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CHEMOTERAPJA | EUKUPINA W ZEBOLECZNICTWIE.
Eucupirie et autres produits chimiques dans I' odotologie conservative.

51,37; 51,28.

Wiekszo$¢ Srodkow odkazajgcych, obecnie uzywanych, jak: fenol
chlorowy, trojkrezol-formalina, fenol, perhydrol, antiformina, tymol, etc.
wywotujg procz dziatania na drobnoustroje réwnocze$nie niepozadane,
znaczne podraznienie komorek tkankowych i prowadzg nieraz do ich
obumarcia.

Dotychczas mniemano, ze silne $rodki antyseptyczne konieczne sa
do nalezytego wyjatawiania tkanki, przewodu korzeniowego i usuniecia
gnilnego zapachu.

Co sie tyczy ostatniego objawu wiemy, ze zapach jest tylko jednym
z objawow towarzyszacych rozkiadowi, usuniecie za$ tegoz jest faktem
wartosci drugorzednej, tembardziej, ze brak zapachu gnilnego jak dowio-
dty badania bakterjologiczne Mayrhofera zupetnie nie dowodzi jato-
wosci kanatu. Silny zapach tych Srodkéw, nalezacych przewaznie do rzedu
aromatycznych, wchiania zapach towarzyszacy rozkltadowi i wprowadza
nas jedynie w biad. Co sie za$ tyczy wyjatowienia przewodu korzeniowego,
Mayrhofer i w tym wypadku dowiddt, ze nie mozemy zniszczy¢
wszystkich drobnoustrojow, ktore pozostajg w zebinie w stanie — ze sie
tak wyraze — utajonym, aby w odpowiedniej chwili znowu odzyskaé
swoja zywotnos$é. Stusznie dowodzi Scherbel, ze zapomniano o zasa-
dzie Arnolda Schulza, wedle ktérej staby bodziec pobudza odczyn zy-
wotny, S$redni takowy przy$piesza, silny za$ objawy zywotne niszczy.
Uzywajac wiec silnie dziatajagcych $rodkdw i niszczagc pewng cze$¢ dro-
bnoustrojow, wywotujemy jednocze$nie mniejsze lub wieksze uszkodzenie
ozebnej ; fakt, ze mimoto zeby czesto utrzymujg sie diuzej przez kilka lat
niczego nie dowodzi. Nie mozemy bowiem przeprowadzi¢ dokfadnych ba-
dan; oprocz tego ozebna przedstawia tkanke, ktora posiada najwieksza
sktonno$¢ w ustroju do powrotu do stanu pierwotnego; natomiast nie
przesadzimy twierdzac, ze wykluczonem jest, aby$my mogli uzywac¢ S$rod-
kéw przeciwgnilnych w podobnem stezeniu w innej czesci ustroju. Tak
n. p. nie opatrzylibySmy rany cietej czystym karbolem, stosujemy to
jednakze w zebie, jak gdyby ten nie byt tak samo czesScig zywego
organizmu.
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Silnie dziatajgce Srodki antyseptyczne nie tylko wywotujg podra-
znienie, nie tylko uszkadzajg biatko drobnoustrojow, niszczac je, lecz
jednoczes$nie niszczg i biatko tkanek, sg wiec srodkami zracymi (Aetzmit-
tel), a oddziatujg wedtug trafnego okre$lenia Morgenrotha na tkanki
jak i materjat wybuchowy (Sprengstoffe).

Z tego wynika, ze zapobiegajac zlemu, wyrzgdzamy jednoczesnie
krzywde.

Podstawg leczenia korzeni powinna by¢ zasada, by walka z drobno-
ustrojami (wyjatowienie) nie byta réwnoczesnie zabdjcza dla tkanek i nie
naruszata zywotnosci tkanek. Naturalnie nie nalezy silnie dziatajacych
Srodkoéw zarzuca z braku lepszych, tembardziej, ze idealny $rodek prze-
ciwgnilny nie zostat jeszcze wynaleziony; natomiast stosowaé je nalezy
wedtug rady Rohrera tylko przez kilka minut a nie. przez kilka dni;
w ostatnim wypadku tylko w roztworach, aby dziatanie antysepty-
czne podporzadkowa¢ odczynowi bjologicznemu; wazne to jest dla-
tego, by nie uszkodzi¢ ozebnej i zachowac zywotno$¢ zeba.

Dawka lecznicza (dosis curativa) $rodka antyseptycznego i dawka
najwyzsza (dosis toleranda) nie powinna wywota¢ objawdw chorobowych.
Inaczej méwigc ideatem chemoterapji jest Srodek przeciwgnilny, ktéryby
przy najwiekszej wiasciwosci bakterjotropowej, byt najmnigj
organotropowem, t. zn. $rodkiem, ktoryby niszczac w najkrétszym
czasie drobnoustroje, nie uszkadzat jednocze$nie tkanki zywej. Mowie
W najkrétszym czasie® — S$rodek bowiem antyseptyczny, ktéryby na-
tychmiast niszczyt rézne zarazki wedtug therapia sterilisans Ehrlicha —
jest jeszcze na razie tylko ideatem.

