, gdyz nic nie méwi ani o przyczynach zboczen,
ani o profilaktyce i innych zagadnieniach. Pomimo to, jako gruntowny
opis pewnego dziatu nowoczesnej ortodoncji ma wielkg wartos¢ zwia-
szcza dla specjalistow w tej dziedzinie. Dr. med. Fr. Meyer
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O czem pisza?

LOdontologie. 1932 — XI. M. Lubetzki. O leczeniu zebéw
zakazonych. Fr. Schenk. Doswiadczenia nad amalgamatami
szybkotwardniejgcemi.

L’Odontologie. 1932 — XII. P. Rolland. Us$mierzanie bolu.
Ch. Hulin. Mianownictwo i systematyka etiologiczna paradentoz.
M. Roy. Przyczynek do klasyfikacji roznych form paradentoz.

Zubni lekarstwi. 1933 — I. H. Ganz Umocowania mostow
na wkiadach ztotych. V. MNaprstek. Zioto a porcelana.
St. Svoboda Adaren w praktyce dentystycznej.

Die Fortschritte d. Zahnheilkunde. 1933 — I. (Tom 9). H. Blun t-
schli. Anatomia. W. Fischer. Patologja i anatomja patolo-
giczna. A. Riitz. Chirurgja ogélna. G. Fischer. Znieczulenie
miejscowe. E. Haubrrisser. USpienie. W dziale streszczen
spotykamy z prac polskich J. Gombinskiego: ,0 modyfikacji
miedzynarodowej zebowej stenomenklatury”. (Z ,,Przegladu Denty-
stycznego" 1932).

La Stomalogia. 1933 — I. O. Tempestini. Gruzlica a para-
dentozy. A. Provvisionato. Przypadek odbudowy szkieletu
zuchwy, zniszczonego z powodu zapalenia szpiku kostnego, uzaleznio-
nego od zebdéw. Albanesa Dewitalizacja adreno-kokaino-arsze-
nikiem.

The Dental Magazin and Orat Topics. 1933 - - I. F. Brode-
rick. Etiologja préchnicy. Fr. Padgett. Jak otrzyma¢ najdo-
kfadniejsze przyleganie piyty. A. Kemp. Dentystyka w zwie-
rzyncu.

W nowem pismie dentystycznem, ktére zaczeto w tym roku wy-
chodzi¢ w Argentynie (Buenos Aires) ,,El Odontélogo®, jako kwar-
talnik, w zeszycie | spotykamy nastepujgce prace: J. Carrea.
Unieruchomienie odtamoéw zuchwy. Nowy rodzaj szyny (typ ortodon-
tyczny). C. Bergara Rozpoznanie rézniczkowe przetok skor-
nych pochodzenia zebowego. M. Deveze Ocena Srodka znie-
czulajagcego Anesteticum - Bayer. G. Garcia Rezekcja wierz-
chotka korzeniowego. Fr. Anno. Odbudowa naroznika siekacza
gornego ze ztota kutego.

The Dental Cosmos. 1933 — I. W. Logan. Czy nalezy usuwac
zeby martwe. F. Neurohr. Opis szczegbtowy siodetkowatych mo-
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stow ruchomych, opartych na wkiladach. C. Bowd!ler. Diatermia
w dentystyce.

Zagadnienie rasy. 1932 — Ill. K. Pelczar. Zagadnienie dzie-
dzicznoSci w patologji cztowieka. J. Wilczynski. Mendelizm,
a przyszto$¢ ludzkosci. St. Tylbor. Prawo matzenskie w Rosji
Sowieckiej. K. Fleszczynski. Zagadnienie eugeniczne a nowy
kodeks karny. W. Morawski. Poradnictwo przed$lubne w zwigz-
ku z klasyfikacjg jednostek na mniej i wiecej wartosciowych. St. Ku-
ligowska. Bezptodnos¢ kobieca i jej przyczyny.

