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O technice hekoiitowej

Od dziesieciu prawie lat wprowadzony zostat hektolit. Jest
to materjat, ktéry odpowiada wszelkim wymaganiom pod wzgle-
dem wygladu, trwatoSci i zachowania sie w jamie ustnej. Heko-
lit nabywamy w postaci juz gotowych ptyt, jako surowiec do protez.

Dzieki wyjatkowej technice i specjalnie do tego celu zbudowanej
aparaturze mozliwem jest fatwe wykonywanie tych rob6t bez zarzutu.

Aparatura jest to autoklaw z
przechodzacg przez pokrywe S$rubg,
stuzacg do Sciskania zawartej w
niem kiwety (ryc. 1).

Rys. 1. Autoklaw Ryc. 2. Gorna cze$¢ tego aparatu wraz
(Mikro-Hekoliseur). < Kiweta.
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W pokrywe aparatu pozatem wpuszczony jest termometr i wen-
tyl bezpieczenstwa. Sama pokrywa posiada stozek i nasade o ksztatcie
bagnetu; przy kreceniu w lewo osadza sie pokrywe hermetycznie na
kotle, uniemozliwiajgc wydobywanie sie z jego wnetrza pary (ryc. 2).

Przy wykonywaniu robét hekolitowych niezbedne jest postugiwa-
nie sie specjalng kiweta, wchodzacg w sktad aparatury (ryc. 3).

Wyroznia sie ta kiweta w szczegdlnosci tem, ze zaréwno jej
gorna, jak i dolna cze$¢ rozktada sie, dzieki wysunieciu kotka (ryc. 4).

Ryc. 3. Kiweta zamknieta. Ryc. 4. Kiweta otwarta.

W miejscu zetkniecia sie gornej i dolnej czesci kiwety znajdujg
sie potkoliste wyciecia, przeznaczone do wydostawania sie z niej pod-
czas prasowania zbytecznej masy hekolitu.

Przy robotach hekolitowych gipsujemy woskowy model odwrotnie
w dolnej czesci, to znaczy w ten sposob, ze tngce powierzchnie zebdw
skierowane sg do dna kiwety (ryc. 5 i 6).

Rys. 5. Model po wyparzeniu wosku Rys. 6. Przeciwmodel z odwodowymi
(dolna czesé kiwetu). kanatami (gérna czes¢ kiwety).

W przypadkach, kiedy dostawka ma czesci idgce pod siebie,
wskazane jest ukosne i do$¢ glebokie gipsowanie, a wowczas nie moze
by¢ uszkodzony model przy otwieraniu kiwety. Wobec tego, ze przy
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robotach hekolitowych niema upychania, jak to ma miejsce przy kau-
czuku, gdyz stosujemy cale podstawowe phytki, przebieg pracy jest
czysty i bardzo prosty. Po wyparzeniu wosku musimy tylko przepro-
wadzi¢ mozliwie giebokie odwodowe kanaty w kierunku pétkolistych
wycie¢ w kiwecie, usuwajgc oprocz tego jeszcze troche gipsu po bokach,
azeby nadmiar masy hekolitu mogt sie fatwiej rozszerza¢ podczas pra-
sowania.

Prasowanie rozpoczyna si¢ mniej wiecej w 5 minut po osiggnieciu
temperatury 115". Nastepnie tak regulujemy palnik, azeby przy pra-
sowaniu bezwzglednie utrzymaé temperature pomiedzy 115° a 120"
Gdy pozwolimy temperaturze opa$¢ ponizej 115°, hekolit za mato sie
rozlewa, nie przenikajagc w mate kanaliki zebdw diatorycznych, opréocz
tego zachodzi jeszcze obawa uszkodzenia modelu gipsowego. W tempe-
raturze powyzej 120" otrzymujemy zabarwione, za$ powyzej 125" gab-
czaste protezy.

Za regute trzeba wzig¢ bardzo powolne prasowanie, robigc naraz
tylko 1/3 obrotu Sruby, przeznaczonej do Sciskania prasy; czekamy
potem 10—20 sekund i krecimy w tern samem tempie dalej, poki Kiweta
zostanie catkowicie zamknieta. Wymaga to zazwyczaj czasu od 6—10
minut, w zaleznosci od tego, jak dalece otwarta byfa kiweta. Wobec
tego, ze przy tem prasowaniu, w przeciwienstwie do dlugiego czasu
wulkanizowania robét kauczukowych, oszczedzamy do$¢ duzo czasu
nie potrzebujemy, sie $pieszy¢ przy wykonywaniu dalszej pracy. Na-

Ryc. 7. Wyprasowana proteza w dolnej czesci kiwety.

tychmiast po ukonczeniu prasowania wypuszcza sie z kotta wode i pare
poczem mozna juz przykreci¢ nieco mocniej $rube. Udaje sie przewaz-
nie wykona¢ jeszcze 1/3—1/2 obrotu, bowiem niema juz przeszkody
W postaci cisnienia pary.
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Dalsze postepowanie jest tylko rzeczg cierpliwosci. Wazne jest
przedewszystkiem, aby nie wyjmowac roboty z kotta conajmniej przez
trzy godziny, azeby mogta ona dobrze ostygnaé, wowczas dopiero mamy
pewnos¢, ze proteza nie znieksztatci sie przy wyjmowaniu z kiwety.
Budowa specjalna kiwety bardzo ufatwia te czynno$¢ (ryc. 7).

Obrébka odbywa sie w sposob podobny do odrabiania zwyktych
robot kauczukowych. Zwraca¢ nalezy uwage, azeby unikna¢ zbyt sil-
nego rozgrzania sie protezy przy szlifowaniu i polerowaniu; nalezy
szlifowaé, zwilzajgc wodg i polerowac¢ dodajgc oliwy.

Fizyczne i chemiczne metody badania
hekolitu.

Pozadane jest przedewszystkiem, azeby materjat do wykonywa-
nia protez dentystycznych, wykazywat odpowiednig twardo$¢ w pota-
czeniu z pewng elastycznoscig. Celem stwierdzenia tych zalet najlepiej
obcigzy¢ podstawowg plytke ciezarem. Badania wykazaty, ze hekolit
wytrzymuje obcigzenie 100 kg.

Hekolit w ustach barwy nie zmienia.

Ani 2% kwas octowy, ani 1% kwas mleczny nie dziatajg na he-
kolit, 10% rozczyn sody tez wptywu nie wywiera. Wobec tego nalezy
przyznaé, ze hekolit jest materjatem, ktéry istotnie odpowiada wszel-
kim wymaganiom, a jego wyjatkowe zalety —to piekny wyglad i tatwy
spos6b uzycia.

PANSTWOWY INSTYTUT DENTYSTYCZNY ODDZIAL. ORTODONTYCZNY

DR. ZENCZAK MARJAN
WARSZAWA.

Diatermia w zastosowaniu leczniczem

schorzen miazgi
(Dokonczenie)

Nieco odmienne postepowanie podaje Flohr przy zgorzeli, a wy-
oitnie rézne przy stanach zapalnych miazgi. Przy wrazliwej miazdze
zaleca po znieczuleniu przez zastrzyk nowokainy wprowadzic igietke
mozliwie do otworu szczytowego i zastosowa¢ dwukrotnie prad w cza-
sie 1 — 2 sekund o natezeniu 80 — 120 m A., z przerwg 10 — 15 se-
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kundowg miedzy poszczeg6lnemi wigczeniami pradu. Nastepnie po-
wtarza to samo przy igietce cofnietej nieco w okolice $rodkowego
odcinka przewodu. Przyjmujac, ze nastapito zgotowanie miazgi w ca-
tosci zaklada paste amputacyjng i konczy zabieg wypetnieniem
ubytku. Przytem nie zastanawia sie nad rodzajem stanu zapalnego,
ewentualnem ropieniem, jak réwniez gteboko$cig wnikniecia drobno-
ustrojow, lecz we wszystkich wypadkach postepuje wedtug jednego
szablonu z zastosowaniem metody amputacyjne;j.

Badania histo-patologiczne poréwnawcze nad wynikami rozmai-
tych sposobow przeprowadzania metod amputacyjnych (Davis, Wirz,
Heller) wykazujg raczej konieczno$¢ pozostawienia miazgi zywej
w przewodzie dla uzyskania prawidlowego zejscia reparacyjnego
u szczytu korzenia. Z tego juz wzgledu stosowanie metody amputa-
cyjnej przy zgotowanej miazdze wydaje sie przeciwskazanem,
Ponadto nie usuwajgc miazgi nie dokonywuje tem samem i zabiegéw
odkazenia przewodu lekarstwami podgrzanemi pradem.