Nowa szkota z Morgenrothem na czele i calg plejadg jego zwo-
lennikdw, osiggneta bardzo pokazne wyniki w tej dziedzinie, wprowadza-
jac do zebolecznictwa pochodne chininy i barwikéw anilinowych.
Zastosowanie chininy jest rdznorakie. Chinina jest znakomitym $rodkiem
przeciwmalarycznym, uzywanym réwniez chetnie przy zapaleniu ptuc,
a pochodne chininy dziatajg w tych wypadkach jeszcze intenzywniej.
Elander uzywat po mechanicznem leczeniu t. zw. ropocieku zebodoto-
wego pasty z zawartoScig chininy. Lesche wspomina o chininie i jej
pochodnych (Optachinum, eucupinum) przy leczeniu malarji, pneumoniji,
menningitis pochodzenia dwoinkowego, zakazenia paciorkowcowego i t. d.
Z dobrym skutkiem uzywat James Truman chininy przy ropocieku ze-
bodotowym pochodzenia pierwotnego (endamoeba); Vogel uzywat po-
chodnych chininy (eucupinum) celem infiltracji znieczulajgcej przy wy-
tuszczeniu migdatkdw. Michaelis ustalit dobre dziatanie eukupiny

przeciw kretkom i pratkom wrzecionowatym przy Angina Plaut-
Yincenti.
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Podtug Priestera pochodne chininy sg najlepszym $rodkiem za-
pobiegawczym w matej chirurgji. Priester uwaza je za Srodki odkazajace
przysztosci. Adrion twierdzi, ze niektore pochodne chininy szczegélnie
wucyna znakomicie nadajg sie jako Srodek antyseptyczny miejscowy
wobec wiasciwosci bakterjotropowej w stosunku do paciorkowcéw i gron-
kowcow. Tegoz zdania jest Scherbel.

Rauhe, Skraup i Koénig zbadali doktadnie chining pod wzgle-
dem chemicznym, badania pochodnych chininy zawdzieczamy Wolffowi
i Rohrerowi.

Podaje ponizej wzory chemiczne wedlug Wolffa:

CH
AN |
H2C CH2 CH—CH=CH? (grupa winylowa)
HC chl CH,
CHOH
Z\/\ . o
OCH, (jadro chinolinowe)
\N/\z
Chinina /OCH
Chinina \OH
K . /OH
upreina \OH
Wod k i N19-722-72 /OH
odorokupreina . 12202\ SH
Wodorokupreina etylowa (Optochina)
L . izo
Wodorokupreina izoamylowa (Eukupina)
/OCS8H! iz0

Wodorokupreina izooktylowa (Wucyna) ~1e~-2272 | 4, |
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Przez zamiane CH? na CH} (w grupie winylowej) tworzy sie hydro-
chinina (wodorokupreina metylowa), ktora jest podstawg dla kupreindw
t. J. tych pochodnych chininy, do ktérych nalezy eucupinum bihy-
drochloricum i basicum.

Jezeli CH3 radykatu chininy zastgpimy przez C2H5, otrzymujemy
wodorokupreing etylowa (Optoching); wprowadzajac izoamylowg grupe,
otrzymujemy wodorokupreine izoamylowg (Eukupine); wprowadzajac grupe
izooktylowg otrzymujemy wodorokupreine izooktylowg (Wucyne).

Eukupine wytwarza firma: Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Comp.
w Frankfurcie nad Menem.

Chinina powstrzymuje in vitro rozmnazanie sie bakterji blonicy
w rozczynie 1: 10.000, eukupina za$ juz w rozczynie 1 : 200.000, wucyna
w rozczynie 1 :750.000. Dla zniszczenia bakterji wymagana jest koncen-
tracja 10-krotna.

Wedlug Morgenrotha zniszczyly ponizej podane Srodki wyjata-
wiajace zupetnie paciorkowce w ciggu 2—4 godzin w rozczynach naste-

pujacych :

Lyzol - - - - . 1:800

Fenol _- - - - . 1:800

Sublimat . . 12500
Chinina . 1:4.000
Hydrochinina . 1:6.000
Optochina . . 1:8.000
Eukupina . . 1:40.000
Wucyna . 1:80.000

Stosunek wiec dziatania bakterjologicznego chininy do optochiny,
eukupiny i wucyny przedstawia sie jak 1:2:10 (20) : 20 (40).

Badania in vivo okazaty, ze eukupina w stabym roztworze uzyta
miejscowo w obecnosci krwi i surowicy, t. zn. w substancji biatkowej
zabija drobnoustroje i wywotuje wyjatowienie tkanek.

Gtoéwng zaletg pochodnych chininy jest to, ze nie wywotujg trwa-
jacego uszkodzenia tkanek w odroznieniu od dawniejszych antyseptykow,
ktére sa zabdjcze dla pierwoszczy (Protoplasmagift). Bohr er wyprobo-
wat dziatanie 1% i 2°/0 eukupiny w probdwce wyjatowionej odnosnie do
waty na igietke nawinietej, palcami niewyjatowionymi, na ktorej wpro-
wadzamy — jak wiadomo — drobnoustroje jakotez odnosnie do drobno-
ustrojow chorobotwérczych.

W pierwszym przypadku okazato sie po 24-godzinnej prdbie, ze 1%
lub 2°/0 eukupina niszczy drobnoustroje, ktore wyrosty lub znajdowaty sie
na wkiadkach z waty. Wynika z tego, ze uzywanie aseptycznej
waty przy leczeniu zapomocg eukopiny nie jest konieczne.
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W drugim wypadku wzieto flore bakteryjng ze Swiezo usunietego
zeba zgorzelinowego. Rezultaty rowniez byty bardzo dobre.

Wedtug sity dziatania odkazajgcego szereguje 200 eukupina po euge-
nolu wedlug nastepujacego zestawienia. JeSli najsilniejszym S$rodkiem,
ktéry oznaczymy liczbg 1., bedzie trojkrezol-formalina, otrzymujemy rzad
nastepny: |I. trojkrezol-formalina, 1. formalina, Ill. fenol chlorowy z kam-
forg, IV. trojkrezol, V. rozczyn w wyskoku (10°/0), VI. antyformina,
VII. eugenol, VIII. 2% eukupina, IX. 1% eukupina, X. woda kro-
lewska, XI. wyskok.