Wszechéwiat. 1932 — VI. J. Tur. S p. Konstanty Janicki
jako uczony i cziowiek. L. Wertenstein. Warstwy monomo-
lekularne. M. Skalinska. Mendelizm a genetyka nowoczesna.
Kronika naukowa. Krytyka. Ochrona przyrody. Ruch naukowy w Pol-
sce. Miscelanea.

Uranja. 1932 — IV. E. Rybka. Ruchy gwiazd. M. Bia-
tecki. Obserwacje powierzchni Jowisza. J. Gadomski. Ko-
meta Brooksa. Biatecki Obserwacje meteorow. E. Rybka.
Jasny meteor. Kronika astronomiczna. Bibljografja.

KSIAZKI NADESEANE

1) Dr. A Bouland et - Lebourg. Manuel de Dessin Dentaire.
3-e edittion. Masson et & C-ie, editeurs. Str. 104, rys. 67. Cena 16 fr.

2) Masson et C-ie. Revues. Journaux de medecine. 1933.

3) Recent developments in dentistry in Japan. The Japan Den-
tal Association. 1932.

4) Dr< W. Guminski. Gruzlicze zapalenie ucha $rodkowego
w wieku dzieciecym. Polskie Monografje i wyktady kliniczne z dzie-
dziny pedjatrji. Warszawa. 1933.

Pytania i odpowiedzi

...pozatem zwracam sie do Szanownej Redakcji Przegl. Dent
0 porade w nastepujacej sprawie. Na Zjezdzie w Berlinie demon-
strowano ,,Dental - Optimax“ przy leczeniu ropocieku. W paru
przypadkach polecitem go swym pacjentom. Wyniki szczegolnej
w stadjach poczatkowych byly bardzo dobre. Zjawit sie Haus-
Atomiseur, ktory widziatem we Lwowie. Poniewaz byt dogodniej-
szy w uzyciu zaczatem go przepisywac. Niestety czesto w nim cien-
ka rurka ulega zatkaniu i trudno jg oczysci¢. Polecitem nabywac
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»Hygjostom" Manna, ogtaszany w Przegl. Dent. i sam mam ten przy-
rzad. Ma on przedewszystkiem te zalete, ze jest stosunkowo bardzo
tani i tanio kalkuluje sie w uzyciu. Ale tam, gdzie trzeba stosowac
natrysk ciepty, daje za staby prad. Sam to wyprébowatem Scisle po-
dtug zatgczonego przepisu. Mozeby sie na to znalazta jaka rada?

A. K
ODPOWIEDZ.

W przepisie zalecono w celu ogrzania wytrysku wlewanie go-
ragcej wody do zbiornika: woda ta nie zawiera kwasu weglowego,
powoduje wigc zmniejszenie cisnienia, szczegolniej gdy po paru mi-
nutach caty przyrzad stygnie. Najlepiej po napetnieniu
woda sodowa caty zbiornik zanurzy¢ na
kilka sekund do wody wrzacej. Po wngciu Z wo-
dy z temperatury zbiornika wnioskujemy, czy woda jest dos$¢ ciepta
w razie potrzeby zanurzamy powtérnie. Wytrysk cieptej wody siega
na 6 — 8 metrow. Cisnienie jest wiec duze. Nie mozna tylko zbiorni-
ka nagrzewa¢ nad ogniem, bo guma moze peknaé, powodujac wy-
trysk wody goracej.

NEKROLOG

Dnia 8 grudnia 1932 r. zmart w Warszawie §. p. Leon Szeller,
lekarz-dentysta, urodzony dn. 22 grudnia 1851 r., jako syn lekarza-
dentysty Wilhelma Szellera. S. p. zmarly by}, po zgonie swego brata
§. p. Aleksandra, ostatnim lekarzem-dentystg tego nazwiska, ktorego
wszyscy trzej wymienieni przedstawiciele chlubnie zapisali sie w dzie-
jach nauki i rozwoju dentystyki polskiej oraz w pamieci, licznych
swych pacjentéw. S.p. Leon Szeller wraz ze swym bratem $.p. Alek-
sandrem przejat niejako w spusciznie po swym ojcu zawod denty-
styczny. A przygotowwywat sie don bardzo starannie; po skonczeniu
gimnazjum uczeszczat przez 3 lata w Warszawie na wydziat lekarski,
poczem doskonalit sie w dentystyce na klinikach niemieckich.

