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MIESIECZNIK

Do Szanoumych Prenumeratorow
,,Przegladu Dentystycznego”

W ciggu dwunastoletniego istnienia pisma, niejednokrotnie zwra-
calismy sie do naszych odbiorcéw z prosbg o regularne wptacanie na-
leznosci za prenumerate, czyli o spetnianie tego jedynego ich obowigz-
ku; pozostawiatiSmy sobie natomiast caly ciezar trudéw i ktopotdéw
zwigzanych z prowadzeniem pisma, ktdre, powstawszy z niczego, dzie-
ki wysitkom i ofiarom matego grona ludzi, ma juz za sobg pokazny
dorobek.

CzynilisSmy to dlatego, ze, niestety, nieliczni tylko prenumerato-
rzy spetniali swéj obowiagzek regularnie, natomiast opieszata wiekszos¢
zalega z optatg pisma nie tylko miesigcami, ale catemi latami, wsku-
tek czego, posiadajac u naszych odbiorcow znaczne sumy, nie zawsze
jesteSmy w stanie pismo regularnie wydawac¢, co moze nawet w osta-
teczno$ci doprowadzi¢ do zawieszenia wydawnictwa.

A zwr6ci¢ musimy uwage, ze byloby to zbyt niepochlebnem
Swiadectwem dla catego stanu dentystycznego o jego zainteresowaniu
postepami dentystyki polskiej. Wydawnictwo bowiem nasze, nie tykki,
spetnia zadanie dydaktyczno - informacyjne w stosunku do naszych
czytelnikbéw, ale rozchodzac sie licznie poza granicami panstwa, nasi
dorobek naukowy wobec obcych ilustruje.

WYDAWNICTWO
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1. Zapobieganie chorobom zebdéw i jamy ustne].

O N WD

©

Przy zwalczaniu préchnicy droga pielegnowania zebdw i jamy
ustnej, chodzi o usuwanie resztek pokarmowych z miejsc retencyjnych.
W ten sposéb pielegnowanie to przez usuwanie osadéw nazebnych uwa-
zane by¢ moze jako zapobieganie prochnicy oraz paradentozy.

Profilaktyka chorob zebow wogdle, a tem samem i pielegnowanie
zebow i jamy ustnej przed laty mato byto uwzgledniane. Mato badaczy
zajmowato sie tg kwestjg i zdawato sig, ze jest ona rozwigzana ,.gdy
kazdy cztowiek zeby swoje czysci szczoteczka i $rodkiem czyszcza-
cym". Sadzono czesto, ze Srodki te, w formie proszkow, past lub elik-
sirbw, niszczg drobnoustroje jamy ustnej, — to bowiem przyrzekali
wytwaércy ogromnej ilosci, znajdujacych sie w handlu $rodkéw do ko-
smetyki J. ustnej. Quintin, zada,indywidualnego" zalecania tych
Srodkow, a liczac sie z tem, ze Srodek (zyszczacy czesto zawieraC tez
musi Srodki lecznicze, przeto sprawa ta pozostawiong by¢ musi tylko
lekarzowi-dentyscie, a nie drogiscie. Quintin zada tez kazdorazowego
przeprowadzenia analizy sliny i zaleznie od wyniku, zapisuje $rodki
zasadowe, kwasne lub obojetne. To, ze w jamie ustnej nie ma zastoso-
wania sterilisatio magna, — z tem zgadzajg sie wszyscy badacze. Po-
dlug Kleinsorgena wszystkie ptukania wielkiej wartosci nie
maja. Mogg one by¢ uwazane w pierwszym rzedzie, jako kosmetyki.
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Sa one przyjemnym S$rodkiem pomocniczym przy pielegnowaniu jamy
ustnej, a uzywane sg nie z powodu ich wiasnosci antyseptycznych,
a dzieki orzezwiajgcemu dziataniu. Przy czyszczeniu zebow i jamy
ustnej uwaza on dziatanie mechaniczne za najwazniejsze.
Réwniez Torger od wody do ust zada tylko wiasnosci orzezwiajg'
jacej i tagodnego czyszczenia. Walke z drobnoustrojami w jamie ustnej
prowadzi najlepiej sam organizm, a nie lekarstwo. Na zasadzie pogla-
doéw swoich na zagadnienie prochnicy, Radosewic zgda skierowa-
nia kwestji pielegnowania zebow i jamy ustnej na nowe zupetnie tory.
Podtug autora tego przy prochnicy zebéw chodzi gtéwnie o fizykalno!
osmotyczne dziatanie (osmomorfosa). Niezbednym warunkiem dojscia
do skutku prochnicy jest obnizenie zdolnosci zywotnych twardych tka-
nek zeba przez warunki osmotyczne. W zwigzku z tem ,.eliksiry posia-
da¢ muszg pewng koncentracje i porusza¢ sie¢ winny w granicach kon-
centracji $liny i krwi, a w ten sposéb i stan koloidalny zeba bytby
uwzgledniony". ,,Metoda ta bytaby nasladowaniem naturalnego zra-
szania zebOw przez $ling”". R 6 se uwaza mechaniczne czyszczenie,
jako podstawe i powiada: ,,Do codziennego czyszczenia zebow i jamy
ustnej niezbednym jest nie $Srodek dezynfekcyjny, lecz tagodne anti-
septicum, ktére nadmierny rozw6j drobnoustrojéw trzyma w grani-
cach umiarkowanych. Podlug Sachs'a najlepsza aseptyke jamy
ustnej stanowi wypetnienie zeb6w sprochniatych i usuniecie niepo-
trzebnych korzeni. Jak nalezy sie zapatrywa¢ na znajdujgce sie
w handlu $rodki do pielegnowania jamy ustnej? Podtug Babiniego
ilos¢ tych srodkow siega liczby 57.000. Ouintin okresla wiele past,
jako nieodpowiednie, nawet szkodliwe. Mydta, podtug autora tego, wo-
gole nie powinny by¢ uzywane, gdyz ,,powodujg powolne niszczenie
szkliwa". Wildauer w wielu eliksirach znalazt szkodliwe kwasy
i sole alkaliczne. Podlug Kiistera i Weissbacha niektére pa-
sty powodujg ubytek drobnoustrojéw o 50 proc. Ten sam jednak uby-
tek procentowy, podtug tych autoréw, nastepuje réwniez przy uzywa-
niu obojetnych preparatéw krzemianu glinowego (Bolus). W r. 1902
Dorn wprowadza do zebolecznictwa perhydrol i od czasu, gdy udato
sie produkowac czyste jego roztwory bez domieszek kwasowych, jest
on w pielegnowaniu jamy ustnej b. uzywany. Freng i Ber gves
wprowadzajg do pielegnowania jamy ustnej kwas weglowy. Posiada
on nastepujgce wiasnosci: 1) wysoko emulgujace dziatanie na S$line;
2) jest idealnym Srodkiem wigzacym dla jamy ustnej i dobrym akty-
witatorem dla wydzieliny zasadowej. W potaczeniu z eliksirem, kto-
rego sktad gtéwny stanowi natrium perborat, dziatanie mechaniczne
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zostaje wielce spotegowane. Natrium perborat rozktada sie z kwasem
weglowym, tworzac H? O2 Aparat kwaso - weglowy Freng — Berg-
ves'a nadaje sie do pielegnowaniaa jamy ustnej przez pacjenta
samego.

Nowoczesne pielegnowania jamy ustnej szuka drog fizykalnych
i stopniowo oddala sie od zasad chemiczno - bakteriologicznych. Naj-
nowsze postepy wiedzy naszej pouczajg, ze zdrowe zeby znajdujg sie
tylko w drowej jamie ustnej, a do tego nalezy w pierwszym rzedzie
zdrowe dzigsto. Najlepszym Srodkiem pobudzania dzigset stanowi ma-
saz. Partsch proponuje takowy przy pomocy palca, zwilzonego
wodg utleniong. Sdérup, Krall i in. proponujg do masazu odpo-
wiednie aparaty. Bardzo tez cennem jest wprowadzenie masazu wi-
bracyjnego. Uzywanie tegoz wykonane by¢ moze tylko przez lekarza-
dentyste, gdyz aparaty odpowiednie potgczone by¢ muszg wiertarka
dentystyczng. W czasach najnowszych Feiler opisuje aparat sa-
nofix - dental, ktéry juz samemu pacjentowi umozliwia masowanie
dzigset.