W tym rzedzie 1% eukupina zajmuje 1X. miejsce. Nalezy jednak
pamietaC, ze reszte antyseptykow uzywamy w silnej koncentracji, nato-
miast eukuping tylko w I°/0 rozczynie.

Jako zjawisko uboczne wystepuje nieznaczna hemoliza, ktéra zwie-
ksza sie z koncentracjg i jest najwieksza przy probach z proszkiem. Przy
I i 2°0 rozczynie jednak dziatanie hemolityczne wogole nie wchodzi
w rachube.

Morgenroth wykazat, ze paciorkowce zaszczepione na pozywce
agarowej z krwig pochodzacg od chorych, ktorzy otrzymali wieksze dawki
eukupiny, tracg zdolnosci hemolizy przy réwnoznacznem zmniejszeniu sie
jadowitosci; ten sam wynik otrzymat Morgenroth dodajac eukupine wprost
do krwi.

Poniewaz dodatnie wyniki badan bakterjologicznych nie decydujg
jeszcze o jakosci $rodka antyseptycznego, uwzgledni¢ musimy takze dzia-
tanie biologiczne. Romer, Kieffer i Bruhn -przeprowadzili pod tym
wzgledem odpowiednie badania in vivo. Bohrer wstrzykiwat myszom
w tkanke tgczng podskérna, ktéra podobnie jest zbudowana jak ozebna
i podobnie biologicznie reaguje (1 krople 1°0 lub 2% eukupiny).

Nastepnie zabijat zwierzeta po kilku, wzgl. po 30 i 47 godzinach,
wreszcie po SI™ do & dniach, badajgc zmiany makro- i mikroskopowo.

Badania wykazaty: biologiczne dziatanie eukupiny polega na tern,
ze przy stosunkowo krétkim (30—47 godz.) czasie dziatania i przy ostro-
znem postepowaniu z tkankg — chemotaktyczny bodziec wywotuje leu-
kocytoze. Lepsze wyniki osiaga sie przez lul eukopinig, nie nalezy wiec
tej koncentracji przekraczac.

Teraz o spostrzezeniach klinicznych.

Bohrer uzywat eukupiny przy zapaleniu ozebnej, spowodowanej
dziataniem arszeniku przy pulpitis totalis purulenta i zgorzeli, jakotez
we wszystkich wypadkach podraznienia ozebnej, wywotanych leczeniem
troj krezolem-formaling, paramonochlorowym dentymolem i t. d. Bobrer
przytacza 400 klinicznych spostrzezen. Wyniki dodatnie notuje w 350
przypadkach. (871/2°/c) po 1—2 opatrunkach, 27 (6s/4°0) po 3—12 opa-
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trunkach; razem 377 przypadkéw, ujemne w 6, nie ustalono w 17 przy-
padkach. Z tych w 6 przypadkach badanie roentgenowskie wykazato
2 razy ziarniniaki, 1 miazgociagg w przewodzie, 2 perforacje szczytow,
na koniec zniszczenie tkanek wierttem Beutelrocka.

W 941/4°l przypadkdéw wiec zapalenie ozebnej ustato, a to widocznie
wskutek wihasciwosci neurotropowej eukupiny (ustalonej przez Bruhna),
aczkolwiek nie wiadomo jeszcze dokiadnie jak ten proces sie odbywa.
W kazdym razie drobnoustroje zostaja w rozwoju powstrzymane i zni-
szczone, wskutek silnej leukocytozy. Poniewaz naczynia nie sg nadmier-
nie obcigzone i wysiek nie nastepuje — podraznienie wywotane przed
zabiegiem leczniczym — ustepuije.

Jak nalezy uzywa¢ Eucupinum hydrochloricu m?

Przewod nalezy oczysci¢c mechanicznie i chemicznie. Na moje o0so-
biste zapytanie Rohrer nie mégt mi tegoz listownie w krétkich stowach
opisaé, zaznaczyt tylko, ze uzywa 2'1 a obecnie nawet 1/2°00 eukupiny.
Nastepnie eukupinge w roztworze 1% (wodnym) wkiada sie na zwitku
waty do przewodu. Aseptycznej waty nie potrzeba uzywa¢. Mozna row-
niez eukuping wpompowac igietka do wierzchotka i nastepnie zatozy¢
opatrunek. Zamkng¢ nalezy przewdd hermetycznie; wskazanem jest
pierwszy opatrunek pozostawi¢ przez 3 dni. Najlepsze wyniki otrzymat
Rohrer z 1°/0 roztworem. Po ustgpieniu sprawy zapalnej zaktada sie nadal
opatrunki z eukuping, aczkolwiek Rohrer uwaza, ze moznaby uzywac
roztworow trojkrezol-formalinowych z tymolem, lecz nie w silnej koncen-
tracji i tylko na czas krotki.

Najlepsze wyniki wykazuje eukuping przy sprawach ropnych: pe-
riostitis acuta abscedens, periostitis chronica fistulosa, abscessus acutus
paradentalis. Rohrer uzywa przy leczeniu przetok i ropni okotoszczy-
towych 1°0 eukupiny. Dodatni wynik uzyskat w 17 —30 przypadkach
(562/;°I0), ujemny w 13 t. j. 43'/3°lc. Przecietnie byto potrzeba opatrunkow
do wyleczenia 6-23. Wynik na pozér nikly, lecz mamy do czynienia
w tych przypadkach widocznie ze zmianami anatomicznemi tak znacz-
nemi, ze nie mozemy zadaé lepszych rezultatow.