Stworzenie warunkéw dla amputacji nieodpowiednich a zara-
zem nieprzeprowadzenie odkazenia lekarstwami przewodu sprowa-
dzi¢ musi ujemne wyniki, ktére niestety dadzg sie klinicznie stwier-
dzi¢ najczeSciej dopiero po uptywie dbuzszego czasu, przewaznie
kilku lat.

Jezeli wypadnie nam zdecydowac sie¢ na wykonanie zastrzyku
znieczulajgcego, to powinniSmy wedtug Munzesheimera poprzesta¢
na usunieciu miazgi, a przeprowadzenie zabiegu odkazania prgdem
odtozy¢ do nastepnego posiedzenia, by modz sie w dawkowaniu kie-
rowaC wrazeniami cieplnemi. WoOwczas postepowanie nie bedzie sie
W niczem réznito od takowego przy zgorzeli.

Przy odkazaniu zeba zgorzelinowego Flohr zaleca wprowadzac
igietke elektrody nietylko u wejscia do przewodu, lecz i w cze$¢
Srodkowg oraz mozliwie gleboko ku szczytowi i stosowaé wszedzie
dawki pradu wedtug okres$len wrazen cieplnych przez chorego.

Uzyskane wyniki swego postepowania leczniczego opiera Flohr
na obserwacji klinicznej, podczas gdy Miinzesheimer przeprowadzit
kontrole zdjeciami rentgenowskiemi i badaniami bakterjologicznemi.

Na zestawionych kontrolnych zdjeciach rentgenowskich daje sie
zauwazy¢ po uptywie kilku miesiecy wybitne zmniejszanie sie ognisk
okotoszczytowych, uprzednio bardzo znacznych.

Badania bakteriologiczne dotyczyly tresci pozostatej na éwiecz-
ku papierowym zanurzonym do przewodu po dokonaniu zabiegu.
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Whyniki badan wykazaty, ze po zastosowaniu samego pradu diater-
micznego nie doszto do odkazenia przewodu w 23 przypadkach na
53 badanych. Po zastosowaniu za$ ogrzania pradem hypochlorytu
i cloriny w 6-ciu przypadkach na 78 zbadanych zostata wykazana
obecnos$¢ drobnoustrojow.

KRYTYKA | OCENA.

Teoretyczne rozwazania kazg nam zapatrywac sie na diatermje,
jako na $rodek pomocniczy nadzwyczaj cenny przy leczeniu zebdéw
Wypada jednak uczyni¢ przeglad do$wiadczen, na ktorych oparte jest
cate rozumowanie.

Sturm rzucit hypoteze ,Sciany korzenia sg dla pradu nieprze-
puszczalne i prad przechodzi drogg przewodu korzeniowego”. W przy-
puszczeniu swem opart sie na zestawieniu oporu doznawanego przez
przechodzacy prad w rozmaitych tkankach ustroju, przyczem wzigt
pod uwage, ze ko$¢ stawia opdr najwiekszy. Sciane korzenia upodobnit
z koscig i na skutek krancowej réznicy oporéw miedzy koscig a pty-
nami ustroju opart zasade nieprzepuszczalnosci dla pradu.

Powyzsza okoliczno$¢ zostata przyjeta jako pewnik i na nim zo-
stalo oparte opracowanie klinicznych metod stosowania diatermii
w zebolecznictwie oraz catego szeregu dos$wiadczen.

Flohr dla przykfadu S$cinania biatka w wezszych miejscach
uzyt rurki ze szkia zwezonej na jednym koncu i wypetnionej ptynnem
biatkiem kurzem. Koniec rurki zwezonej zostat wttoczony do kawatka
surowego miesa, utozonego na metalowej plytce, jako elektrodzie
biernej. Rurka ma przedstawia¢ soba warunki przewodu jednoko
rzeniowego zeba. Po zanurzeniu igietki, czyli elektrody czynnej na
gtebokos¢ # 3 (jednej trzeciej) rurki i przepuszczeniu pradu diater-
micznego wystepuje Scinanie biatka na waskim koncu rurki, zdata od
konca igietki. Dla przedstawienia eksperymentalnie zeba wieloko-
rzeniowego w wypadku dalszych doswiadczen zastosowat rurke réw-
niez szklanng rozwidlajaca sie kilkakrotnie, przyczem rozwidlenia
zostaty jeszcze potaczone waskiemi przejSciami poprzecznemi. Po-
dobnie i w tym wypadku prad spowodowat Sciecie biatka w rozwidle-
niach i przejSciach. Munzesheimer do tego samego celu uzytkowat
rurke o formie nieco odmiennej, bo w postaci zegara piaskowego.

Oba wiec konce rurki zostaty szerokie, a zwezenie znalazto sie
w $rodku. Elektrody umiescit w obu szerszych koncach rurki. Prad
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przepuszczony przez taka rurke biatkiem wypetniong S$cinat biatko
w zwezeniu. Sciany rurek szklanne, a zatem dla pradu nieprze-
puszczalne powodowaty zgeszczenie promieni w wezszych przejsciach,
dajgc tem samem S$cinanie biatka, co dowodzi o wytwarzaniu sie wyz-
szej temperatury w miejscach zgeszczenia promieni pradu, a nie w gra-
nicach zetkniecia sie z igietka elektrody.

Te doswiadczenia przyczynity sie do podchwycenia entuzja-
stycznych twierdzen: ,,moznosci przeprowadzenia odkazenia wszyst
kich rozgatezier i zataman wezszych w przewodzie korzeniowym!
Prad diatermiczny uzyskat donioste znaczenie broni do zwalczania
drobnoustrojow w zautkach niedosiegalnych dotychczasowemi me
todami.

Dla udowodnienia wytwarzania wysokiej temperatury przez
prad w korzeniu owijat Feiler korzen wilgotng szynka i po zastoso-
waniu diatermii doprowadzat do wyschniecia szynki. Podobne proby
z otoczeniem Scian bocznych korzenia rézowym woskiem daty roz-
migkczenie wosku na catej przestrzeni stykania si¢ $cian z woskiem.
W wyniku identyczne t. zn. uzyskanie ogrzania catego korzenia pra-
dem byto doswiadczenie Flohra z zastosowaniem diatermii na korzen
zanurzony do agaru rteciowego, ktéry pod wptywem ciepta zmieniat
barwe na czerwong na catej rozciggtosci zanurzonego korzenia.

Zastanowi¢ przytem nas powinno wystepowanie ciepta rowno-
miernego na catej przestrzeni korzenia, a nie jakby sie spodziewaé
nalezato w czesci przyszczytowej jako najwezszem miejscu przewodu
korzeniowego. Twierdzenie, ze $ciana korzenia jest dla pradu nie-
przepuszczalna, musiano poddac¢ prébom krytycznym.

Sciana korzenia nie jest identyczna z koscia, nie jest bowiem
masg jednolitg, gdyz przez nig przechodzg odontoblasty w ilosci
okoto 10.000 na milimetr kwadratowy powierzchni. — Zachodzi wiec
pytanie czy drogg odontoblastow nie przechodzi prad, a tem samem
warunki wytwarzania sie ciepta w korzeniu pod wplywem djatermii
odbywajg sie wedtug odmiennych zupetnie zasad.

Poszczegblne wypadki  wystgpienia ujemnych wynikéw Kli-
nicznych w stosunkowo krétkim czasie po zastosowaniu diatermii,
czyli odkazeniu przewodow pradem, zwiekszaty coraz bardziej grono
watpicieli co do wartosci tej metody wogole. Nawet sam Sturm po
trzech latach stosowania zajgt stanowisko obecnie bardziej krytyczne,
oSwiadczajac: ,,Przypuszczatem poczatkowo, ze przepuszczenie od-
powiednio silnego pradu przez kanat korzenia sprowadzi koagulacje
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w najwezszych miejscach przyszczytowych, co jest bardzo pozada-
nem, zwilaszcza w zebach trzonowych. Sadzitem zarazem, Ze rdznica
w przewodzeniu pradu miedzy miazga a zebing wystarczy, by mddz
promienie pradu skoncentrowa¢ na miazge, jednakze tak nie jest".
Grono zwolennikow-entuzjastow tlumaczy nadal wystepowanie ujem-
nych wynikow leczenia pragdem niedostateczno$cig opracowania me-
tod stosowania, z powodu nieznajomosci przekroju, czyli Swiatta indy-
widualnego przewodu korzeniowego, a tern samem S$cistego okreslenia
odpowiedniej wysokosci dawki w odnosnych wypadkach.