W zyciu zawodowem brat zawsze bardzo czynny udziat. Byt zato-
zycielem a pdzniej wielokrotnym prezesem dawnego Tow. Odontolo-
gicznego — potem za$ cztonkiem, zatozycielem i pierwszym prezesem
Towarzystwa Lekarzy-Dentystow Warszawskich. W uznaniu Jego za-
stug $. p. zmarty zaszczycony byt godnoscig cztonka honorowego tegoz
Towarzystwa.

S. p. zmarly chlubnie podtrzymywat tradycje swego rodu, nie-
tylko jako doskonaty praktyk, co mu jednato wielkg liczbe pacjentow,
lecz takze brat zywy udziat w pracach naukowych. Czesto wystepo-
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wat z odczytami i pokazami nietylko w kraju, na terenie zrzeszen miej-
scowych. lecz takze i na zjazdach zagranicznych. Wspomnijmy tylko
piaty Kongres Miedzynarodowy w Berlinie w 1909 r., gdzie zmarty wy-
glosit referat naukowy. Pewne swe metody pracy starat sie usilnie
wszczepi€ i przekaza¢ nastepnemu pokoleniu swych kolegow. Byt row-
niez cztonkiem Kasy Wz. Pomocy polskich Odontologéw.

Niezaleznie od wytrwalej i wielostronnej pracy na terenie swego
zawodu, $. p. zmarty przyjmowat zywy udziat nieomal we wszystkich
poczynaniach i pracach spotecznych, bedac cztonkiem a czesto zatozy-
cielem wielu towarzystw kulturalnych, sportowych i dobroczynnych,
jak: Towarzystwo WioSlarskie, Pogotowie Ratunkowe, ogrody Raua
it p.

S. p. zmarly odznaczat sie wielka prawoscig charakteru, byt nie-
zmiernie uczynnym cztowiekiem, dobrym obywatelem i bardzo goragcym
patrjota.

To tez, gdy w ciche grudniowe przedwieczerze, ztocone blaskiem
chylacego sie ku zachodowi storica, wsrod modtéw, Spiewow i podnio-
stego dusz nastawienia, zatobnego smutku petni, oddawaliSmy Jego
doczesne szczatki ziemi — odczulismy gteboko, ze odszedt od nas
duch dobry, zacny i ze Jego zycie pozostanie nam na diugo zachets,
wzorem i przykfadem jak zy¢ i czyni¢ nalezy, by otrzymac¢ wiekuistg
nagrode i trwate niegasnace wspomnienie wsrdd pozostatych.

Cze$¢ Jego pamieci!
Antoni Mokrzycki

Zrzeszenie Absolwentéw Panstwowego Instytutu Dentystycznego
podaje za naszem posrednictwem do wiadomosci, ze siedziba Zarzadu
jego miesci sie w lokalu Panstw. Inst. Dent. (Marszatkowska 149).

Godziny przyjec:
od 1 do 2 w czwartki i soboty przyjmuje Prezes i Sekretarz;
od 3 04 we wtorki i od 8 do 9 w. we czwartki — Skarbnik;

od 1 do 2 w soboty i od 8 do 9 w. we czwartki — Kom. posred-
nictwa pracy;

od 2 do 3 we $rody — Kier, sekcji naukowej;
od 8 do 9 w. we czwartki — Bibljotekarz.

Drukarnia Artystyczna, Warszawa, Nowy Swiat 47, tel. 635-80 i 635-83