W kazdym razie po opatrunku pacjent pozbywa sie bardzo szybko
bolow. W przetokach przestrzykuje sie, po mechanicznem i chemicznem
oczyszczeniu kanatu, eukupine, wprowadzajgc strzykawkg Prawatza przez
ubytek do przewodu. Przy ropniach wokotoszczytowych pompuje sie euku-
pine do wierzchotka i przepycha sie poza niego igietkg Millera; opatrunki
zamyka sie hermetycznie. Rohrer wyprébowat eukuping dla znieczu-

lenia zebiny i leczenia brodawek miedzyzebnych, jednak z wynikiem
ujemnym.
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Traube mowi o wspaniatych wynikach leczenia ostrego i przewle-
ktego ropnego zapalenia ozebnej. Na dowdd przytacza wiele przypadkow.
Traube uwaza, ze w wielu przypadkach, kiedy zeby poddano resekciji,
osiggnieto dzieki trwatemu dziataniu eukupiny nadzwyczajne wyniki.

Bier, Rosenstein i Bruhn wypetniali po usunieciu ropy zapo-
mocg punkcji przewod eukuping lub wucyng. Twardy jeszcze ropieh opry-
skuje sie eukuping 1 lub 2°/0 i wstrzykuje sie 0'33°/0 eukup. hydrochlo-
ricum; obrzek znika po kilku godzinach (!!). Jesli sprawa ropna jeszcze
nie zajeta czeSci miekkich, mozna po opatrunku eukuping dalszych na-
stepstw unikng¢. Przy obrzekach z wyczuwalnem chetbotaniem lub po
otwarciu ropnia nastepuje wyleczenie po punkcji i opatrunku eukupina.

Przy stanie zapalnym $luzowki (stomatitis catharralis et ulcerosa)
ptukanie, nacieranie 0,5—5°/0, (zwykle 4°/0) eukuping daje dobry i szybki
wynik. Nadto eukuping dziata kojaco a nie draznigco.

Bruhn opryskuje ropien a tkanki bedace w stanie zapalnym infil-
truje; natomiast Traube wydobywszy, o ile jest to mozliwe, rope z prze-
wodu, wstrzykuje prezen *#2—2°/0 eukupiny, nastepnie wkiada saczek do
kanatu az do czasu ustgpienia wszystkich objawow zapalnych i ropnych.
W tern dhluzej trwajacem dziataniu eukupiny widzi Traube wiasciwy czyn-
nik leczniczy; przytacza réwniez przypadek uleczenia ropni o charakte-
rze posoczniczym. Natomiast nie osiggnieto dodatnich wynikdéw przy le-
czeniu t. zw. ropotoku zebodotowego co tlumaczy sie tem, Zze ropienie
przeciwko ktoremu specjalnie dziata eukuping, w tym przypadku odgrywa
tylko role drugorzedna; Bruhn jednak uwaza eukupine pod tym wzgle-
dem za $rodek nie gorszy od innych antyseptykow.

Isaak, Pfeiffer i'Sommer ustalili, ze eukuping wyjatawia
jame ustng; stad wyptywa praktyczny wniosek, ze dodawac nalezy euku-
pine do ptynéw uzywanych do ptukania.

Uzywa¢ nalezy do roztworéw eukupinum bihydrochloricum, a nie
basicum, ktére z trudnosciag w wodzie sie rozpuszcza.

Podtug Scheuera, oddaje eukuping wielkie ustugi przy znieczu-
leniu Sluzéwki, szczeg6lnie w poréwnaniu z kokaina.

Bruhn, ktéry ustalit wiasciwos¢ neurotropowg eukupiny, uwaza,
ze wilasciwos¢ te moznaby wykorzysta¢ dla znieczulen S$luzéwki. Mor-
genroth natomiast twierdzi, ze dziatanie znieczulajgce eukupiny jest
za powolne, zeby pozwolito osiggna¢ wyniki, jakie sobie zyczyt Bruhn.
Jednak wiasciwos¢ ta jest bardzo cenng przy zaburzeniach Sluzowki,
szczegolnie dlatego, ze stan znieczulenia trwa diuzej, niz przy uzywaniu
kokainy.

Spostrzezenia Passowa nad mozliwoscia powtdrnego zakazenia
zrodzita pomyst potgczenia pochodnych chininy w szczegdlnosci eukupiny
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z innymi $rodkami antyseptycznymi, jak fenolem i formaling, liczac na
wzmozone dziatanie; eukupina zwrécitaby sie specjalnie przeciw czynni-
kom ropnym, fenole za$ opanowalyby reszte bakteryj.

Pomyst ten urzeczywistniony zostat przez firme ,,Nordische Praepa-
raten-Fabrik® w Hamburgu, ktora sporzadzita rézne przetwory w liczbie
12 (pod nazwa Morpct}, zawierajgce pochodne chininy wedtug wskazowek
Passowa. Najlepszy z nich Morpa 6, skiadajacy sie z fenolu chlorowego,
tymolu, mentolu, eucupinum basicum i bihydrochloricum. Scheuer
uwaza kombinacje te, na podstawie dos$wiadczer klinicznych, za dosko-
naty Srodek do leczenia spraw ropnych, a kombinacja takowej z karbolem
zupetnie unicestwia podraznienie przez karbol wywolywane i zmniejsza
jednoczesnie jadowito$¢ tegoz przez zahamowanie wchianiania takowego,
podczas gdy bakterjobdjcze dziatanie pozostaje to samo.

Autor z uznaniem poleca Morpa 6, wiedzac, jak nieraz z trudem
osigga sie nalezyte skutki z trojkrezolem - formaling. Na uwage zastugujg
rowniez zalecane przez Nordhorsta Morpa 4 (kulki amputacyjne)
i Morpa 8 (ptyn amputacyjny), Srodki zawierajace oprécz eucupinum ba-
sicum i hydrochloricum, tymol i fenol chlorowy, produkt polimeryzacyjny
formaliny: aldehyd mréwkowy (formaldehyd), (tr6joksymetylen).