Konieczno$¢ przeprowadzenia nowych badan krytycznych wy-
nikata rowniez i z uzyskanych badan kontrolnych Wasgiena nad jato-
woscig przewodu po zastosowaniu pradu diatermicznego przy zebach
z rozpadta, zgorzelinowg miazga. Podaje on, Ze we wszystkich prawie
wypadkach udato mu sie wykaza¢ na pozywkach mniejszg lub wieksza
ilosci drobnoustrojow. Na tej podstawie wysnuwa wniosek, Ze nate
Zenie pradu, doprowadzone nawet do najwyzszej granicy nieszkodIr
wej jeszcze dla tkanek otaczajacych nie jest bynajmniej wystarcza-
jace, by zniszczy¢ drobnoustroje ukryte w kanalikach zebinowych.

Whnikniecie drobnoustrojow do kanalikbw zebinowych przy zgo-
rzeli wymaga zatem dla wyjatowienia stopnia ogrzania takiego, kté-
ryby w kazdym wypadku pociggngt za sobg uszkodzenia ozebne;j.
Normalna zdrowa tkanka znosi bez szkody ogrzanie o 6°C., czyli
w ozebnej nie powinno sie przekroczy¢ granicy 43" C. Sturm ostrzega
przed zbytniem ogrzewaniem lekarstw ptynnych w przewodzie, po-
niewaz wedlug jego zdania ogrzanie w przewodzie nie nastepuje
0 wiele szybciej, anizeli w $cianach korzenia przesigknietych ptynem,
a tern samem i ozebnej. Z badan Gottlieba i Orbana na zwierzetach
wynikato, ze po zastosowaniu prgdu w dawkach uznanych jako nor-
malne, a nawet nizszych wystepowaty kostne zrosty powierzchni ko-
rzenia ze $ciang wyrostka zebodotowego. Doswiadczalne zwierzeta
zostaty w 7 miesiecy po zabiegu zabite i okazato sie, ze wytworzyty
sie pomosty kostne dochodzace do $cian korzeni bez Sladow wystg-
pienia resorbcji cementu. W takich pomostach mozna byto jeszcze
miejscami rozpozna¢ ukfad widkien aparatu zab utrzymujacego.
Zrost kostny wystapit przez kostnienie wiokien ozebnej zaréwno od
strony wyrostka zebodotowego jak i Sciany korzenia. Nie wnikajg
oni przytem w dalszy los pomostow kostnych, czy takowe przemienig
sie w normalng blaszke kostng, czy tez nastgpi resorbcja i przyjdzie
do wytworzenia sie¢ z powrotem normalnie funkcjonujacych widkien
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ozebnej. Zwracajg jednak uwage na konieczno$¢ zachowania wigkszej
ostroznosci w stosowaniu pradu.

Diatermja jest zalecang réwniez do leczenia schorzen miazgi
wrazliwej jako $rodek dewitalizacyjny. Przytem jedni stosujg ja
w znieczuleniu zastrzykowem inni za$ po uprzedniem przygotowaniu
miazgi wkladkg arsenowg nie starajgc sie¢ doprowadzi¢ do zupetnego
obumarcia miazgi, a chcac jedynie uzyska¢ mozno$¢ wzglednie bez-
bolesnego wprowadzenia igietki-elektrody. Wszyscy twierdza, ze po
zastosowaniu pradu przychodzi do zgotowania — koagulacji miazgi.
tacznie z miazga ulegajg koagulacji i widkna Tomesa co stwarza
mozno$¢ wybitnie lzejszej exstyrpacji. Flohr twierdzi dalej: ,,Zaob-
serwowatem, ze miazga odrywa sie dokladnie na granicy koagula-
cyjnej, tworzac przez to gtadkag powierzchnie rany, co jest waznem
podtozem dla dobrego gojenia sie, a tem samem uzyskania lepszych
wynikéw, w przeciwstawieniu do ran dartych, ktore wytwarzamy bez-
sprzecznie nerwociggami przy innych metodach.

Przez proces koagulacji rozumiemy $cinanie biatka, przyczem
btona komdrkowa staje sie przepuszczalng dla limfy zawierajacej
fibrynogen, ktéry powoduje Scinanie. Jadra komorek ulegajg rozpa-
dowi drogg koryorhexis wzglednie karyolysis. Zastosowanie wyzszej
temperatury prowadzi do oparzenia i spalenia, przyczem dochodzi do
wyparowania wilgoci zawartej w komorkach, rozerwania $ciany,
a w dalszym ciggu do zweglenia.

Trudno przyja¢, azeby zgotowanie mogto spowodowal lzejszg
mozno$¢ usuniecia miazgi. Narusza ono bowiem spoisto$¢ tkanek,
a tem samem stwarza lzejszg ich rozerwalno$¢. W tych warunkach
usuniecie miazgi w catosci statoby sie niemozliwo$cig, a musiatoby
nastgpi¢ wydobywanie w formie drobnych strzepéw zaczepiajgcych
sie 0 haczyki nerwociggu. Jezeli jednak po zastosowaniu diatermii
udaje sie usung¢ miazge w catosci to Swiadczyloby raczej przeciw
wystepowaniu zgotowania.

Normalnie po zadziataniu wkiadki arsenowej pod nastepowym
opatrunkiem antyseptycznym przychodzi do wytworzenia granicy
demarkacyjnej (Balters). Taka granica demarkacyjna jest ochrong
organizmu, pozwalajgcg na wytworzenie sie blizny, ktora ulega na-
stepowo przemianie fgcznotkankowej. Usuwanie miazgi po zabiegu
diatermicznym, nawet gdyby doszto do zgotowania jej i udato sie
przytem usung¢ jg w catosci, nie przedstawi wiekszej wartosci, ponie-
waz krétkos¢ czasu nie pozwoli na wytworzenie granicy demarkacyj-



42 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 2

nej, czyli nie stworzy moznosci zgromadzenia leukocytow, limfocytow
i komorek tgcznotkankowych. Nastepowe wypetnienie przewodu spro-
wadzi bezposrednie zetkniecie sie pasty z tkankg zywa, czyli rang
otwartg, wskutek czego bedzie musial wystgpi¢ stan podraznienia.

Wyttumaczenie sprzeczno$ci w pogladach na dziatanie diatermii
dajg nam badania Thiinkera, wyjasniajgce kierunek przechodzenia
pradu w korzeniu. Dla stwierdzenia wystepowania koagulacji miazgi
wykonat doswiadczenie na psach wedtug norm podanych przez Flohra,
jako-tez przekraczajgc dawkowanie celem stwierdzenia zmian wyste-
pujacych w tkankach otaczajacych. Przekroczenie dawki dato Kli-
nicznie objawy wrazliwosci zebéw w czasie spozywania jadta przez
psa w ciggu dwu dni, czyli okresu pozostawania jego przy zyciu.

Na preparatach mikroskopowych okazato sie, ze przy dawkach
normalnych zmiany spowodowane wyzszg temperaturg wystepowaty
jedynie w najblizszej okolicy, wetknietej do przewodu igietki. War-
stwy miazgi nieco oddalone nie ulegalty zadnym zmianom nawet
w wypadkach, gdy bezposrednio przylegajace zostaty zweglone. Gra-
nica wptywu gorgca na miazge byta zawsze ostro odgraniczona, a nie
rozlang. Ponadto nie byto $ladu skupiania sie promieni pradu w kie-
runku przebiegu naczyn krwiono$nych, raczej odwrotnie omijanie
tychze. Zarazem udato mu sie stwierdzi¢, ze koagulacja nie wyste-
pywata w okolicy przyszczytowej za wyjatkiem wypadkéw, gdy ko-
niec igietki doszedt do tego miejsca. W wypadkach uzyskania nawet
kaogulacji w czesci przyszczytowej miazgi, takowa nie zaczynata sie
6d najwezszego miejsca t. j. przyszczytowego cementu, a wyste-
powata dopiero na pewnej odlegtosci od konca. Odcinek szczytowy
byt przepetniony elementami zapalnej tkanki.