Wallach, Lohmann, Mamlok i in. zadajg wprowa-
dzenia promieni radjoczynnyc¢h do pielegnowania jamy ustnej. Po-
wstajg pasty, nie zawierajgce zadnego Srodka dezynfekcyjnego, zato
ciata radjoczynne (Doramad). Srodki te z powodu ich diuzszego dzia-
fania promieniotwdérczego sg bardzo polecane.

a) Mechaniczne czyszczenie zebdow.

Wszyscy prawie badacze uznaja, ze najistotniejszem w pielegno-
waniu jamy ustnej stanowi mechaniczne czyszczenie zebow. Kiadzie sie
jednak nacisk, ze jedynie racjonalne operowanie odpowiednio zbudo-
wang szczoteczkg spetnia swoje zadanie. Podlug Mullera ,,...na-
lezy przy czyszczeniu zeb6éw postugiwaé sie nieco rozumem".
Eudrell nawet twierdzi: ,,szczotkuje sie rozumnie lub wecale".
I<ersting zbadat 20.000 pacjentow na ubytki klinowe
i twierdzi, ze gtébwng przyczyne tych defektow stanowi odwrotne, t. j.
poziome szczotkowanie oraz ostry proszek.
Podtug B ruc k a do racjonalnego czyszczenia zeb6w potrzebne sg
dwie szczoteczki, jedna dla przedsionkowej, druga dla ustnej powierz-
chni. Co sie tyczy twardosci wtosni szczotkowych, zdania sg rozbiezne.
Quintin kwestje te uzaleznia od stanu dzigset. Podlug Hubnera
jedynie twarda szczotka spetnia nalezycie zadanie. Procz szczotki nale-
zy rowniez uzywa¢ wykataczy, ktérym Spanier stawia nastepujace
zadania.
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1) powinny by¢ praktyczne i w konstrukcji swej jaknajmniej
skomplikowane,

2) powinny uchwyci¢ catg przestrzen miedzyzebows i usungé
wszystkie resztki pokarmowe bez trudu,

3) nie powinny byé tamliwe,

4) nie powinny uszkodzi¢ szkliwa ani punktéw stycznych,

5) nie powinny ugniata¢ ani niszczy¢ brodawki miedzyzebowej,

6) musza odpowiada¢ wszelkim wymogom hygjeny.

Wielu autorow wrecz wystepuje przeciw
szczoteczce do zebow. Podlug Guntera szczotka wo-
géle nie jest instrumentem waznym, a Meyer w uzywaniu szczo-
teczki widzi niebezpieczenstwo dla dzigset. Baker,
Azgis, Lehman i in. porzucajg szczotke, jako instrument nie-
hygjeniczny tak dtugo, az sie nie da sterylizowaé. Wszyscy ci autorzy
proponujg do mechanicznego czyszczenia zebow wate, nitki jedwabne,
wykatacze. Zdanie jednak gtdwne rozpowszechnione jest to, ze sie
szczoteczki wyrzec nie mozna tak dilugo, az
nie otrzymamy innego, lepszego instrumentu.

Nie ulega kwestji, ze wszystkie Srodki mechaniczne do czyszcze-
nia zebdw, jak szczotki, wykataczki, nitki i t. d. kryjg w sobie niemate
niebezpieczenstwo. Niema szczotki, ktéraby byita
w stanie usuwac resztki pokarmowe ze szpar
miedzyzebowych i gtebokich brézd powierz-
chni zujgacych. Stale manipulowanie wykataczkam
doprowadza zwykle do zmian chorobowych w postaci zaniku bro
dawvki i septum interdentale. Plukanie zwykle jest bardzo zale
cane, jest jednak w zasadzie Srodkiem stabym. Nowoczesna
hygjenazebowi jamy ustnej Korzysta z aparatow, wy-
rzucajacych ptyn, nasycony kwasem weglowym, strumieniem silnym,
cienkim i rownomiernym. Z aparatow tych na szczegdlng uwage zastu-
guje ,,rozpryskiwacz kwasoweglowy" Brennejsena, z powodu zastoso-
wania kwasu weglowego w formie najdostepniejszej — mianowicie sy-
fonu z wodg sodowa. Dziatanie aparatu tego zbadane doswiadczalnie
przez Mokrzyckiego wykazuje idealne wprost oczyszczanie z resztek
pokarmowych glebokich i niedostepnych kieszonek dzigstowych oraz
brézd zebowych. Dodajmy do tego dziatanie masujgce'sity strumienia
rozpryskiwacza to instrument ten ma kolosalne znaczenie w profilak-
tyce prochnicy oraz paradentozy.
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Zgodnosci wogoble w kwestji, co jest odpowiednie dla hygjeny ze-
béw i jamy ustnej, niema jeszcze. Pewna zgodno$¢ w sprawie dodatku
Srodkow antyseptycznych do kosmetyki jamy ustnej zdaje sie o tyle
panowac, ze $rodki te sg conajmniej bezuzyteczne. O wartosci znajdu-
jacych sie w handlu $rodkéw do pielegnowania zebow i jamy ustnej po-
glady sg jeszcze bardziej rozbiezne.

2. SRODKI POMOCNICZE PRZY BADANIU | ROZPOZNANIU.

Gtéwnym instrumentem przy badaniu zebow zostaje zgiebnik.
W r. 1902 Fuyt podaje maty aparat indukcyjny, jako $rodek po-
mocniczy przy rozpoznaniu schorzen miazgi. Uzywa on pradu pierwot-
nego, gdy Schréder do tegoz celu poleca prad wtdérny. Usitowaniom
tym mamy do zawdzieczenia to. ze subtelne rozpoznanie schorzen ze-
béw, ktére jak wiadomo, czasem jest niezwykle trudne i przytem nie-
pewne, przy pomocy pradu elektrycznego jest wielce utatwione.

Rozwoj techniki rentgenowskiej przynosi specjalne, podane przez
Rapper‘a, badanie zebdw. Ukryta prochnica, ktérej oko ani zgtebnik
nie znajda, sg tatwo widoczne na tych zdjeciach. Przy pomocy tez
tej metody tatwo jest skontrolowac Sciste przyleganie brzezne wypet-
nien stycznych. Przemyst dentystyczny tworzy caly szereg lusterek
ustnych z potgczeniem do sieci elektrycznej. Umozliwiajg one réwniez
doktadne badanie jamy ustnej.

3. ZWALCZANIE NADWRAZLIWOSCI ZEBINY.

Badania naukowe tego trudnego zagadnienia rozpoczynajg sie
wiasciwie dopiero w XX wieku. Dependorf i Adrion twier-
dza, ze jakoby znalezli nerwy w zebinie. Podtug tych wiec autoréw
nadwrazliwo$¢ zebiny polegataby na regularnem unerwieniu tej tkanki.
Walkhoff widzi przyczyne nadwrazliwosci w posredniczeniu wy-
rostkéw zebinowych odontoblastow i zwalcza zjawisko to Srodkami
chemicznemi, powodujacemi ubezwiadnienie protoplazmy. Srodek do
zwalczania nadwrazliwosci zebiny spetni¢ ma, podtug Walkhoffa, na-
stepujace zadania:

1) nie powinien uszkadza¢ tkanek zeba;

2) gtebokos¢ dziatania powinna by¢ znaczna i nastgpi¢ tez winna
w ciggu Kilku minut;

3) nie powinien drazni¢ miazgi zeba;

4) nie powinien wywotywac bolu podczas samego dziatania;
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5) nie powinien wywotywa¢ nastepczych zabarwien tkanek ze-
bowych. W r. 1903 utworzone zostaje lokainowe znieczulenie uciskowe
(Druckanasthesie).

Sposob jest fatwy, daje nieraz dobre rezultaty i jest po dzi$ dzien
jednym z najbardziej uzywanych. Na zasadzie prac swoich o dyfuzji
w zebinie, Bauchwvitz poleca kwas weglowy. Co? przenika kanali-
ki zebinowe b. szybko, gdyz: 1) jest gazem o wielkiej szybkosci dyfu-
zyjnej, 2) dziata hygroskopowo i odcigga z tego powodu zebinie wode.
Kwasowi weglowemu Bauchwitz dodaje nastep.

cocain muriat . 05 —I i,0
mentholi................... 03 — 50
80% Alkoholi . . . 10.0

Zastosowanie tego $rodka nastepuje przy pomocy specjalnego
aparatu. Autor $rodek swoj stosuje w mysl rozumowania Walkhoffa,
gdy ten poleca sole alkaliczne, a mianowicie: weglan sodu i potasu.