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o Srodku do wypetniana przewodoéw ko-
rzeniowych, o Morpie 2, ktory zawiera pochodne chininy, tymol i fenol
chlorowy jednak bez formaliny. Ciasto to posiada doskonatg spojnos¢, nie
twardnieje, nie wywotuje podraznienia ozebnej i jest przyjemne w uzyciu.
Ja wypemitem Morpg 2 przewody korzeniowe w 24 przypadkach, w tern
przy zWyklem zapaleniu miazgi w 10 przyp., przy zapaleniu ropnem
w 2 przyp. i przy zgorzeli miazgi w 12 przyp. Zdje¢ roentgenologicznych
nie sporzadzitem, Kklinicznie za§ w znacznych odstepach czasu nie spo-
strzegtem zadnych przykrych lub szkodliwych nastepstw.

Morpa 4 po kilku razach musiatem zarzuci¢, poniewaz kulki te wy-
wotywaty podraznienie ozebnej. Lepsza jest Morpa 8 (ptyn amputacyjny),
ktérag uzyskatem przewaznie dodatnie wyniki, aczkolwiek unikatem szer-
Szego jej stosowania.

Zjednoczone fabryki chininy Zimmer & Co., ktére eukupine sporza-
dzajg, polecajg paste do wypetnienia kanatéw z zawarto$cig 5°/0 eukupiny;
niestety otrzymatem takowa po napisaniu tejze pracy i nie zdazytem ja
wyprébowac. Réwniez nie stosowatem eukupiny dwuwodorochlorowej, ktdrg
mi nadestata firma Zimmer & Co, natomiast wyprobowatem eukupine
w proszku, ktérg mi dostarczyta ,,Nordische Praeparaten FabrikL

Roztworu, ktory sporzadzamy z wyzej wspomnianych tabletek, nie
nalezy wedlug Schaeffer-Stuckerta uzywac¢ dluzej niz w ciggu
8—14 dni.
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Eucupinum bihydrochloricum uzywatem w 1°/0 lub 2°/0 roztworze
wodnym, ktéry sporzadzatem przy zachowaniu aseptyki. Opatrunki zao-
patrywatem w kazdym przypadku gutaperka, pierwszy opatrunek na trzy
dni, w ostrzejszych przypadkach tylko na jeden dzien.

Przytocze kilka charakterystycznych przypadkéw z praktyki: 1. Pacjentka Gr,
posiadajgca dobre uzebienie, zgtosita sie do mnie, skarzac sie na bole w | £, [8" i Ig"
Nie spata przez kilka nocy; uczucie bolu wystepuje we wszystkich tych zebach, szcze-
gOlnie przy opuku i spozywaniu cieptej strawy. Ubytki wszystkich tych zebéw wy-
petnione amalgamem miedzi. Obrzek wzdtuz zebéw. Usungtem wypetnienie ze wszyst-
kich 3 zebéw, co musiatem uczyni¢ kolejno, aby osiggna¢ zupetne ustgpienie bdlu.
Nastepnie rozpoczatem leczenie zgorzeli, ktére trwato dos¢ dtugo, poniewaz nie skut-
kowaty zadne z uzywanych w praktyce silne srodki antyseptyczne jak tréjkresol-for-
malina, antiformina, perhydrol, fenol chlorowy w potaczeniu z tymolem wiacznie;
pogarszat sie stan zapalny ozebnej lub wystepowato ropienie. Po otrzymaniu euku-
piny, rozpoczatem stosowanie tejze. Po pierwszym opatrunku eukuping boéle zupetnie
ustaty, ropienie zmniejszyto sie; po drugim — polepszenie widoczne. Po 2—3 tygo-
dniach ubytki wypetnitem stale. W ciagu tego czasu opatrunki zaktadatem 4—6 razy
na 3 —4 dni, dla pewnosci za$, a raczej z przyzwyczajenia, 1 — 2 razy zakladajac
Morpa 6. Dotychczas wznowy nie byto.

2. Aniela B. Zgorzel miazgi w |[2. Ziarniniak. Leczenie $rodkami uzywa-
nemi bezskuteczne. Mimo usilnych présb pacjentki, by zab usung¢, zastosowatem
eukupine. Rozszerzytem przewdd korzeniowy wierttem Beutelrocka i zatozytem opa-
trunek z eukuping. Po pierwszym opatrunku, Kktory pozostawitem przez 3 dni, ilos¢
ropy zmniejszyta sie, spojnos¢ mniej gesta. Strzykawka Prawatza przemytem stru-
mieniem eukupiny przewod zeba poza wierzchotek, co powtdérzytem jeszcze raz po
2 dniach. Po 6 opatrunkach z eukuping i Nlorpa 6, zab wypetnitem plastyczng por-
celang . . .

3. Pani L. Dolne kty lewy i prawy. Po obydwu stronach obrzek, ktory obej-
muje okolice 3 zebdw, twardy wielkosci $liwki; chetbotania sie nie wyczuwa. Pacjentka
anemiczna, uzebienie zaniedbane. Zanik brodawek dzigstowych u goérnych przed-
nich zebéw. Po oczyszczeniu mechanicznem wierttem Beutelrocka i chemicznem, za-
tozytem eukupine na 3 dni pod gutaperkg. Juz po pierwszym opatrunku ustalitem
zmniejszenie i zmiekczenie sie obrzeku, ktory ustapit po trzykrotnym opatrunku.
Dalsze opatrunki potaczone na zmiane z Morpag 5, (fenolem chlorowym i eukuping)
doprowadzity do stopniowego zaniku ropy i wyjatowienia przewodu. Wypetnienie
porcelanowe.