Twierdzenie o0 moznosci uzyskania zgotowania pradem djater-
micznym miazgi wraz z jej rozgalezieniami nie odpowiada wiec rze-
czywistosci. Wobec lego usuniecie miazgi po zabiegu pradem naste-
puje czeSciowe tylko a nie catkowite. Pozostaje oderwany odcinek
przyszczytowy, przykryty tkanka zapalng i czescig miazgi zgotowanej.

Zupeknie identyczne w wyniku byty dalsze badania kliniki Kan-
torowicza, prowadzone u chorych na zebach przeznaczonych do
ekstrakcji. W wyjatkowych jedynie wypadkach udato sie uzyskac
koagulacje w poblizu okolicy przyszczytowej, gdyz rzadko byty prze-
wody drozne do konca dla wprowadzanej igietki elektrody. Czesé
miazgi przylegajaca do igietki bywata zweglona, warstwa dalsza zgo-
towana, a pozostatos¢ nie wykazata zmian zadnych,
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W wypadkach przekroczenia dawki u psa mozna byto stwierdzi¢
najwieksze zmiany w przyszczytowej czeSci paradentium. Po dwu
dniach wystgpito naokoto szczytu gorzenia obfite nacieczenie drobno
komorkowe, a miejscami zaznaczat sie nekrotyczny rozpad. Podobne
uszkodzenia wykazywata i czes¢ miedzykorzeniowa zebdw trzono-
wych. Ozebna miata oznaki oparzenia, w niektérych odcinkach oder
wana i nekrotyczna, przyczem koS¢ w najblizszem otoczeniu przed
stawiata obraz silnego stanu zapalnego.

Doswiadczenia powyzsze wykazaty:

1) Twierdzenia podawane przez réznych autoréw, jakoby miazga
ulegata zgotowaniu w najwezszych miejscach, odrywata sie od Scian
przewodu, a po usunieciu tworzyla gtadka powierzchnie rany na gra-
nicy koagulacji sg zupetnie nieuzasadnione.

2) Te same warunki przechodzenia pradu stwarzajg zeby z sze-
rokim otworem przyszczytowym jak i waskim. Rdézniczkowanie wiec
zebow na posiadajgce otwor przyszczytowy waski i przeciwstawianie
ich do takowych z szerokim jest przy djatermji zupetnie mylnem,
zmiany bowiem w miazdze pod wpltywem pradu sg we wszystkich
wypadkach zupetnie identyczne.

3) Twierdzenie o0 zaczopowaniu naczyn krwionosnych jako
jednem z pierwszych zadziatan pradu przy dewitalizacji miazgi musi
rowniez ulec sprostowaniu. Brak moznosci wykazania zmian jakich-
kolwiek w naczyniach i nerwach, utozonych w warstwach zmienio-
nych pod wptywem pradu stwierdza, ze prad nie przechodzi drogg
naczyn krwionosnych i nerwow, a odwrotnie omija je.

Powyzsze fakty stwierdzajg bezpodstawnos¢ polecania stosowa-
nia diatermji jako metody do dewitalizacji miazgi.

4) Rozpatrujagc zmiany wytworzone w tkankach okotokorzenio-
wych, mozna zauwazy¢, ze takowe nie sg rownomierne wzdtuz Scian
catego korzenia a zgrupowane w czesci okotoszczytowej i w rozwi-
dleniu miedzy korzeniami. Nalezy stad wnosi¢, ze $ciana korzenia
stawia pewien op6r przechodzacemu pradowi i nastepuje zgeszczenie
promieni w odcinkach, gdzie $ciana w wymiarach jest ciefiszg a tern
samem dla pradu tatwiej przepuszczalna.

Wyniki do$wiadczalne, uzyskane z badan nad kaogulacjg miazgi
pozwalajg na wysnucie odnosnych wnioskow co do zachowania sie
i dziatania pradu przy zgorzeli. Wobec stwierdzenia przechodzenia
pradu bez wiekszych przeszkdd przez Sciany korzenia musi odpasc
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cale rozumowanie o0 wytwarzaniu sie wysokich temperatur w waskich
przejsciach, rozwidleniach i otworze przyszczytowym. Czar diatermji
jako $rodka mogacego sprowadzi¢ wyjatowienie niedosiegalnych zaut-
kdéw w korzeniu musi sie rozwiac.

WNIOSKI.

Poniewaz wytwarzanie ciepta w przewodzie skupia sie w catosci
tylko przy igielce mozemy z tego korzysta¢ dla podgrzewania
lekarstw, a tern samem podniesienia ich energji dziatania. Przy
resztkach miazgi wrazliwej ogrzanie fenolu wpompowanego igietka
elektrody w korzeri daje mozno$¢ wyzyskania jego wiasnosci dewi-
talizacyjnych. W zgorzeli podgrzanie jodu, thymolu, chloraminy,
cloriny i t. p. daje zwiekszenie energji ich dziatania.

Poglad znalezienia w djatermji specjalnego, przetomowego
Srodka do leczenia schorzer miazgi musiat, odpas¢, ale pozostaje na-
dal utrzymanag warto$¢ jego jako Srodka pomocniczego, przyspiesza-
jacego proces leczenia, czyli szybkosci dziatania Srodkoéw antysep-
tycznych. Ze zmiang punktu widzenia na umiejscowienie wytwarza-
jacego sie ciepta musi uledz modyfikacji i dgzenie do uzyskania ma
ximum temperatury w korzeniu jako w istocie swej bezcelowe. Po-
niewaz w zebinie brak naczyn krwionosnych, ktoreby mogly ciepto
odprowadzaé, wzrastajgca temperatura przenosi sie na ozebng i ko$¢
i moze tern samem rychlej sprowadzi¢ uszkodzenie zywych tkanek.

Lekarska przestroga ,,primum non nocere", czyli ostrozne daw-
kowanie przy zabiegach z diatermig w zebolecznictwie powinno by¢
zawsze na uwadze.

KROTKIE STRESZCZENIE.

Myslg przewodnig wprowadzenia djatermji do zebolecznictwa
bylo mniemanie, ze zebina jest dla pradu nieprzepuszczalng. Przy-
réwnano zachowanie sie zebiny z marmurem w stosunku do izolacyj-
nych wiasnosci.

Opierajac sie na powyzszem przyjeto pod uwage prawidia fizy-
kalne, okre$lajagce moznos$¢ uzyskania temperatur bardzo wysokich
w waskich przejsciach. Przypuszczano, iz w wytwarzanem cieple
znaleziono mozno$¢ zwalczania drobnoustrojéw w najodleglejszych
zautkach, niedosiegalnych zwykiemi metodami co nadawato djatermji
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szczegOlng warto$¢ i znaczenie. Towarzyszace ogrzaniu zgotowanie
treSci przewodu starano sie wykorzysta¢ celem dewitalizacji miazgi
Zostaty opracowane doktadnie metody klinicznego stosowania. Wy-
niki ujemne w leczeniu tlumaczono niesprzyjajgcemi diatermji wa-
runkami, czyli zbyt szerokimi przewodami, rozgatezieniami wzglednie
otworami przyszczytowemi.

Doswiadczenia na zebach wykazaly, ze zebina nie stwarza do-
mniemanego oporu i ciepto wytwarza sie tylko w najblizszem otocze-
niu igietki elektrody. Wartos¢ zatem stosowania diatermji zeszto do
warto$ci podgrzewania lekarstw, czyli do zwiekszenia ich energji dzia-
fania w przewodzie korzenia.

Mozno$¢ sprowadzenia uszkodzeh w tkankach korzenie otacza-
jacych przy zbyt wysokim dawkowaniu skfania do postepowania
ostroznego przy zabiegach odkazania prgdem.

KURZE ZUSAMMENFASSUNG.

Die Grundidee bei der Zahnbehandlung mit Diathermieverfahren
ist die Annahme, dass Dentin wie Marmor fur den elektrischen Strom
undurchlassig ist.

Laut physikalischen Grundsatzen sollte man ziemlich hohe Tem-
peraturen in engen Wurzelgangen erzeugen kénnen. Man glaubte die
erzeugte Hitze ais Desinfektionsmittel in den engsten Stellen des
Wourzelkanals, im Foramen apicale und Seitenkanalchen verwenden
zu kénnen. Man hoffte in der Verkochung der Pulpa mit dem Dia-
thermiestrome ein Devitalisationsmittel finden zu konnen. Es sind
genaue klinische Gebrauchsmethoden #usgerbeitet worden. Die
Misserfolge nach Diathermiebehandlung wollte man immer auf die
allzugrosse Breite der Wurzelspitzen6ffnung und Ramifikationen
zuriickzufuhren.