Luniatschek czyni préby wprowadzenia alkaloidow do
zebiny szybciej, niz sie to udaje przy pomocy ucisku i tworzy t. zw.
kataforeze. Wprowadza on alkaloidy przy pomocy elektrycznosci.
Z rozwojem znieczulenia miejscowego W zebolecznictwie nastepujg
stosowania metody tej i przy zwalczaniu nadwrazliwosci zebiny. Pod-
czas, gdy juz dawniej stosowano przy omawianym zjawisku dziatanie
zimna — to gtéwng wada tegoz byty bole, ktére towarzyszyty samemu
zabiegowi (chloraethyl). W czasach nowszych polecane sg rozmaite
aparaty, umozliwiajgce stopniowe, niedostrzegalne dla pacjenta ochta-
dzanie tkanek (Gasotherme Fabret). Wiele Srodkéw nieznacznie tylko
utrzymaty sie w praktyce. CzeSciowo sg one w manipulowaniu zbyt
skomplikowane, lub tez wymagajg przerwy w zabiegu, czesciowo wynik
dziatania jest niezadawalajacy lub tez wptywajgcy ujemnie na zywot-
no$¢ miazgi.

4.  BIELENIE ZEBOW.

Przed laty, literatura prawie nie znata wynikéw dodatnich przy
bieleniu zebéw zabarwionych. Wyrabianie chemicznie czystego HO,
rozpoczyna nowg ere w metodach bielenia zebéw (30% perhydrol
Mercka). Bielgca wiasnos¢ HO, oddawna znang juz byta chemikom,
zuzytkowanie jednak tej wiasnosci do bielenia zabarwionych zebow
datuje sie od czasu uzywania $rodka tego do czyszczenia przewodéw
zgorzelinowych. Megay wpadt na mys$l zuzytkowania promieni
stonecznych, by przy pomocy perhydrolu otrzymac tlen in statu na-
scendi. Na tern tez postepowaniu opierajg sie wszystkie prawie bada-
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nia w tym Kierunku. Sposéb Megay'a byt zbyt ucigzliwy, wymagat wiele
i diugotrwatych posiedzen, podczas ktoérych zab zwilzony HO? zwy-
czajnie wystawiony byt na dziatanie promieni stonecznych. Z czasem
wynalezione zostaly rozmaite systemy soczewkowe, celem koncentracji
promieni stonecznych. Kromayer skonstruowat lampe kwarco-
wa, ktdra w potgczeniu z zastosowaniem perhydrolu w b. krotkim
czasie przeprowadza bielenie silnie nawet zabarwionych zebéw. Jako
zapobieganie przeciw zabarwieniu zebow przez barwiki krwi, R o-
hrer stosuje ante extractionem pulpae:

Tymol................... 0,05
Glycerin  _ - _ 100
Alaun................. 01 — 0,2

5. WYPELNIENIA.

Pod koniec jeszcze XIX stulecia miano do czynienia jedynie z wy-
petnieniami ze zlota kutego, cementu i amalgamatu. Caty problemat
wypetnien pozostawiat wiele do zyczenia.

a) wypetnienia porcelanowe.

Niedtugo przed poczatkiem XX wieku, Jenkins wprowadza do
zebolecznictwa wypetnienia porcelanowe, wypalane. Wypelnienia te
powstanie swoje zawdzieczajg poszukiwaniom plomby idealnej, ktora-
by zarébwno wygladem kosmetycznym, jak i pod wzgledem trwatosci
i zastosowania praktycznego odpowiadata wszelkim wymogom. Meto-
da wypetnien porcelanowych rézni sie zupetnie od metod dotychczaso-
wych wypetnien. Polega ona na skomplikowanem braniu wycisku spre-
parowanego ubytku, zanurzaniu wycisku do masy specjalnej i doktad-
nym doborze koloru, wreszcie na wypalaniu masy w specjalnym piecu.
Cala ta procedura wymaga niezwyktej doktadnosci, to tez podiug
Bruck'a ,,przy wykonaniu wypetnien porcelanowych nalezy przestrze-
gac¢ najsurowszej autokrytyki, a obsadza¢ jedynie bez zarzutu udane
wkiadki”. Celem ufatwienia skomplikowanego wykonania wkiadek
porcelanowych przemyst dentystyczny produkuje ostatnio masy por-
celanowe, ktére w obrabianiu i wykonaniu scisle przypominajg wkadki
ztote, lane (Neo-Eldentog).

b) Wypeknienia lane.

Na poczgtku XX wieku powstajg wypetnienia lane (inlay). Meto-
da ta polega na sporzadzeniu modelu woskowego spreparowanego
ubytku i odlaniu go z metalu przy pomocy znanych metod do lania.
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Plomba lana umozliwia w przeciwienstwie do plomb ze ziota kutego
doktadne modelowanie powierzchni Zujgcych i stycznych.

c) Wypetnienia amalgamatowe.

Od r. 1910 rozwija sie ogromna literatura dotyczaca tego przed-
miotu. Fenchel, Friedemann, Wannemacher iin.
studjuja chemiczne i fizykalne wasnosci tego, tak dla nas waznego ma-
terjatu i wyjasniajg wiele dotychczas nieznanych szczegdtéw. Znaczne
mozliwosci stosowania amalgamatu przy doktadnej pracy wskazat
nam w r. 1902 A. Witzel swojemi koronami, ktdére stosuje on
w trzonowcach, posiadajgcych duzy ubytek i matg pozostato$¢ korony.
Po spitowaniu reszty korony, zdolno$¢ zujaca pnia zebowego odtwo-
rzong zostaje przez amalgamat w formie, t. zw. korony koputowej,
piramidalnej i petnej. W r. 1926 Stock porusza Swiat naukowy
i szerokie kota opinji publicznej twierdzeniem, ze zastosowanie wypet-
nieri amalgamatowych jest szkodliwe dla zdrowia. Badacz ten zadat
catkowitego zrzeczenia sie wypetnienn z am. miedzi i ograniczenia amal-
gamatow szlachetnych. 63-e zebranie Centralnego Zwigzku niemieckich
lekarzy - dentystow przy obecnosci tysigca cztonkéw odrzuca zapatry-
wania Stock'a. Zgodzono sie, ze jedynie wypetnienia z am. miedzi
prowadzi¢ mogag do uszkodzen organizmu, i to tylko w specjalnych
warunkach.

d) cementy.

Jako wypetnienia state, cementy fosfatowe sg w w. XX stopniowo
wyrugowane. Uzywa sie ich przewaznie jako podkiady pod metal
i krzem. W r. 1908 Ascher i Steenbock tworzg cementy gli-
nowo-fosfatowe (Krzemowe).

e) gutaperka.

Philipp proponuje gutaperke jako plombe stalg przy ubyt-
kach stycznych. Autor ten powiada: ,,Dla zebdw, ktére na skutek cza-
sowej choroby lub z powodu zaburzen w ustroju wskazujg postepowo-
napadowy charakter prochnicy, dla rzeddéw zebowych z zebami ciasno
stojacymi, dla zebdw do 20 roku zycia niema materjatu, chronigcego
lepiej od prochnicy, niz gutaperka'.

Wady gutaperki, jak pecznienie, trudna obrobka, usuwa Cruscht-
schof, dodajac stannum puriss. cryst. w formie proszku. Jego stanno-
perka jakoby ma nastepujace zalety: 1) jest bardzo mocng i odporng
na Scieranie; 2) nie pecznieje od wilgoci; 3) mieknie tatwiej, dokiad-
niej i w temperaturze nizszej, niz gutaperka.
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6) Usuwanie miazgi zapalnej.

Bezkrytyczny zapat dla odkrycia Spoonera juzprzed laty
przebrzmig!. Dotychczas jednak gtownie zajmowano sie kwestjg, czy
arszenik wogo6le dziata przyzegajaco i jakie zmiany wywotuje on
w miazdze. Prace lat ostatnich wiecej sie zajmujg zagadnieniem tak
dla Klinicystow waznem stosunku aplikacji wktadki arsenowej do tka-
nek paradentalnych. Juz w 48 godzin po zatozeniu arsenu na miazge
znalazt Euler wyrazny wpltyw preparatu tego na ozebna. Podob-
nie twierdzi Feldmann na zasadzie doktadnych swoich badan:
»Zastosowanie arsenu przy dewitalizacji miazgi jest dla tkanek para-
dentalnych nieobojetne, u osobnikéw miodych, bezsprzecznie szko-
dliwe". Wielu zwolennikdéw teorji zakazenia ustnego (orat sepsis)
w Ameryce uwaza za stracony zab, ktory otrzymat wktadke arsenowg

Juz w XIX w. szukano namiastki arszeniku (kobalt), a w now-
szych czasach sg dazenia zupetnego wyeliminowania Srodka tego z ze-
bolecznictwa. Z rozwojem znieczulenia miejscowego, pozyskaniem no-
wokainy i adrenaliny, czynione sg starania zuzytkowania tej metody
przy usuwaniu miazgi zapalnej. W tym wypadku miazga wytuszczona
jest nie w stanie nekrotycznym, a w stanie zywym. Juz w r. 1900
H ei t mili 1 e r proponuje w wypadkach otwarcia miazgi droga
urazu z odtamaniem wiekszej czesSci zeba, gdy wkiadke arsenowg
trudno zatozy¢, — t. zw. zastrzyk domiazgowy. Fischer i inni
stosujg znieczulenie miejscowe, a mianowicie u dorostych 4 proc, no-
wokaine z adrenaling, u osobnikéw mtodszych 2%; w szczece dolnej,
w okolicy trzonowcow — znieczulenie przewodowe. Jako wade usu-
niecia miazgi przy pomocy znieczulenia miejscowego podaja to, ze
zostajg resztki miazgi, ktore sie zaznaczajg klinicznie.