4. Pan E. Zab chwieje sie. Obrzek czesci miekkich. Zastosowatem unguentum
colloidale Crede, jednoczes$nie oczyscitem przewdd, natozytem opatrunek z 2°/0 euku-
ping pod hermetycznem zamknieciem. Po 4 opatrunkach obrzek zupetnie ustgpit. Dal-
sze leczenie jak wyzej. Obecnie zab ten jest jednym z filaréow dostawki mostkowej.

5. Pani H. Przetoka nad 6J. Leczenie silnymi $rodkami nie skutkuje, podobnie
przestrzykiwania strzykawka Prawatza s$rodkéw antyseptycznych przez rozszerzony
wierttem Beutelrocka przewodd korzeniowy; aczkolwiek ptyn przedostawat sie przez
otwor przetoki, jednak nie wywotat polepszenia. Uskutecznitem kilkakrotnie przestrzy-
kiwanie eukuping. Otwor przetoki zamknat sie i zabliznit. Zgb wypetnitem.
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Eukupine wyprébowatem tylko w 16 przypadkach zgorzeli miazgi
(w tern 6 ropni apikalnych pochodzenia zgorzelinowego), 14 zeboéw za-
plombowatem, stwierdziwszy torbiele. Zdje¢ roentgenologicznych z przy-
czyn odemnie niezaleznych, ani przed, ani po leczeniu nie sporzadzatem.

Bardzo efektowne jest dorazne dziatanie eukupiny w przypadkach
ostrego zapalenia ozebnej, co sprawia mitg niespodzianke choremu i le-
karzowi. Jako dodatnie muszg by¢ uwazane dwie zalety eukupiny: zu-
petny brak smaku i zapachu. Ostatnie w przeciwienstwie do $rodkow
aromatycznych, pozwala nieomylnie ustali¢ obecno$¢ lub nieobecnos$¢ za-
pachu zgorzelinowego.

Jakkolwiek eukupiny nie mozna uwaza¢ jeszcze za idealny $rodek
antyseptyczny, zastuguje ona jednak na to, by weszta w uzycie w pra-
ktyce dentystycznej, a przynajmniej zostata wyprobowana.

PISMIENNICTWO:

Rohrer Alfred: Klinische Resultate mit Eucupin in der konservierenden Zahnheil-

kunde. (Z. R. 1922/4).
— Hygienische Grundfragen in der konservierenden Zahnheilkunde (Z. R. 1922 —
Nr. 37, 38, 39).
— Die bakteriologischen und biologischen Grundlagen fur die Verwendung von

Eucupin in der konservierenden Zahnheilkunde (D. M. f. Z. 1922/19).

Allerhand Henryk: O zakazeniu ustnem i $rodkach zaradczych. (Pol. Dent. 1923
Nr. 6, 7, 8).

Dependorf Th.: Leczenie korzeni przy schorzeniu miazgi i tkanki periapikalnej
(Prakticz. Zubowr. 1915 Nr. 17).

Barret M. T.: O ropocieku zebodolowym pochodzenia pierwotniakowego i o lecze-
niu takowego emetyng (Dental Cosmos 1914 Nr. 12. Ttémacz. w Prakt. Zubowr.
1915 Nr. 6).

Schaeffer-Stuckert: Eucupin ais Wurzel-Antisepticum (D. Z. W. 1924 Nr. 3).

Scheuer: Mofpa 6. (Z. R. 1922 Nr. 4).

Priester Erich: Asepsis-Antisepsis-Hygiene in der Mundchirurgie. (Z. R. 1922 —
Nr. 31).

Scherbel Hans: Beitrage zur Erage der Wurzelbehandlung (Z. R. 1923 Nr. 25/26).

Wolff P.: Moderne Desinfektion (Z. R. 1922 Nr. 25, 26).

Passow Hans: Die Amputationslésung der ,,Schutzenhof — Apotheke* Hamburg-
Barmek (Z. R. 1922 Nr. 24).
ITeber die Morgenrothschen Chininderivate und ihre Anwendungsmoglichkeit
in der Zahnheilkunde. (D. Z. W. 1922 Nr. 31. Ref. w Z. R. 1922 Nr. 43).

Mordhorst: Die Amputationskugeln Morpa 4 nach Zahnarzt Passow. (D. Z. W.
1822 Nr. 31).

Traube Bernhard: Die Behandlung eitriger Processe in der Zahnheilkunde mit
Eucupin. (D. Z. W. 1922 Nr. 30. Ref. w Z. R. 1922 Nr. 42).

Leschke: Die Chemoterapie innerer Krankheiten (Zeitschritt f. arztl. Fortbild. 1922.
Nr. 12. Ref. Z. R. 1922 Nr. 50).
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Adrion W.: Chemotherapeutische Antisepsis und ihre Anwendung in der Zahnheil-
kunde (D. Z. W. 1922 Nr. 22/23. Ref. Z. R. 1922 Nr. 36).

Rebel Mans: Aktive Wurzelbehandlung (D. Z. W. 1923 Nr. 22/23. Ref. Z. R. 1923
Nr. 25/26).

Voge-1: Erfahrungen mit Eucupin - Infiltrationsanasthesie bei Gaumenmandelaus-
scbalung (Med. Klinik. 1921 Nr. 14. Ref. Z. R. 1922 Nr. 5).

tUiacomosci biezgce.
t Prof. Burum — Berlin, ¥ Prof. Dr. Strumpell — Lipsk. W pierwszej
potowie stycznia 1925, zmarli dwaj lekarze o S$wiatowej stawie: prof. gineko-

logji w Berlinie Pr. Ernest Bumm i prof. chor6b wewnetrznych w L.ip-
sku Dr. Adolf Strumpell. Cze$¢ Ich pamieci! Z. R. 3/1925. —&r.