Die experimentellen Untersuchungen iiberzeugten uns, dass
Dentin einen verhaltnissmassig sehr kleinen Wiederstand dem Dia-
thermiestrome gibt und die erzeugte Hitze sich auf die nachste Umge-
bung der Elektrodennadel erstreckt. Der Wert des Diathermiever-
fahrens ist nur einer mehr energischen Wirkung der Antiseptica beim
Erwarmen im Wurzelkanal zuzuschreiben.

Da die schadliche Wirkungen des Diathermiestromes auf Wur-
zelumgebung vorgekommen sind, muss man zur gréssten Vorsicht beim
Gebrauche mahnen.
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Dzialt streszczen

M. U. Dr. MESTAN. Wielokrotno$¢ torbieli mieszkowych (Mul-
tipleista follsicularnich cyst). Zubni lekarstvi 1932 ¢ 3.

Autor opisuje ciekawy przypadek, obserwowany w klinice prof.
Jesenskieho.

18 1 dziewczyna wiejska zauwazyta juz w wieku szkolnym, ze
czasem pojawiajg sie u niej na dzigstach mate guzki, ktore pekaja,
wydzielajac rope.

W ostatnich miesigcach pojawit sie obrzek prawej dolnej szcze-
ki. Zastosowane przez jednego z lekarzy usunigcie 7 sprawy nie
poprawito. To samo zaszto na stronie lewej u gory. Wobec tego chora
zgtosita sie do Kliniki, gdzie stwierdzono obecnos$¢ 3 torbieli mieszko-
wych okoto zebdéw madrosci. Torbiele dos¢ duze: wielkoSci od orze-
cha laskowego do kurzego jajka. Rentgenogram wykazat w torbie-
lach obecnos$¢ zebow zatrzymanych i przemieszczonych, przewaznie 8
Pozycja zebow zmieniona: niektore zwrdcone korzeniami w strone
przeciwng naturalnej, inne z osig podtuzng pozioma.

Leczenie polegato na wycieciu $cian torbieli od strony przed-
sionka, usunieciu znajdujgcych sie wewnatrz zebdéw i tamponowaniu
gaza jodoformows. Przebieg gojenia sie normalny.

Tego rodzaju przypadkéw wielokrotnosci torbieli byto mato
opisanych w literaturze. Jeden z nich byt pisany przez prof. Ko-
stecka, ktory wtedy stwierdzit upos$ledzong czynno$¢ hypophysis.

Str. F. Meyer.

M. U. Dr. JAN SIMSA. Samorcgulacja i jej znaczenie dla prak-
tyka. (Samoregulace, a jeji vyznam pro praktika. Zubni lekarstvi,
1932 ¢ 3).

Autor najpierw stara sie wyjasni¢, co rozumie pod stowem ,sa-
moregulacja”. O ile dawniej (Lipschitz) uwazano, ze dla samoregulacji
nalezy usung¢ pewne zeby, zeby organizm moégt wiasnemi sitami po-
prawi¢ zgryz, o tyle dzi$ taki poglad uznaje sie za zbyt wazki. Wyje-
cie zeba, ktore wylgcza restitutio ad integrum, nie jest zawsze ko-
niecznym i jedynym sposobem, stwarzajgcym warunki dla samore-
gulacji.

Samoregulacja podtug nowoczesnych poglagdéw nazywamy zmia-
ne zgryzu w znaczeniu poprawy zapomocg przyrodzonych sit organiz-
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mu. Samoregulacja zasadniczo nie rozni sie od regulacji, tylko zabiegi
tutaj stosowane, sg prostsze, gtownie za$ liczy sie na sity naturalne.

Samoregulacja pozwala nam czesto zapobiec powstaniu anomalji,
usuwajac niektére ujemnie dziatajace czynniki, np. ssanie palca i t. p.
Zainteresowawszy sie samoregulacjg musimy sobie wyjasnic.

1. Jakie sity biologiczne dziataja przy samoregulacji i w jakich
warunkach?

2. Do jakiego celu i w jakich przypadkach stosujemy samoregu-
lacje? «$ 9

1. Warunkiem utworzenia si¢ normalnego zgryzu jest réwnowa-
ga wszystkich naturalnych sit, majacych tutaj swoje wplywy. Cechg
tych sit jest to, ze sg one male, state, elastyczne i wyréwnane. Jezeli
ktérakolwiek z nich dziata stabiej, niz powinna, nastepuje wtedy
przewaga innych i rozwija sie¢ anomalja. Zadaniem lekarza jest wczes-
nie to zachwianie réwnowagi spostrzec i usungé. Nalezy tutaj zwrécié
uwage na wyglad i symetrje twarzy z profilu i en face, na wargi (nie-
rozwiniete, lub zbyt grube), wielko$¢ jezyka i t. p.

Cisnienie jezyka dziata na tuki zebowe rozszerzajgco, cisnienie
warg i policzkdw zwezajgco.

Stan miesni zujacych Jezeli niektére ruchy szczeki s ograni-
czone lub stabe, nalezy za pomocag odpowiednich ¢wiczen wzmocnic
dziatalno$¢ tych miesni.

Sposéb oddychania ma wielki wptyw. Przy oddychaniu ustami,
spowodowanem najczesciej zwezeniem przewod6éw nosowych, odpada
dziatanie policzkdw i warg, gdyz nie wytwarza sie w ustach przy
wdechu ci$nienie ujemne.

Cisnienie przy zuciu dziata na ustawienie sie zebow wzgledem
siebie. Trzeba tu zwrdci¢ uwage na site prezaca, pchajacg zagb w kie-
runku powierzchni zujacej. Sita ta powoduje wyrzynanie sie zebdw.
Brak za$ antagonisty wywotuje nadmierne wysuniecie sie odpowied-
niego zeba.

Gdzie jest zmieniona struktura kosci (rachitis), tam sg warun-
ki do rozwoju otwartego zgryzu i tam samoregulacja nie pomoze.
Jednak, jezeli zgryz otwarty powstat wskutek ztych nawyknien, np.
ssania palca, i ten zty wplyw zostanie wcze$nie usuniety, to samo-
regulacja moze zgryz poprawic.
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swojg role, lecz tylko przy zuciu. Przeciwstawia sie mu elastyczno$¢
i zebodotu i kosci.

Réwniez wazne ma znaczenie sktonno$¢ zebdw do przesuwania
sie w kierunku dosrodkowym. Zab wywiera wptyw na tkanki otacza-
jace. Przy jego braku tkanki te podlegajg pewnemu zanikowi.

Co do rozwoju kosci szczekowych niema jeszcze zupetnie szcze-
gotowych danych. Wiadomo, ze i bezzebna szczeka rozwija sie, lecz
stabiej, niz uzebiona. Gdy przy zmianie zebdw wzrost szczeki dolnej
przescignie gorng, nastgpi wtedy progenia. Rozrost szczeki na szero-
kos$¢ przejawia sig, juz w uzebieniu mlecznem powstawaniem prze-
dziatow miedzy zebami.

Oczywiscie tam, gdzie mamy do czynienia z wrodzonym bra-
kiem, lub zmiang w potozeniu zarodkéw zebowych, na samoregula-
cje liczy¢ nie mozna. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wpltyw rozwoju
jednej szczeki na drugs.

2. Statystyka Korkhausa wykazuje, ze wiekszy procent zboczen
zgrzyzu spotyka sie u dzieci 6-cio letnich, niz 14-letnich. Dowodzito-
by to wiasnie dziatania samoregulaciji.