(Dalszy cigg nastgpi)

Dziatl streszc zen

A. GYSI (Ziirich). O usSmiercaniu (dewitalizacja) oraz mumifi-
kacji miazgi zebowej. (Uber der Téten und Mumifizieren der Pulpa.
Zahnarztliche Rundschau 1933 - 4).

Dodatnie wyniki przy stosowaniu rozmaitych lekéw uzaleznione
sg zdaniem autora nie tylko od rodzaju leku oraz stanu pacjenta, lecz
gtéwnie od umiejetnego i zrecznego zastosowania danego Srodka.
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Nie rozwodzac sie wiele, autor przystepuje odrazu do omawiania
preparatow, najczesciej uzywanych do dewitalizacji i mumifikacji mia-
zgi zebowej oraz wypetniania przewodow. Trojtlenek arsenu (arszenik)
lub kobalt (scherben kobalt) dla zabicia miazgi? Jak dawkowac i jak
unikngé boléw nastepczych. Oba te Srodki moga wywota¢ wieksze
i mniejsze bole zaleznie od stosowania. Niezaleznie od wszystkiego oba
te Srodki sg najczesciej stosowane w zbyt wielkich dawkach, przez co
cala zebina oraz miazga sg przepajane temi lekami, ktére potem, gdy
zab jest juz wypetniony przesigkaja az do ozebnej, wywotujac znane
objawy.

Dawke uzalezni¢ nalezy i od wieku chorego zeba, pamietajac, ze
w zebach miodych kanaliki zebinowe sg szerokie, w starszych za$ sto-
sunkowo znacznie wezsze, a co zatem idzie w pierwszym przypadku
arszenik o wiele fatwiej przenika do miazgi anizeli u osobnikéw star
szych. Gdy miazga zebowa jest w stanie zapalnym lub znajduje sie
juz w stanie rozpadu gnilnego lub ropnego, woéwczas nie nalezy bez
wszystkiego kias¢ arszeniku na dno ubytku, gdyz gazy i ropa same
przez sie sg juz w stanie wywota¢ ostre boéle, a gdy dojdzie dziatanie
arszeniku — bole stajg sie niemozliwe. W powyzej wymienionym przy-
padku nalezy przedewszystkiem obnazy¢ miazge i da¢ ujScie gazom
i ropie a potem dopiero mozna liczy¢ na mozliwie bezbolesne zabicie
miazgi. Nalezy wiec z doSwiadczenia wiedzie¢ jaka dawka minimalna
bedzie w kazdym przypadku racjonalna.

Ze wzgledu na bdle nie jest rzeczag obojetng, w jakiem miejscu
ubytku kias¢ lek zracy, i w tym wzgledzie nalezy odrozni¢ dwa przy-
padki:

1) Gdy rozmiekta prochnica zebna graniczy z miazga zebowa,
lub gdy ta ostatnia juz jest obnazona, nalezy zracy preparat w pota-
czeniu ze Srodkami koagulacyjnemi, usmierzajagcemi bdle, kas¢ na naj-
gtebsze miejsce w ubytku W stanie niezbyt ptynnym, aby nie wyciekat
z ubytku — ubytek zamknag¢ szczelnie lecz stanowczo bez ucisku
(a wiec nie gutaperka),

2) Gdy za$ nad miazga, majaca by¢ dewitalizowana, jest jeszcze
gruba warstwa twardej zebiny, nie nalezy leku zracego ktas¢ na naj-
gtebsze miejsce ubytku a to dlatego, ze w zebie zywym préchnicowa
cze$¢ zebiny otoczona jest pasem zwapnienia, oddzielajgcym czesci
schorzate zebiny od zdrowej w kierunku miazgi; w pasie tym, zwanym
pasem czystym, oraz dalej (pas zywej reakcji) kanaliki zebinowe sg
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zatkane odktadanemi solami wapna i dlatego sg przeszkodg dla osmo-
zy. Doswiadczalnie nie udato sie obu tych paséw impregnowac solami
metali na zebach wyjetych, tak samo na zebach w ustach nie przepusz-
czajg one barwnikéw celowo do ubytkéw wkiadanych przed ekstrak-
cja w ciggu 30 dni. Doswiadczenia takie z rozmaitemi barwnikami
przeprowadzali Okino (Tokio) oraz S. Turrer (Zurich). Wobec tego
mozna przyja¢ za pewnik, ze kwas arsenowy przez powyzsze pasy
wcale, albo bardzo powoli przenika. Dlatego tez powinno sie dazy¢ do
zaktadania kwasu arsenowego mozliwie na zebinie normalnej, a to dla
osiagniecia nalezytego skutkowania.

Leki przyZegajace przez nas uzywane (trojtlenek arsenu i kobalt)
moga wywiera¢ swe dziatanie wowczas, gdy sg w stanie ptynnym, lecz
ta sama warstwa zwapniata, ktéra broni miazgi zebowej przed préch-
nica, jest réwniez przeszkodg dla wnikniecia glebszego powyzszych
Srodkdw przyzegajgcych. | jezeli z powoddéw powyzej wytuszczonych,
lek 6w przenika tylko w nieznacznej ilosci, dziata tylko draznigco,
a nie powoduje martwicy tkanki, a gdy przenika w iloSciach jeszcze
mniejszych — miazga przyzwyczaja sie do tej trucizny, ktéra nie wy-
rzadza jej zgota zadnej szkody, czyli nie przynosi wogoéle efektu. Ma
to zastosowanie najczesciej przy kobalcie, ktérego potem dla wywota-
nia pozadanego efektu zabicia miazgi, uzywa¢ musimy w tak wielkich
dawkach, ze dziatanie tegoz kobaltu, czyli skutki jego wykraczajg poza
granice wierzchotka.

Whynika z tego, ze przy kobalcie szczeg6lnie waznem jest, by juz
pierwsza wkladka umieszczona zostata na nalezytem miejscu ubytku
W tym celu nalezy pogtebi¢ ubytek réwnolegle do powierzchni szkli-
wa, czyli jakoby wytworzy¢ odgatezienie tegoz ubytku, siegajgce az
w granice normalnej zebiny, i tam pozostawi¢ wkiadke kobaltu. Przy-
tem autor radzi, by kobalt zmiesza¢ li tylko z gliceryng dla jej wia-
snosci wodochtonnych, a to dla powiekszenia osmozy. Nie radzi wo-
gole miesza¢ go ze Srodkami o wiasnosciach koagulacyjnych, gdyz te
ostatnie, $cinajagc zawarto$¢ kanalikdw zebinowych, tem samem czynig
je mniej przepuszczalnemi, tworzac w nich jakby twarde korki. Tylko
w przypadkach bezposredniego zetkniecia $rodka dewitalizujgcego
z miazga, mozna sobie pozwoli¢ na domieszki $rodkéw tagodzacych,
aczkolwiek o wiasnosciach, $cinajgcych biatko.

Mozna wiec stosowanie $rodkoéw zrgcych poréwnac¢ z doswiad-
czeniem chemicznem lub fizycznem, ktérego powodzenie zalezne jest
od Scistego i precyzyjnego wykonania.
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Gdy zamierzamy miazge zebowa exstirpowac, najlepiej dewitali-
zowac arszenikiem. Jezeli natomiast dewitalizujemy miazge, ktérg na-
stepnie zostawiamy, jako zmumifikowana, to ujemna strona postugi-
wania sie arszenikiem bedzie ta, ze arszenik, zawarty w miazdze z bie-
giem czasu, droga dyfuzji przeniknie przez wierzchotek, co wywotac
moze znane objawy. Wobec tego, zamierzajgc miazgi nie wytuszczad,
lepiej zrobimy, stosujgc kobalt. Dziatanie kobaltu nalezy sobie w ten
sposob ttomaczy¢: kobalt jest arsenem metalicznym (As), ktory, by
moc dziata¢ na miazge, musi przeistoczy¢ sie w zebie samym na troj-
tlenek arsenu (As? O3), a poniewaz przeistoczenie to zachodzi w zebie
powoli, to tez dziatanie jego umartwiania miazgi idzie tez bardzo po-
woli.