Stomatologja. W amerykanskiem czasopismie , The Review of Clinical
Stomatology!l ogtosito miedzynarodowe towarzystwo stomatologiczne znaczenie
wyrazenia stomatologja. Nazwa tg okresla sie ten dziat medycyny, ktéry odnosi
sie do nauki i leczenia choréb jamy ustnej. Stomatologja zajmuje sie wszyst-
kimi problemami jamy ustnej i jej okolicy tak w warunkach normalnych jak
i chorobowych. Zajmuje sie ona zaréwno leczeniem chirurgicznem i wewnetrznem
jamy ustnej, oraz uzupetnianiem zebow i regulacja zgryzu. Zebolecznictwo, jako
osobny dziat naukowy, nie istnieje, lecz jest czescig stomatologji. Niewtasciwem
jest odrdéznianie odontologji od stomatologji, gdyz wyrazenie ostatnie zawiera
w sobie wszystkie inne pojecia. Z. R. 1/1925. —br.

Zespot pracy na polu badania paradentozy. Za posrednictwem W e-
s kie go utworzyta sie w Berlinie centrala zespolu pracy do badania choréb
paradentium, t. zw. ropocieku zebodotowego, na ktdérego czele stojg: Neu-
mann, Sachs i Weski. Poniewaz, mimo starannych badan i doswiadczen
poszczegoélnych autoréw, nie doszto sie do jednolitego zapatrywania na przy-
czyne, kliniczne objawy i leczenie tego bardzo czestego i ciezkiego schorzenia,
potaczyli sie wymienieni, jakkolwiek stojg na przeciwnych biegunach zapatry-
wania na catoksztatt tego problemu i chcag skierowa¢ badania na wiasciwe tory.
Centrala wydala odezwe do wszystkich lekarzy, tak teoretykow jak i prakty-
kow w Niemczech i zagranica, celem wspotpracy na tern polu i zawia-
damia, ze od 15. stycznia 1925 rozpoczeta swojg dziatalnos$¢, ze udziela wy-
jasnien co do zespotu pracy i ze wydaje bezptatnie druki do protokotéw badan.
Adres. Arbeitsgemeinschaft fur Paradentosenforschung Berlin W. 50. Kurfiir-
stendamm 230. Z. f. Storn. 11/1924. —br.

Na Walnem Zgromadzeniu Krakowskiego Towarzystwa Stomatologow
Polskich uchwalono w dniu 24. listopada 1924 r. zmieni¢ dotychczasowe , To-
warzystwo Stomatologéw Polskichll o celach jedynie naukowych na ,,Zwiazek
Zawodowy Stomatologoéw i lekarzy-dentystéw“ na obszarze
krakowskiej l1zby lekarskiej; przez uchwalenie i podanie do zatwier-
dzenia odpowiednich zmian w statucie. Cele Zwigzku krakowskiego sa takie
same jak Zwigzku Stomatologéw Iwowskich. Na tern samem Zgromadzeniu wy-
brano nowy Wydziat na rok 1925 w nastepujacym skitadzie: prezes: Dr. Wod-
niecki Jozef, wiceprezes: Dr. Merunowicz Tadeusz, skarbnik: Dr. Haber Maurycy,
sekretarz. Dr. Podwinski Stanistaw.
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asystent Kliniki Szkolnej.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE OZEBNEJ | JEGO LECZENIE
METODAMI EACHOWAWCZEMI
Periodontite chronique et son traitement au moyeti de methodes conservatives.

51,37; 51,27: 51,28.

Zapalenie ozebnej w jej wszystkich przejawach i skutkach stanowi
bardzo wazny dziat stomatologji, szczeg6lnie u nas, gdzie zapobieganie
préchnicy stoi bardzo nisko, a partactwo az nadto wysoko. Schorzenie
zeba jest najczeSciej powodem utraty zeba, zniszczenia filarow mostka
lub zakaZznem Zrodiem dla catego organizmu.

Do opracowania tego tematu przystapitem, wychodzac z zatozenia,
ze omowienie i zestawienie chocby najbardziej znanych sposobdw lecze-
nia czestych, niemal codziennych, przypadkéw z naszej praktyki, moze
przynies¢ praktykowi wiele korzysci i przyczynic¢ sie badz to do ulepsze-
nia sposobu leczenia, badz tez do pobudzenia spostrzegania i do dalszej
rozbudowy sposobéw leczenia.

Co to jest ozebng i czy istnieje ozebng sui generis?

Port’) okresla ozebng jako silng btone o charakterze tkanki tgcznej,
ktora jest niejako nabtonkiem zebodotu i korzenia. Tak jak koS¢ ma swojg
okostne tak tez i zebod6t ma swojg okostne, ktorg dla odréznienia nazy-
wamy ozebng, periodontium, albo takze peridentium. Uwazam okreSlenie
ozebnej nazwa periodontium za najtrafniejsze. Grubo$¢ ozebnej, skiada-
jacej sie z poszczegolnych wigzanek tkanki tgcznej grubosci 4—10 m, wzra-
sta ku szczytowi korzenia, gdzie jest najgrubsza. Posiada ona tam naj-
wiecej wiotkiej tkanki, tworzy elastyczng podstawe, przez ktorg prze-
chodzg nerwy i naczynia krwionosne do zeba. Wigzanki tkanki tgcznej
ozebnej zaczepiajg z jednej strony o cement korzenia, a z drugiej strony
0 kos¢ zebodotu i dzigsto. Wigzanki, biegnagce w rozmaitych kierunkach,
utrzymujg silnie zab w zebodole — majg wiec znaczenie mechaniczne;
najgestszy splot tworzg one u wejsScia do zebodotu, t. zw. ligamentum
circulare, chronigc w ten sposéb catg ozebne przed wtargnieciem drobno-
ustrojow.