Autor przypadki, podlegajgce samoregulacji dzieli na 3 grupy.

a) Grupa progenji. Cechuje jg protrusio dolnych siekaczy catko-
wita lub czesciowa, retrusio gornych. Czasem wystarczy tutaj zwiek-
szy¢ pochylenie ku przodowi gérnych siekaczy, zeby spowodowac
poprawe zgryzu; nizej 6-ciu lat mozna spitowaé mleczne siekacze do
t. zw. $lizgajacego zgryzu, w pozniejszym wieku stosuje sie ptaszczy-
zne pochytg na dolnych, lub obraczke z ptaszczyzng pochytg na gor-
nych siekaczach. Spac z nizko potozong gtowa, odzwyczai¢ dzieci od
gryzienia wargi gornej. Jezeli pomimo to progenia trwa, mozemy za-
stosowac usuniecie niektorych mlecznych zebow.

b) 2-ga grupa. Protrusio gérnych, czasem zgryz otwarty na sku
tek ztych przyzwyczajen (gryzienie palca, wargi dolnej it. p.). Nalezy
usungC zte przyzwyczajenia, poleci¢ gryz¢ gorng warge, a zabronic¢
dolng, spa¢ z wysoko potozong gtowa; po 6-ym roku mozna odpo-
wiednio zastosowaé ptaszczyzne pochyla. Jezeli anomalja powstata
wskutek zaburzen troficznych, nalezy zaleci¢ stofice, witaminy i t. p.

¢) 3-cia grup, spotykana czesciej w 14, niz w 6-ym roku. Kom-
presja szczeki ze zwezeniem frontalnym, protrusio gérnych siekaczy,
przemieszczony, lub zatrzymany kiet. Jezeli przyczyny tych anomalji
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sg wrodzone, na samoregulacje niema co liczy¢, tylko zastosowac
wczesng regulacje. Powinno sie w miare moznosci usuwac najczestszg
przyczyne anomalji — rachitis, zwkaszcza u oseskow.

Szczeg6lng uwage zwraca autor na wyjmowanie zebdw w celu
poprawienia zgryzu. Bezwzglednie wskazanem jest usuniecie mlecz-
nego zeba w czasie przerzynania sie¢ zastepczego statego, o ile ten
pierwszy stanowi przeszkode dla ustawienia sie zeba w tuku. Wzgled-
nie wskazanem jest usuniecie dolnego V mlecznego przy distoclusio.
Czasem wystarczy spitowanie tego zeba od strony odsSrodkowej. Z ze-
bow statych usuwamy nadliczbowe, przy progenji i dolne 5 i 8 lub
sprochniaty 6. Przy protrusio kfa usuwamy czesto 4, jako mniej cen-
ny, o ile jest nadzieja, ze 3 da si¢ zregulowa¢. Wogole przy wyjmowa-
niu zebdw w celach regulacji nalezy liczy¢ sie z celowoscig zabiegu
i warto$cig zeba dla wygladu i zgryzu.

Str. F. Meyer.

Dr. JAROMIR KRECAN- Zastosowanie diatermji dla bielenia
zabarwionych zebéw (Pouziti diathermie pri bileni zabarvenych zubu.
Zubni lekarstvi 1932 c 5).

Przyczyny zabarwienia zebow bywajg 1) endogenne: a) kiedy
nastagpi rozktad krwi, ktéra naciekta do kanalikéw zebinowych; b) Kie-
dy do kanalikow dostang sie juz gotowe barwniki rozpadtej miazgi;
c) kiedy zab byt wypetniony bez zatamowania krwawienia, lub gdy
nieusunieto skrzep6w; 2) exogenne: a) organiczne rozmaite anty-
septki, b) nieorganiczne: kawatki miazgociaggéw, amalgamaty i t. p.

Leczenie zabarwienia wogole polega na stosowaniu preparatow
utleniajgcych. W ostatnich czasach uzywa sie Kromayerowskiej lampy,
ktéra dzieki silnemu $wiattu i dziataniu promieni fioletowych i utrafio-
letowych przdko i burzliwie rozszczepia perhydrol. Miinch do tego celu
zastosowat diatermje. Przygotowano caty szereg srebrnych plytek,
odpowiodajgcych swoim ksztattem mniej wiecej wargowej powierzch-
ni zebow. Plytke taka taczy sie z cwieczkiem (pdt mm. Srednicy, 3 ctm.
dtug.), ktoéry wsuwa sie do nasadki elektrody nieczynnej. | czynna
elektroda jest zakoriczona nasadka, w ktorg wkiada sie srebrny dru-
cik (1 mm. Srednicy 3 ctm. dt), dla wiekszych otwordéw zakoriczony
gtéwka. Ubytek w zebie nalezycie wypetniony zamykamy hermetycz-
nie cementem na 2/3 dhugosci korzenia, liczac od wierzchotka. Pozo-
statg dostepng jame oczyszczamy, usuwamy plomby (mozna pozosta-
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wi¢ dobrze siedzace ztote), dobrze osuszamy eterem, chlorof. i t. p.,
zatozywszy poprzednio koferdam. W ubytek i na powierzchnie zeba
ktadziemy tamponiki z perhydrolem (komunikujace sie); na powierzch-
nie przyktadamy elektrode nieczynna, a do ubytku czynng i wigczamy
b. matej sity prad na kilka sekund. Kiedy zab nagrzeje sie¢ i chory
otrzymuje juz pewne nieprzyjemne wrazenia, prad przerywamy. Za-
bieg ten powtarzamy 3 — 4 razy. Czasem wystarczy 1 posiedzenie,
w przeciwnym razie powtarza sie po 2 — 3 dniach. Trzeba zaznaczyc,
ze tym sposobem daty sie odbarwi¢ Slady amalgamatu, czego lampa
Kromayera niemozna byto osiggna¢. W klinice prof. Jesenskieho byto
tego rodzaju odbarwianie stosowane 23 razy z dobrymi rezultatami,
przyczem w 15 przypadkach rezultat byt osiggniety juz na 1-em po-
siedzeniu. Stre$¢. F. Meyer.

Dr. K. MESTAN. Zatrucie otowiem- Saturnismus. (Zubni lekar-
ski 1932 ¢ 3).

Robotnik, 23 1, pracujacy w sktadzie farb, gdzie miat do czynie-
nia ze zwiagzkami otowianymi.

Pomimo maski ochronnej (metalowa z wkiadang do niej watg)
w styczniu 1931 r. zauwazyt na dzigstach szaromodre pasmo 2 mm.
szerok., idgce wzdtuz szeregu zebdw, jednoczes$nie zaczat odczuwac
smak metaliczny w ustach. Po krotkiem leczeniu sie wrécit do swego
zajecia, lecz 15 list, pasemko pojawito sie znowu, na ten raz juz
znacznie intensywniejsze. 6 grudnia poczut bole w zotadku, stracit ape-
tyt; pojawita sie blados¢ uporczywe zaparcie i bole w okolicy pepka
(colica saturnina). W potowie grudnia z pod brodawek dzigstowych
zaczeta sie wydziela¢ ropa. Objawy ogélne wzmogty sie do tego stop-
nia, ze chory zmuszony byt udac sie do szpitala.

Status praecens. Wzrost $redni, rozw0j koscca silny, anaemia
cieptota 37. Na lewym policzku obrzek od kata ust do regio zygomatica,
miekki i mato bolesny przy dotykaniu. Skdra nad obrzekiem normalna
W okolicy podszczekowej z obydwu stron wyczuwa sie gruczoty chton-
ne, dochodzace do wielkosci orzeha laskowego, mato bolesne. Lewy
ptat gruczotu tarczowego hypertroficzny, wielkosci gotebiego jajka,
stabo ruchomy. Wewnatrz ust po brzegach btony $luzowej przy wszyst-
kich zebach, szaroczarna obwodka na 2 mm. szeroka.

Leczenie: usuniecie kamienia, korzeni, wypetnienie ubytkéw
préchnicowych, przemywanie kieszonek btony $luzowej H.. O2

Stres¢. F. Meyer.
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Dr- KAREL MESTAN. Cholesteatoma maudibulae. (Zubni lekar-
stvi 1932 ¢ 4).

Autor opisuje nader rzadki przypadek perlaka zuchwy u miode-
go. nieobarczonego dziedziczno$cig osobnika. Rozmiary perlaka — od
7 lewego do 7-go prawego (rentgenogram). Basis mandibulae cienka
Badanie drobnowidzowe wykazato: Sciany nowotworu wystane dobrze
nabtonkiem, ktéry w niektorych miejscach zachowat zdolno$¢ do buja-
nia; obecno$¢ krysztatbw cholesteryny.

Leczenie: pod obustronnem przewodowem znieczuleniem wycieto
$ciane od strony przedsionka, usunieto zserowaciate masy i zastoso-
wano tamponowanie. Wygojenie sie — jak przy rozlegtych torbielach.

Str. F. Meyer.