Praktycy wiedzg z wiasnego doswiadczenia, ze po dewitalizacji
miazgi arszenikiem z tatwoscig dojs¢ moze do zapalenia ozebnej, jezeli
opatrunek nie zostat w nalezytym czasie usuniety. Arszenik jest o tyle
fatwiej rozpuszczalny, ze odrazu przenika do miazgi w wiekszych ilo-
Sciach i jezeli miazga nie zostaje wytuszczona na czas, wowczas za-
warto$¢ arszeniku po przez miazge przenika do ozebnej, wywotujgc
w niej stan zapalny. Z powyzszych wzgledéw nienalezy mumifikowac
miazgi zebowej dewitalizowanej arszenikiem, natomiast mozna to
uczyni¢ po zastosowaniu kobaltu, a to dlatego, ze w tym ostatnim
przypadku tworzy sie kwas arsenowy w tak matej ilosci, ze potrzeba
az 4 — 6 dni dla wytworzenia martwicy miazgi. Tym sposocbem zde-
witalizowana miazga zawiera li tylko $lady arszeniku, ktére nawet pc
przeniknieciu do ozebnej nie wyrzadzajg jej zadnej zgota szkody.
Z tego tez wynika, ze czas niezbedny dla dewitalizacji miazgi kobal-
tem jest 2 do 3 razy wiekszy, anizeli przy arszeniku. Dalej autor oma-
wia dawkowanie oraz nalezyte uzywanie past mumifikacyjnych, bio-
rgc jako przykiad ,paste Trio". Na samym wstepie ostrzega przed
dawkami zbyt duzemi, jako tez i zbyt matemi. Dawke pasty uzaleznié
nalezy wogdle od objetosci tej reszty miazgi, ktorg zamierzamy mumi-
fikowaC. Wyjatek stanowig zeby miode, ktdére majg duzo miazgi oraz
bardzo szerokie otwory wierzchotkowe. Jakiekolwiek leki, czy to ar-
szenik, kobalt lub ,,pasta Trio™ w takich zebach diffundujg szybko po-
przez miesistg miazge i w stosunkowo duzych ilosciach i szybkim cza-
sie siegajg wierzchotka korzeniowego i przezen dochodzg do ozeb-
nej, wywotujac jej zapalenie i bol. W danym przypadku pozgdanem
jest stosowanie leku w ilosciach matych; ewentualnie powtarzajgc to
2 do 3 razy. Zeby wiec o szerokich otworach wierzchotkowych nie na-
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dajg sie ani do mumifikacji ich miazgi ani do exstirpacji zdewitalizo-
wanej miazgi, gdyz wzrost korzeni jest jeszcze nie ukonczony. Lepieg]
wobec tego, zdaniem autora, jest w okresie 12 — 18 lat zeby takie wy-
jac, a pozostate zeby sie rozsung, zmniejszajac luke.

Whynika stad, ze metodg mumifikacji przy pomocy ,,pasty Trio"
mozna osiggna¢ dobre rezultaty tylko w tych zebach, w ktérych roz-
rost korzeni jest ukoriczony, t. zn. przy zebach wyktutych przed 5 — 6
laty. W zebach takich miazgi jest w zwezonych kanatach korzenio-
wych mniej, wierzchotek jest waski, leki nie tak szybko i nie w tak
wielkich ilosciach przenikajg do ozebnej. | w tych tez przypadkach
stosowa¢ mozemy paste w dawce normalnej. Zachodzi teraz pytanie:
jaka dawka jest duza i jakg uwaza¢ nalezy za matg. Pasta ,, Trio“ jest
w stanie zmumifikowaC miazge, przekraczajgcg 5-krotnie jej objetosc.
Czyli normalna dawka pasty winna si¢ rowna¢ 1/5 pozostatej do zmu-
mifikowania czeSci miazgi. Jezeli ilos¢ pasty réwna sie 1/2 lub 1/3
pozostatej miazgi — jest to dawka zbyt wielka i szkodliwa. Jezeli
objeto$¢ pasty rowna sie 1/8 — jest to dawka zbyt mata. Oczywiscie,
procz tego, nalezy jeszcze bra¢ pod uwage i inne czynniki, jak wiek
i odporno$¢. Nie kazdy jednak bol nastepczy ma za przyczyne zbyt
wielkg dawke. Czesciej przyczyna tkwi w nieprawidtowej manipulacji
samg pasta. Najwazniejszym warunkiem jest, by nie bylo zadnego
ucisku i dlatego tez gutaperka w przypadkach powyzszych wogdle nie
nadaje sie, gdyz nie moze by¢ uzywana bez ucisku. Najlepszym ma-
terjatem dla zamkniecia ubytku bez ucisku jest niezbyt lepki, jak
i niezbyt twardy cement. Pasty Trio uzywa¢ mozna zaréwno dla mu-
mifikacji miazgi po jej dewitalizacji kobaltem, jak i dla wypetnienia
kanatow korzeniowych.

I. Postepowanie przy mumifikacji: po dziataniu kobaltem w cia-
gu 4 — 6 dni na miazge, otwieramy szeroko komore Swidrem rézycz-
kowym o gtowce rownej wielkosci komory miazgowej, usuwajgc z niej
miazge az po ujscie przewodoéw. PoZadanem jest przytem, by ubytek
zwezat sie w kierunku dna. Po przemyciu ubytku jakimkolwiek $rod
kiem dezynfekcyjnym oraz osuszeniu watg, kladziemy paste, nie osu-
szajgc cieptem powietrzem. Ugniatamy na szkietku troche pasty mumi-
fikujacej z kilku wiokienkami waty azbestowej. Odpowiednig ilo$¢ kia-
dziemy szczypczykami (penseta) do ubytku, kulka waty lekko przyci-
skamy, dbajac, by nie byto pecherzykdéw powietrza. Powinno to zajgc¢
1/2 komory miazgowej; na to kiadzie sie cement.

Il. Postepowanie przy wypetnianiu kanatow: gdy miazga jest
w stanie ropnym, lub w rozpadzie, lub z innych wzgledéw ma by¢ cat
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kowicie ekstirpowana, nalezy do kanatdw, po mechanicznem rozsze
rzeniu oraz oczyszczeniu, nie osuszajgc gorgcem powietrzem, zatozy¢
jaka$ wkiadke dezynfekujaca, a nastepnie wypetnia sie kanaty pastg
Trio, dbajac o to, by pasty nie przepetnia¢ poza wierzchotek, oraz by
w okolicy wierzchotka nie nagromadzi¢ zbyt wielkiej ilosci tej pasty
Dla regulacji ilosci pasty w kanale, zaktadamy jeszcze procz pasty
sztyft gutaperkowy, lecz tak, by tkwit luzno, a nie uszczelniat, gdyz
w tym przypadku przepchnagtby paste poza wierzchotek. Na to idzie
wkiadka z cementu. Statystyki amerykanskie, tyczace sie trwatosci
zeba po zastosowaniu jednej lub drugiej metody, przemawiajg na ko-
rzy$¢ mumifikacji miazgi oraz uzywania kobaltu, co ma prowadzi¢ do
wytworzenia cementu, zamykajgcego szczelnie ujscia wierzchotka ko-
rzeniowego, a wiec jakby do wytworzenia nowego wierzchotka korze-
niowego, a nie jak po stosowaniu arszeniku, z reguty prowadzacego do
martwicy wierzchotka korzeniowego.
Str. Dr. M. Katisz (L6d7)

Prof. dr. JOSEF MUNCH.: O biologicznych procesach w ampu-
towanej miazdze. (Uber die biologischen Vorgange an amputierten
Pulpen) Zeitschrift fur Stomatologie — 23, 1932.