JOSEPH RATH: ,,0 carvaseptcie i hexyl - resorcinie — dwuch
nowych dezynfekcyjnych $rodkach. (Uber Carvasept und Hexyl-Recor-
cin, Zwei neue Desinfektionsmittel. Deutsche Monatsschrift fur Zahn-
heilkunde 1932 —XXIII).

Philipp i Kuhn, opierajac swoje badania na wiasno$ciach dezyn-
fekcyjnych phenolu i thymolu, podali nowy $rodek — carvasept. Pre-
parat ten jest pochodnym kresolu, czyli methyl-phenolu o chemicznym
wzorze CtiHACH,OH i menthyl - izopropyl - phenolu, czyli thymolu
0 wzorze CnHiC.fH7OH. Carvasept czyli monochlor - carvacrol jest
substancjg statg, krystaliczng o lekkim zapachu thymolowym.
Punkt topliwosci tych krysztatdbw wedlug Heihardfa wynosi

43 st. — 44 st. C. Podobnie jak phenol i thymol carvsept jest
stabo rozpuszczalny w wodzie, natomiast dobrze rozpuszcza sie

w skoncentrowanym i rozcienczonym alkoholu i roztworze mydta.
Kochmann zbadat farmakologiczne wiasnosci varcaseptu i ustalit, ze jest
0 J cze$¢ w swym dziataniu mniej trujacy, niz phenol i 0 4 mnigj niz
thymol. Gruntowne badania nad bakterjob6jczem dziataniem tego $rod-
ka przeprowadzit Kulm. Poczatkowo okreslit on spdtczynnik dezyn-
fekcyjnej sity phenolu, a nastepnie carvaseptu, to jest podat stalg
liczbe, wykazujacg ile razy dany $rodek przewyzsza znang, bakterjo-
bojczg site kwasu karbolowego. Jako spétczynnik dla carvaseptu
w roztworze wodnym podat Kulm przeciw staphiloooccom liczbe 130,
bact. coli 60, typhusu 45 i t. d. Dzieki silnym wiasnosciom dezynfek-
cyjnym, uwaza Kulm, ze carvasept powinien mie¢ zastosowanie w pa-
stach zebowych, w wodzie do ptdkania jamy ustnej, do dezynfekcji
miazgi zebowej oraz narzedzi i rgk lekarza. Powinien wiec zastapic¢
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dotgd powszechnie uzywany phenol i thymol. Poniewaz carvasept
posiada przeciwgnilne wiasnosci, moze wiec byé uzywany w celu kon-
serwowania organicznych substancji, jak buljonu i surowicy. Wedug
badan Heichardfa najlepiej nadaje sie do celow konserwacyjnych car-
vasept w roztworze 1:1.000 — 1:2.000.

Lentz badat zachowanie sie grzybow i ple$ni pod dziataniem réz-
nych roztworéw carvaseptu a Hoder robit do$wiadczenia z carvasep-
tem przy pomocy, ktorego niszczyt hodowle: spirochaeta pallida i cho-
robotworczych grzybow; jak: Trichophyton tonsurans i Mierosporum
furfur Jétten poczynit liczne bakteriologiczne proby z carvaseptem
i poleca stosowaé do dezynfekcji rgk roztworu 1:500 — 1.2.000. Anty-
septyk ten nie powoduje przy myciu uszkodzen naskérka. Jozef Rath
poleca stosowaé carasept w roztworze 1:10.000 — 1:25.000, jako wo-
de do ptdkania jamy ustnej, ktéra to dziata silnie bakterjobdjczo,
a nie podraznia btony Sluzowej.

Autor poleca dla nadania smaku do tego roztworu doda¢ pare
kropli olejku mietowego. Liczne proby Ratha, oparte na bakteriolo-
gicznych badaniach wykazaty, ze w 2 godziny po uprzednim ptoka-
niu jamy ustnej roztworem carvaseptu 1:25.000, ilo$¢ bakterji w tych
ustach byta o potowe mniejsza.

Amerykanscy badacze polecajg, jako Srodek silnie dezynfek-
cyjny — hexyl - resorcine. Substancja ta pod wzgledem chemicznym
jest dwuwartosciowym phenolem o wzorze C<>H{OH)2, w ktérym |
atom H (wodoru) ozstat zastgpiony grupg alkylowg — hexylowg
(C«H,t), wzoOr wiec sumaryczny jest nastepujgcy: C6H3C6Hi3(OH)2
Hexyl - resorcina wystepuje wpostaci lekkich, biatych, bezwonnych
tusek. Dobrze rozpuszcza sie w glicerynie oleju, alkoholu, w wodzie
destylowanej i wodociggowej dajac roztwory 1:500, 1:1.000, 1:2.000.

Badania Leonard‘a wykazaty, ze $rodek ten ma silne wiasnosci
bakterjobdjcze; dziatat on hexyl - resorcing w 30 proc, roztworze
w glicerynie i 7 proc, w wodzie na staphilococci, streptococci, bat.
coli i drobnoustroje te w ciggu 15 sekund zostaty zabite. Leonard poleca
roztwér hexyl resociny 1:2.000 do dezynfekcji rak, ptyn ten nie pod-
raznia skory > dosyc¢ jest przyjemny w uzyciu. Hexyl - resorcina posia-
da w stabszym stopniu, niz carvasept wiasnosci przeciwgnilne. Obydwa
wiec te Srodki sg silnemi antyseptykami. 1 proc, roztwor carvaseptu
przy temperaturze 18 st. zabija w ciggu 2-ch minut staphilococci,
jesli jest ogrzany do 37 st. to podobne dziatanie osigga juz w rozcien-
czeniu 1:1.000. Hexyl - resorcina niszczy juz staphilococci w ciggu
1 minut w roztworze 1:2.000.
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Mniej dobre rezultaty wykazaty te $rodki w oddziatywaniu na
zarodniki bakterji, nalezy wtedy stosowa¢ skoncentrowane roztwory.
Do zupetnego wyjatowienia rgk po dwuminutowem myciu, wystarczy
roztwor mydlany carvaseptu 1:1.000. Podobny rezultat wystepuje przy
uzyciu hexyl-resorciny w roztworze 1:2.000. Do ptdkania natomiast
jamy ustnej wystarczajagcym jest roztwor caravseptu 1:25000, a hexyl-
resorciny 1:20.000 lub 1:10.000. Ogolne uzycie hexyl-resorciny, dzieki
dobrej rozpuszczalnosci tego $rodka, braku woni i smaku, wygod-
niejszym jest niz carvaseptu, tylko cena dosy¢ jest wygorowana. Oby-
dwa wiec te antyseptyki o wielkiej bakterjobojczej sile powinny mieg,
zdaniem autora, szerokie zastosowanie, jako $rodki do dezynfekcji
jamy ustnej. Przy tem carvasept daje lepsze wyniki w zastosowaniu do
jamy ustnej, niz hexyl - resorcina. Srodki te przyczyniaja sie do hy-
gienicznego utrzymania jamy ustnej .ograniczaja na pewien czas bo-
wiem procesy gnicia i rozpadu.

Str. B. W. Zakrzewska

O czem piszg?

Zubni lekarstwi. 1933 — Il. J. Jas ensky. Porcelana, jako
Srodek naprawy anomalji zgryzu. J. Simsa. Normalizacja aparatow
ortodontycznych. V. Naprstek. Opieka nad uzebieniem miodzie-
zy szkolnej.

The Dental Cosmos. 1933 — II. C. Lyons. Przerzutowe za-
palenie szpiku kostnego zuchwy i szczeki gornej. W. Pearson.
Ortodoncja i jej stosunek do medycyny. A. Smith. Odzywcze zna-
czenie soli mineralnych. J. Cook. Dentystyka dziecinna.

The Dental Magazin and Orat Topics. 1933 — Il. A. Nodine.
O korzeniach. Fr. Padgett. Przypadek hemofilji. T. Brown.
Czy mozna standaryzowa¢ szkolenie dentystow lub wiedze denty-
styczna?

Die Fortschritte der Zahnheilkunde. 1933 — Il. M. Rein-
moé 1ler. Instrumentarjum, aseptyka i antyseptyka. K. Hauen-
stein. Metody badan Kklinicznych. H. Morat. Patologja szcze-
gotowa jamy ustnej. O. Loos. Chirurgja jamy ustnej. W dziale
streszczen z prac polskich spotykamy K. Szepelskiego:

»Perkaina oraz mozliwos¢ jej zastosowania w stomatologji”. (Przeglad
Dentystyczny 1932).
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The Dental Record- 1933 — I. E. Cameron. Zwigzek po-
miedzy zakazeniem zebowem a chorobami oczu. St. Robinson.
Technika zastrzykéw zebodotowych.

The Dental Record. 1933 — Il. H. Chapman. Uzasadnienie
ekstrakcji w przypadkach regulacyjnych. K. Smyth. Przypadki
dojezykowego przesuniecia dolnych trzonowcow. J. Steadman.
Przypadki dojezykowego przesunigcia dolnych trzonowcow (analogja
do poprzedniego). F. Buli. Cztery przypadki nieprawidtowego
rozwoju okolicy zeb6éw siecznych. A. Mc. Leod. Brak siekaczy
wykazany w ciggu 3 pokolen. F. King. Przypadek zatrzymanych
kibw. F. Sickelmore. Wyciecie miazgi koronowej.

The Dental Record- 1933 — Ill. Visick i N. Grey.
Mozliwosci dostawek statych i warunki utrudniajace ich stosowanie.
(2 artykuty o jednakowym tytule).

La Stomatologia. 1933 — Il. B. Mela Badania nad zebowe-
mi drogami zakazenia gruzliczego. V. Catania Dwa przypadki
ran postrzatowych kosci szczegkowych. G. Perino. Trzy przy-
padki ,,plasmocitomy" (epulidy) dzigstowej.

Medycyna. 1933 — 2. A. Gluzinhski Zotaczka i ostry
zanik watroby na tle kity. J. Lauber. O znaczeniu rozpoznaw-
czem mroczkdw $rodkowych. W. Ostrowski. Ezeryna i bromek
sodu, jako $rodki pomocnicze w usypianiu chorych. L. Kwaze-
bart. O S$mierci nagtej po wlewaniach przetworéw arsenobenzo-

lowych.

Medycyna. 1933 — 3. P. Martyszewski. Leczenie gru-
Zlicy ptuc solami ztota. N. Prytucki. O guzach przysadki moz-
gowej i ich leczeniu. A. Goldburt. O zespole objawéw ,,Irido-
cyklitis i opuchniecie gruczotu przyusznego“ oraz o chorobie Mikuli-
cza. A. Melcer. W sprawie roli zakazenia zebowego w niekto-
rych chorobach ogélnych i chorzeniach narzadow odlegtych.

Medycyna. 1933 — 4. W. Ortowski. Ostra niewydolnos¢
czyli niewyrownanie krazenia. J. Organska. Leczenie gonakry-
ng rzerzaczki u kobiet. N. Prytucki. O guzach przysadki moz-
gowej i ich leczeniu. A. Goldburt. 0O zespole ,lridocyklitis
i opuchnigcie gruczotu przyusznego” oraz o chorobie Mikulicza.
P. Krukowski. Przypadek eukodalizmu. J. Fliderbaum.
Nowy objaw rdzniczkowo - rozpoznawczy W moczOwce prostej.
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Medycyna, 1933 — 5. T. Zawodzinski, Hormony picio-
we zehskie. M. Czarnota- Bojarska. Warto$¢ Kkliniczna
oznaczania pH i rezerwy alkalicznej osocza w schorzeniach skory.
J. May. W sprawie leczenia gruzlicy pituc szczepionkg durowa.
L. Kwazebard i B. Rosnowska. Zmiany kosci dtugich
we wczesnvm okresie przymiotu wrodzonego.

Wszechswiat. 1933 — I. J. Wiszniewski. O zyciu w wil-
gotnych piaskach. B. Paw#towski. Stacja geobotaniczna w Mont-
pellier. R Spychalski. Zastosowanie szybkich elektronéw do
badan nad strukturg metali. W. t.ozinski. Erozja gleby i stokdéw
w woj. Tarnopolskiem. Kronika naukowa. Technika laboratoryjna.
Ochrona przyrody. Krytyka.

Pytania i odpowiedzi

Tandheelkundig institut
van de Rijks-Universiteit. Utrecht.

Mam zamiar wprowadzi¢ do uzytku na naszej Klinice Uniwersy-
teckiej, gdzie jestem Starszym Asystentem Oddziatu Zachowawczego,
opisany w Przegladzie Dentystycznym rozpryskiwacz kwasoweglowy.
Nie rozumiem, tylko poco autor zaleca w swym artykule alkalizowanie
ptynu, i jak tego moze dokona¢ szczypta sody przy takiej ilosci kwasu.
Jezeliby kwas istotnie zostat zneutralizowany, natenczas pozbylibySmy
sie kwasu weglowego, gazu o ktéry przeciez nam chodzi. Arytkut
A. Mokrzyckiego o rozpryskiwaczu czytatem i musze przyznaé, ze
podane w nim zdjecia rentgenowskie sg bardzo przekonywujace.

Dr. Emil Flaumenhaft,
Starszy Asystent Oddziatu Zachéw.
Zebolecz. Inst. na Uniw. w Utrechcie.
Odpowiedz.

Dodatek sody do zbiornika ,,Hygiostomu" przed napetnieniem go
wodg sodowg, nie moze w zaden sposéb wptywac na zmniejszenie ci-
$nienia kwasu weglowego, albo na zmniejszenie jego ilosci, gdyz soda
z kwasem weglowym sie nie wigze. Dodawanie sody zaleca si¢ z tego
wzgledu, ze po ulotnieniu sie kwasu weglowego w ciasnych przestrze-
niach pozostaje ptyn alkaliczny i zobojetnia powstajace tam z resztek
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pokarmowych kwasy. Zamiast sody o wiele korzystniej jest dodawac
Chinosolu: po 30—40 kropel 10% rozczynu wodnego na zbiornik ,,Hy-
giostomu®, Mozna w ten sam sposob wprowadza¢ w kieszonki przy-
zebne oraz w brézdy szkliwne rézne inne lekarstwa.

Z PANSTWOWEGO INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO

OtrzymaliSmy nastepujace pismo z prosbg o umieszczenie.

Stowarzyszenie ,,Bratnia Pomoc" stud. Panstw. Inst. Dent. zwra-
ca sie do bylych jego cztonkéw z goragcym apelem, aby ci, ktérzy ko-
rzystali w czasie studjow w Panstw. Inst. Dent. ze stypendjoéw lub
pozyczek ,Bratniej Pomocy' dtugo- czy krotkoterminowych i dotych-
czas jeszcze ich nie sptacili w zupetnosci, zechcieli jak najszybciej
porozumiec¢ sie ze skarbnikiem Brat. Pom. w celu zlikwidowania za-
ciggnietych zobowigzan. Nie watpimy, ze wszyscy zainteresowani,
wzigwszy pod uwage, jak czesto w obecnym kryzysie zachodzi ko-
nieczno$¢ przyjscia z pomocg materjalnie niezamoznym kolezankom
i kolegom, nie pozwola, aby stosunkowo nietrudne dla nich do sptaca-
nia nalezno$ci uszczuplaty fundusz ,,Bratniej Pomocy" i tern samem
zmuszaly jej zarzad do pozostawiania czesto bez odpowiedzi podan
kolezanek i kolegbw w zupetno$ci zastugujacych na wsparcie.

Pienigdze wptaca¢ mozna na rece skarbnika ,,Brat. Pom.", ktory
dyzuruje we wtorki 7 m. 30 — 8 m. 30 i w soboty 12 — 13, lub do
P. K. O. na konto 13.700.

KSIAZKI NADEStANE

1. HELENA NIEWIADOMSKA, Bron sie prawdo, O buncie
miodziezy Lindseya, Kielce. Sktady gtowne: Dom ksigzki polskielj
w Warszawie i ksiegarnia Z Ptaszynskiej w Kielcach, Plac Wol-

nosci 10.

Pod pseudonimem Niewiadomskiej ukrywa sie lekarz dentysta
Helena z Chlipalskich Podolska, jedyna zdaje sie z wykonawczyn
i wykonawcow naszego zawodu pisarka prac filozoficznych. Mamy na-
dzieje, ze ksigzka ta, poruszajgca najbardziej palgce zagadnienia
spoteczne naszych czasdw, znajdzie sie w reku kazdego czytelnika
»Przegladu™.

2. Nowa szkota pofinternatowa w Warszawie, Skiad gtowny
w Domu ksigzki polskiej.

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