Przy przegladaniu literatury o starym i zawsze nowym proble-
macie leczenia miazgi, nasuwa si¢ mimowoli przeSwiadczenie, Ze zadna
z dotychczasowych metod nie jest absolutnie zadawalajgca, Ze od ideal-
nego rozwigzania jesteSmy jeszcze daleko. Wyniki badan ostatnich
czasow, poparte doSwiadczeniami, rzucajg pewne $wiatto, lecz sg row-
niez wskaznikiem tego, Ze celowe badania experymentalne w Kierunku
rozwigzania problematu leczenia korzenia przedstawiajg jedno z naj-
wazniejszych pytan w ogdlnej wiedzy o lecznictwie zebow. Znaczenie
tego pytania potrafimy tern wiecej oceni¢, jesli weZmiemy pod uwage
stosunek ognisk infekcyjnych w jamie ustnej do catego organizmu. Do-
Swiadczenie uczy, Ze wielokrotnie, pomimo starannego i sumiennego
leczenia przy exstirpacji miazgi, wskutek skomplikowanych warunkéw
anatomicznych w kanatach korzeni, jak ramifikacja, kanaty poprzeczne
i t. d., nasze trudy sg prozne i predzej czy pdzniej moga powsta¢ kom-
plikacje. Wiasnie te warunki anatomiczne przeszkadzajg usunieciu cat-
kowitemu miazgi i pozostate resztki dajg nam czesto niepozadane zaj-
$cia. Przetomowe wyniki doSwiadczen Preiswercka i Fischera daty nam
pojecie o anatomicznych rozgatezieniach w kanatach korzeni. Najbar-
dziej skomplikowane warunki znajdujemy w zebach wielokorzenio-
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wych. Lecz i w zebach jednokorzeniowych spotykamy dos¢ czesto mia-
zge o rozgalezieniach bocznych. Interesujgce byly otrzymane wyniki
nad badaniem korzeni i rozgatezien bocznych miazgi. Robiono prze-
kroje poprzeczne w 60 zebach. Znaleziono:

Wieksze lub mniejsze rozgatezienia przy wierzchotkach korzeni
w 53,7 proc. Odgatezienia boczne w skosnem potaczeniu 37,0 proc. Ka-
naty rozdzielone na 2 czesci 28,0 proc. Niedrozno$¢ kanatow korzeni
w 24 proc. Przysciennych lub $rodtkankowych zebiniakéw w 31,5 proc.

Jest wiec zrozumiatem, ze catkowita exstirpacja miazgi w tych
warunkach jest niemozliwa.

Stad powstato dazenie, aby zasade amputacji miazgi, jako nau-
kowo stwierdzong i stosowang z dobremi wynikami, rozszerzy¢ wiecej
i wprowadzi¢ jako specjalny rodzaj leczenia. Z réznych stron zabrano
sie do tego zadania, co jest najlepszym dowodem, ze nie posiadamy do
dzisiaj jeszcze absolutnie zadawalajgcej metody, ktéraby nam umozli-
wita catkowite usuniecie miazgi z przewodoéw przy jej bocznych roz-
gatezieniach. Podczas gdy metoda amputacji miazgi od czaséw Wi-
tzelfa doznawata najrozmaitszych przeistoczen, jednak zasadnicze
wskazania do amputacji miazgi zostaty te same. Wiec stosujemy ja tam,
gdzie miazga korzeniowa nie jest schorzata t. zn.:

1. Przy przypadkowem obnazaniu miazgi i w tych wypadkach,
jesli sg wskazania, zeby zeby dewitalizowac, jesli majg one by¢ uzyte
jako filary pod mosty.

2. Przy przekrwieniu miazgi.
3. Przy czesciowem surow. zap. miazgi.
4 lub przy poczgtkowem catkowitem surow. zapaleniu.

O rozszerzeniu tych wskazan nic jeszcze nie wiadomo. Osobiste
badania autora rozszerzajg amputacje miazgi jeszcze na zap. widkniste
przewlekte. W ostatnich czasach zwrdcono uwage na biologiczny pro-
ces, jaki zachodzi w miazdze po jej amputacji. Witzel, jak wiadomo,
uwazat, ze zatozony arsen dziata tylko na cze$¢ zapalng miazgi, reszta
zdrowej pulpy nie ulega dziataniu arsenu i nic nie traci na swej zywot-
nosci. Dzi$ wiadomo ogdlnie, ze nawet minimalna ilos¢ arsenu zato-
zona na bh. krétki okres czasu miazge dewitalizuje i pozostawiona jej
czes$¢ (przy amp.) predzej, czy pdzniej ulega nekrozie. Doswiadczenia
szkoty szwajcarskiej, a zwiaszcza Hessa wykazaty, ze kikut miazgi,
zatrutej przez arsen i przez to ostabiony w swej zywotnosci, moze by¢
zresorbowany przez ozebng, w wyniku czego tkanka ziarninujgca moze
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buja¢ przez foramen apicis i jego rozgatezienia boczne i po dokonanej
resorbcji miazgi odkfada tkanke cementoidalng w ten sposéb, ze ka-
nat korzenia czesciowo lub zupetnie wypetnia sie nowoutworzong sub-
stancjg twardg. Badania wiasne autora doprowadzajg do tego, ze po
uprzedniem leczeniu przy amp. miazgi, miat on silne reakcje ze strony
reszty miazgi, ktére to byty spowodowane przez nastepczg obliteracje
kanatu i jego wypetnienie wtorng zebing. Zdanie Rebeka, ze kazda
schorzata raz miazga jest organem straconym, nie moze mie¢ obecnie
petnego uzasadnienia, jesli mowi sie 0 miazdze schorzatej czeSciowo
i jesli zostanie przeprowadzona celowa, na biologicznych podstawach
rozbudowana metoda amputacji miazgi. Reszta miazgi po amputacji
moze by¢ uwazang za stracong woéwczas, jesli nastgpi jej absolutna
zamiana na wtorng zebine w przewodzie. To zwapnienie albo zamiana
pozostatej miazgi na wtorng zebine lub tkanke jej podobna, jest petnym
sukcesem terapeutycznym, poniewaz zostato osiggniete na drodze bio -
logicznej to, co staramy sie zastgpi¢ wiasnorecznie za pomocg naszych
instrumentow przy metodzie exstirpacji.

Nasze starania w tym kierunku nie osiggajg tak absolutnego re-
zultatu t. zn. nie wypetnimy idealnie przewodu, tak jak to zrobi wtoér-
na zebina, wzglednie proces wapnienia po amput. miazgi. Tak wiec
reszte miazgi mozna uwaza¢ za stracong, w tym znaczeniu, ze zostata
zamieniona na wtorng zebine, co uwaza autor za pelny sukces.

Hellner w swych badaniach stwierdzit, ze po zaszczepieniu zebi-
ny w amputowang miazge pod lokalnem znieczuleniem, przy przestrze-
ganiu warunkow aseptycznych, mozliwosci miazgi w kierunku jej rege-
neracji sa wieksze, niz dotagd przypuszczano. Badania autora wyka-
zaly, ze nie tylko moze nastgpi¢ wtorne wypetnienie sie kanatu zebing
przez foramem apicis, ale i pozostata miazga w drodze metaplazji mo-
ze uzupeti¢ tworzenie sie zebiny. Na podstawie preparatéw mozna
pokaza¢ jak nastepuje przeobrazenie komdrek miazgi w materjat ko-
morkowy tworzacy dentine. Z przedstawionych preparatow, ktérych tu
z braku miejsca pokaza¢ nie mozna, wida¢ jak w pozostawionej miaz-
dze, biednej w komorki, wystepuja gesto usiane drobnoziarniste pod-
ktady wapnia. Te drobne ogniska zwapnienia tgczg sie w szeroki pas,
ktéry odkiada sie wzdluz Scianek przewodu. Komorki miazgi, zresztg
juz nieliczne, przypominajg komorki wytwarzajgce wtorng zebine, wy-
sytaja one wypustki w strone pasa juz zwapniatego i zostajg réwniez
same zwapniate. Tworzgcy sie nowy pas, uktada sie Scisle obok pierw-
szego i tak az do zupetnego zwapnienia przewodu, w Kktorym to nie
widac juz zupetnie nawet $ladu Swiatta przewodu. Jest wiec zrozumia-
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tem, ze nastepuje absolutne wypetnienie przewodu na drodze biologicz-
nej. Aby wynik naszych zabiegow byt dodatni trzeba wzglednie dwa
czynniki:

1. Technika operacyjna.

2. Stan miazgi.

Technika amputacji polega na odseparowaniu zeba od dostepu
$liny za pomoca natozonego koferdamu, sterelizowanych instrumentow
i Swidréw, na oczyszczeniu i wyjatowieniu ubytku przed otwarciem
komory miazgowej. Przy miazdze u osobnikow miodych biologiczna
obliteracja kanatu nastgpi tatwiej, niz u osobnikéw starszych, gdzie
miazga posiada juz mniej zdolno$ci zyciowych wytwdrczych. W ostat-
nim przypadku moze dojs¢ do zwapnienia biernego tkanki miazgoweyj,
jako bezpostaciowe ztogi wapnia, oraz zwapnienie klejodajnych wi6-
kienek. Jako wkiadke na amputowang miazge, autor stosuje gtownie
sole wapnia, pochodzenia organicznego, z substancjami, zawierajgcemi
witaminy. Wkiadke te przykrywa cementem fosforowym i wypeia
pozostaty ubytek plombg statg. Po amputacji natychmiast byty robione
zdjecia Rentgenowskie, podobnie jak i przed samem usunieciem tego
zeba, w celu badan. Zmian przywierzchotkowych w zadnym przypadku
nie stwierdzono. Wyniki kliniczne po roku sg bez zarzutu. Jako wynik
doswiadczen robionych przez autora mozna powiedzie¢ co nastepuje:

1. Zdanie, ze kazda schorzatg miazge nalezy uwazaé za organ
zgubiony, niema dzisiaj zadnej podstawy. Nie nalezy tylko oczekiwac
aby spetniata funkcje miazgi zywej, niedotknietej zadnem schorze-
niem. Wypetnia ona tylko $wiatto przewodu, zamieniajac sie na wy-
tworcza, petng zebine, przez co jest lepszym materjgtem, gdyz wy-
tworzona biologicznie, niz nasza pasta upychana sztucznie w prze-
wodzie.

2. Trzeba uwzgledni¢ przy amputacji miazgi technike operowa-
nia i warunki aseptyczne. Wiec koferdam, sterelizowane instrumenty
pole operacyjne wyjatowione. Przy technice operowania nalezy na ki-
kut miazgi zatozy¢ preparaty wapniowe, zawierajgce witaminy. W ten
sposéb pobudzamy pozostatg miazge do wiekszej czynnosci wytwa-
rzania wtornej zebiny w przewodach.

3. To wytwarzanie si¢ wtdrnej, wytworczej zebiny moze by¢
prowadzone dalej nietylko przez odontoblasty lecz i przez same ko-
morki taczno - tkankowe, przeobrazone i uzdolnione do spetniania tej
czynnosci.

4. Moze by¢ rowniez wypetnienie przewodu przez to, ze tkanka
miazgi przez wchianianie wapnia mniej lub wiecej obliteruje i daje



Nr 3 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 75

nam zamkniete Swiatto przewodu, co z punktu widzenia terapeutycz-
nego moze by¢ uwazane jako sukces.

5. Jakie specjalne warunki do tych procesow sg potrzebne i ko-
nieczne nie mozna powiedzie¢, w kazdym razie role nieposlednig od-
grywa wiek, zywotno$¢ miazgi, jak rowniez ogdlna predyspozycja
pacjenta.

Str. Maksejdowska
Lek. Dent.

Oceny

Drs. A. BOULAND et L. LEBOURG.: Manuel de Dessin Den-
taire, 3-e edition revue corrigee. Masson & C-cie. Paris. Stron 104,

rys. 67.
Y Aczkolwiek jest to juz trzecie wydanie tego podrecznika rysun-

kéw dentystycznych, teraz jednak dopiero po raz pierwszy z nim sie
zetknatem. Scislej mowiac, nie jest to podrecznik wytacznie rysunku,
rysunek jest tylko punktem wyjscia, sposobem nauczania rzezby i mo-
delarstwa, a to, jak wiemy, w praktyce dentystycznej wielka role od-
grywa. To tez uwazam za stosowne omowicC tre$¢ tej ksigzki nieco
szczegbtowiej. Autor wyktad swoj zaczyna od rysunkéw geometrycz-
nych. Rzut punktu, linji i bryty na plaszczyzne. Takiez rzuty na dwie
i trzy ptaszczyzny, wzajemnie prostopadte. Podstawowe pojecia per-
spektywy. Cieniowanie. Przekroje. Te zasadnicze elementy rysunku
niezwykle logicznie sg wyzyskane do wyjasnienia ksztattu i budowy
zebow, jakotez do odtwarzania tych ksztattdbw w materjale twardym—
rzezba w drzewie. Dla poczatkujacych wielkie majg znaczenie typowe
formy poszczegdlnych zebow, przedstawione w kilku przekrojach oraz
w trzech zasadniczych rzutach w 3-krotnem powiekszeniu. Szematycz-
nie uproszczone, jednak o wyraznych cechach indywidualnych, koro-
ny tych zebow, sa doskonatym materjgtem do Cwiczen w modelowa-
niu i rzezbie, a ta umiejetnos¢ dla lekarzy dentystow, zajmujgcych
sie technikg, ma wielkie znaczenie. Ksigzke uzupetniajg wzory rysun-
ku szkieletu szczek, szematy wyrzynania si¢ zebéw, bton rentgenow-
skich, przyczepu migsni i t. p. tematy do ¢wiczen rysunkowych z dzie-
dziny dentystyki. Mojem zdaniem, ksigzka ta jest bardzo pozyteczna,
daje bowiem kazdemu mozno$¢ nauczenia sie nie tylko potrzebnego
w zawodzie dentystycznym modelowania, ale i rysunku, przy pomocy
ktorego, czesto kilku kreskami mozna lepiej rzecz jaka$ scharakteryzo-
wac, niz dhugim i nudnym opisem. A przytem pamietaC nalezy, ze ry-
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sunek jest przystepny i zrozumiaty kazdemu cudzoziemcowi, przez co
praca, obficie ilustrowana, zawsze wieksze wzbudzi zainteresowanie

od pozbawionej rysunkow.

KSIAZKI NADESEANE.

1) J. Mensies Campbell. The influence of diet on pyorrhoea alve-
olaris 1933.

2) E. Flaumenhaft. Vereenvoudégde afdrukmethode voor de indi-
recte inlay — techniek. Utrecht. 1933.

3) Zahnheilkunde im Verlag. Hermann Meusser. Berlin.

4) Morszyn, jedyny w Polsce zdr6j wod gorzkich.

5) Zwigzek Stypendystow. Sprawozdanie za rok 1932.

6) Prof. Dr. Fr. Giedroy¢. Polski stownik lekarski. Tom II. p—Z.
Wydawnictwo Kasy Im. M anowskiego. Warszawa, 1933.

Tom | wyszedt w r. 1931. Cato$¢ (T. | — stron 654, T. Il —
stron 719) jest wspaniatym dorobkiem polskiego, lekarskiego pismien-
nictwa, a zarazem dowodem niespozytej pracowitosci i wielkiego oczy-
tania Autora Stownika. Zbiér olbrzymiej liczby wyrazéw, odnoszacych
sie do wszystkich dziatbw medycyny, nie wytgczajac oczywiscie den-
tystyki, utatwia pisarzom prac lekarskich tworzenie nowych itermindw
w duchu jezyka polskiego, o ktérego czystos¢ dba¢ winien kazdy po-
lak, pracujacy na niwie piSmiennictwa ojczystego.

l.
XIV ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
W POZNANIU.

Komisja propagandy XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow w Po-
znaniu zwraca sie z goragcym apelem do Pana Prezesa o powiadomie-
nie wszystkich Cztonkéw Stowarzyszenia o Zjezdzie i jego celach, jak
rowniez o wezwanie do jaknajliczniejszego udziatu w obradach zjazdu.

XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikbw w Poznaniu ma poza celami
naukowemi, za zadanie reprezentacje nauki polskiej i sity polskiej na
kresach zachodnich. XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow jest jednocze-
$nie zjazdem lekarskim ogolnostowianskim, jak réwniez w granicach
sekcji stomatologicznej i VI Zjazdem stomatologicznym polskim.

Zwazywszy te wszystkie wzgledy, zwracamy sie do WP. Prezesa
z prosba, by zechciat na wszystkich zebraniach walnych i naukowych
stowarzyszenia wzywac¢ cztonkdw do jaknajliczniejszego udziatu
w Zjezdzie.
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ODEZWA KOMITETU DO PP. PREZESOW STOWARZYSZEN
ZAWODOWYCH.

Komitet organizacyjny Sekcji Stomatologicznej XIV Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikdw Polskich w Poznaniu w dniach 12—15 wrze$nia
1933 r. podaje nastepujace wskazéwki dla przybywajacych na Zjazd.

Dojazd: Uczestnicy Zjazdu otrzymujg 50% znizke kolejowa
w ten sposob pojeta, ze przyjazd do Poznania odbywa sie za normalng
optatg, powrét za$ jest bezptatny. Pozatem z wiekszych Srodowisk
bedg uruchomione w tym czasie pociggi wycieczkowe na Wystawe
higjeniczng do Poznania, 0 czem doniosg specjalne komunikaty w co-
dziennej prasie.

Kwatery: Pomieszczenie dla uczestnikow Zjazdu, zaleznie od ich
wymogow, moze sie znajdowac:

a) w hotelach w cenie od 5,20 zt. dziennie,

b) w domach prywatnych

| kl. cenajednotdézkowy zt. 6,— dwutézkowy zt. 8,— dziennie
In k. " wb—
" k. " w 3—

Cze$¢ uczestnikdéw bedzie mogta by¢ pomieszczona w Klinikach
Uniwersyteckich i Domach Akademickich za odpowiednig opfata.
Osoby o skromniejszych wymaganiach bedg mogly skorzysta¢ za mini-
malng optatg z domu wycieczkowego W. Garbary Szkota Powszechna
i z Wojskowych pomieszczen dla noclegéw zbiorowych.

Karta wstepu. Celem otrzymania karty uczestnictwa Zjazdu na-
lezy wczesnie, przekazem pocztowym lub na P. K. O. 204.580 wptacic¢
nalezyto$¢ w kwocie zt. 25.—

Rodziny za$ cztonkdw, asystenci i studenci ptacg zt. 15— od
osoby.

Po wptaceniu odnosnej kwoty otrzyma kazdy odwrotng poczta
wszelkie informacje, program wyktadow, wycieczek, przydziat kwa-
tery, karty wstepu na raut i t. p.

ZamoOwienia z wszystkich sekcji nalezy kierowa¢ do Gtownego
Komitetu XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu,
ul. Skarbowa 9. Nalezy podaé czytelnie doktadny adres, ilo$¢ czton-
kow, ewtl. cztonkéw rodziny, ilo$¢ pokoi jedno- czy dwutdzkowych
w hotelu czy prywatnie i rownocze$nie przesta¢ wkiadke zjazdowsa.
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Biura Zjazdu. Podczas Zjazdu bedg urzadzone biura zjazdowe na
dworcu poznanskim i w westibulu Auli Uniwersyteckiej, Waty Wa-
z6w 25, w ktorych przyjezdni bedg mogli otrzyma¢ odpowiednie wska-
ZOWKi.

OtrzymaliSmy z prosba o umieszczenie:
l.

SPRAWOZDANIE

Z dwuletniej pracy w osrodkach leczniczych Dobre i Radziejow
Wioctawskiej Kasy Chorych.

Liczba przepracowanych godzin 1548
Liczba przyje¢: mezczyzn 4888
kobiet 3439
dzieci 641 6568
W tem poraz pierwszy 3448
drugi 3120
Poddano zabiegom liczniczym zebéw
z prochnica 1003
,» zapaleniem miazgi 659
» Zgorzelg miazgi 474
. zapaleniem ozebnej 946
. zapaleniem okostnej 112
,» zapaleniem kosci i szp. kost. 9
» zapaleniem dzigset 508
, ropieniem zebodotow 22
zanikami zebodotow 32 = 3765

Procz tego byto
z chorob. bt. $luz. j. u.
, chorob. przyd. jamy ust.
,» zatoki szczekowej

LW — —d —

,, howotworami
» specyficznem zapaleniem
, erozjg
Przy 8021 zabiegach leczniczych wykonano
Zastrzyknie¢ leczniczych 21
Zdje¢ z kamienia nazebnego 40
Nacieé dzigstowych i ropni 164

Operacje nowotworow 2 = 227
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Plomb 1587
Ekstrakcji zebow 1357
Replantacji 2 = 2946

Dzielagc liczbe przyje¢ 6568 na ilos¢ przepracowanych godzin
1548 przypada na godzine 4,24 pacjenta czyli 14,14 minuty na jedno
przyjecie.

Do ogdlnej liczby bedacej w kuracji zebdéw (3765) procent
ekstracji przypada 33,4%. Liczba wypetnien ubytkéw stanowita
42,15%, a razem ekstrakcji i wypetnien wynosita 75,55%, reszta
25,45% pozostato bez ukoniczenia leczenia w ostatecznej formie.

Jezeli weZzmiemy pod uwage ilo$¢ zebdw wyleczonych i zaplom-
bowanych oraz usunietych w ogo6lnej liczbie 2946 i 227 zabiegbw lecz-
niczych razem 3173, ktére wymagaty 8021 zabiegéw leczniczych to wy-
padnie na jednostke chorobowg 2,5 zabiegow.

J. Ligeza

L. p. 5/33 £odz, 1 maja 1933 r.

Do Administracji ,,Przegladu Bentystycznego'
Warszawa, Kredytowa 16

Niniejszem prosimy uprzejmie 0 zamieszczenie w swem poczyt-
nem piSmie nastepujacej notatki:

Dnia 5 marca 1933 r. powotany zostat do zycia przez ,,Zrzeszenie
Absolwentéw Panstwowego Instytutu Dentystycznego w ¥Warszawie
oddziat todzki tegoz Zrzeszenia pod nazwa: ,,Zrzeszenie Absolwentow
Panstwowego Instytutu Dentystycznego, Koto w Eodzi'

Sekretarz: S. Bleichfeld Przewodniczacy: Dr. M. Kalisz

PACHNACE DtONIE.

Piekna pani lza dowiedziata si¢ od pani Kazi, przyjaciotki pani
Danusi, kidra jest kuzynkg stabowitej pani Liii, ze lekarz zabronit tej
ostatniej pali¢ papierosy z powodu szkodliwego dziatania nikotyny na
jej watly organizm. Wszystkie przyjacidtki pani Liii i wszystkie przy-
jaciokki ich przyjacidtek zdecydowaly, ze kazda z nich jest watta i sta-
bowita, lecz wyrzec sie palenia nie mogg, a natomiast postanawiajg
znalez¢ sposéb, by uchronic sie przed skutkami tak zgubnej, a tak bar-
dzo tajemniczej (gtéwnie — niezrozumiatej) nikotyny.
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Kto$ poradzit uzywanie tutek (pietnastowatek) lub wprost na-
ktadanie waty do cygarniczek. Najlepiej waty rézowej, albo z6ttej,
byte nie biatej bo... no bo biata nie jest ani rézowa, ani zéHa.

Poniewaz panie pality papierosy bezustnikowe, wiec poczeto ta-
dowa¢ wate do cygarniczek. Coprawda smak papieroséw jako$ nie-
przyjemnie si¢ zmienit, ale zato panie przekonane byly, ze brunatny
osad spalinowy na watce zatrzymuje wszystkie djabliki nikotyny
Otworki sie zatykaty, nie pomagaly szpilki i ich grzezngce drewienka,
a pachnace dtonie pan... dziwnie przestaty pachngc.

Sprawa niezawodnie skomplikowataby sie¢ groZnie, gdyby jedna
z pieknych pan nie dostrzegta przypadkowo, ze istniejg papierosy che-
micznie odnikotynowane. Préba palenia tych papierosow wypadta
znakomicie. Rzucono watki w kat, poczety krazy¢ kétka wonnego dym-
ku, a paluszki... paluszki byty juz tytko do catowania.

R.

GDYBYM WIEDZIAL...

llez to razy przyszto nam powiedzie¢ z westchnieniem:

— Ach, gdybym wiedziat...

Czasem chodzito nam o drobng naprawe auta, a wowczas nasza
niewiedza urastata do rozmiaréw katastrofy. Innym razem moze ra-
djo, albo poprostu jaki$ krok zyciowy w postepowaniu z innymi ludzmi.
Wiasnie niedawno jeden z moich przyjaciot wypowiedziat te znamien-
ne stowa. Chodzito o prostg dos¢ sprawe. Mieszkat na gtebokiej pro-
wincji i rzadko dochodzity go wiesci ze Swiata. Gdy przyjechatem do
niego, byt dziwnie zgnebiony, bez humoru.

— Klopoty gospodarcze?

Machnat reka — jako$ sobie radzit. Od stowa do stowa dowie-
dziatem sie, ze niedomagania zdrowia dajg mu sie we znaki. Gorzej—
lekarz zakazat mu pali¢ papierosy.

— No tak, to nie takie straszne w dzisiejszych czasach.

Spojrzat na mnie z groznym wyrzutem.

— Sg przeciez papierosy odnikotynowane, ktore lekarze nrze-
waznie pozwalajg pali¢ chorym.

Wytlomaczytem mu, na czem polega dobrodziejstwo papierosow
odnikotynowanych. Wéwczas to powiedziat:
— llez to oszczedzitbym sobie udreki, gdybym byt wiedziat...

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