Odmiennego zapatrywania jest Kantorowicz?), ktory powiada,
ze zab jest zawieszony w zebodole, jak kosz na sznurach i ze on nie

*) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu referatowem w Instytucie dentystycznym
U. J. K. dnia 16. grudnia 1924, oraz na posiedzeniu Zwigzku Stomatologéw Iwow-
skich 17. stycznia 1925 r.
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tkwi w zadnej btonie. Sznurami tymi sg wigzanki wiokien ozebnowych
0 kierunku skosnym, z wyjagtkiem granicznych gornych wiokien t. zw.
ligamentum circulare, ktore biegng poziomo i okolicy szczytowej, ktorych
kierunek jest promienisty. Miedzy temi wioknami znajduje sie tkanka
komorkowa z rozsianemi nieraz gniazdami nabtonkowemi, resztkami daw-
nej otoczki zebowej. Ligamentum circulare tworzg napiete widkna tkanki
tacznej, ktére przechodza od korzenia zeba czeSciowo do zebodotu, cze-
$ciowo do dzigsta. Kazde obcigzenie zeba powoduje naprezenie wigzanek
ozebnowych i tylko w wypadku nadmiernego obcigzenia wywiera dany
zab ucisk na zeboddt, co jest powodem przekrwienia, wzglednie zapalenia.
Zdrowa ozebna moze wytrzymac ucisk do 100 kg. Ligamentum circulare
przyréwnuje Kantorowicz do skrzyditowego plutonu; gdy go zabraknie,
staje natychmiast w jego miejsce inny zotnierz i obejmuje jego funkcje.
Zniszczenie tego ligamentum jest niemozliwe, a obawa utraty zeba z po-
wodu zniszczenia ligamentum przy zakiadaniu korony lub oszlifowaniu
zeba — jak do niedawna mniemano — jest zdaniem Kantorowicza nie-
uzasadniona.

Weski3) przedstawia sobie potaczenie zeba z zebodolem jako sy-
nartroze z typu syndezmozy. Szczelina stawu i limfa stanowig hydrauliczny
hamulec, ktory podchwytuje ucisk wywarty na zab i rozdziela go réwno-
miernie na $ciany zebodotu. Zab jest koscig ruchomo zawieszong; zab
i ozebna tworzg jedng catosc.

Zapalenie ozebnej dzielimy ogdlnie na:

A) niezakazne;
B) zakazne:
a) paradentalne,
b) korzeniowe.
Nastepnie dzielimy zapalenia ozebnej na ostre i przewlekie.
Bardziej skomplikowang jest patologja, symptomatologja i terapja
formy przewlekitej, anizeli ostrej. Powstaje ona badz to z ostrego za-
palenia, lub tez wytwarza sie powoli, bez ostrych objawow, zupetnie nie-
spostrzezenie. Ozebna jest wskutek swego potozenia leczeniu mato do-
stepng; to tez czesto przechodzi stan ostry, mimo leczenia, w stan prze-

Punktem wyjscia zapalenia przewlektego jest najczesciej otwor
szczytowy zeba ; mogg nim by¢ takze otwory bocznych kanalikdw miazgi
korzeniowej lub szyjka zeba.

Podziat przewleklego zapalenia ozebnej. Ogolnie roz-
rézniamy 3 formy, ktére latami pozostawa¢ mogg w stanie spoczynku,
moze tez jedna forma przejs¢ w druga. | tak rozrézniamy:
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1. lekkie zgrubienie okotoszczytowe;

2. ziarniniak i

3. wydzielinowe zapalenie ozebnej z przetoka lub bez przetoki.

Najczestszag formg jest ziarniniak, ktory spotykamy jako jedno-
stajny, albo zawierajagcy komorki nabtonkowe, albo torbie-
lowato zwyrodniaty.

Czerf, jest ziarniniak i jak on powstaje?

Jest to bujanie tkanki tgcznej pochodzenia ozebnej, wywotane skut-
kiem dziatania szkodliwych elementéw przedostajacych sie przez otwor
szczytowy zgorzelinowego zeba do ozebnej.

W tej tkance facznej znajdujg sie procz leukocytow i lymfocytow,
ktére sg zresztg w kazdej tkance granulacyjnej, takze gronkowce, ko-
morki'okragte, ciatka plasmatyczne, makrofagi, a nieraz i krysztatki cho-
lestearynowe (Kantorowicz?). O ile zapalenie ma przebieg bardzo
powolny, wtedy mogag sie przemieni¢ wymienione komorki w tkanke a-
czng, a ziarnina taka przybiera charakter bliznowaty. Ziarniniak moze
sie otoczy¢ takze silniejsza powtoka tkanki tgcznej i nieraz przy usuwaniu
niebolesnych korzeni widzimy ziarning otoczong jakby woreczkiem. Prawie
nad kazdym wierzchotkiem zgorzelinowego zeba tworzy sie z powodu
zgorzelinowych bakteryj ziarnina (Kantorowicz 2). Widzimy jg rowniez
w typowych miejscach po fausse route, o ile taki zab pozostat w szczece.
(Cieszynskib).

Ziarnina tworzy sie kosztem kosci szczekowej, bez bdlu. Wedle za-
mpatrywan Partschat) tworzy ona ochrone dla gtebiej lezacych czesci,
niejako sito, ktore zatrzymuje wszystko, co z jamy ustnej i zeba przez
kanat miazgowy tam sie dostaje. .Mozna wiec w ziarninie znale$¢ resztki
jedzenia, drobnoustroje, a nawet wieksze rzeczy, n. p. jak Partsch znalazt
zwitek srebrnego papieru z czekolady. Wedle Partscha jest ziarnina
jedng z najcudowniejszych urzadzen ochronnych organizmu i miljony
ludzi zawdziecza tej wiasnie naturalnej ochronnej przegrodzie, ze mimo
rozpadtych, butwiejacych, zgorzelinowych mas miazgowych ochrania go
od powazniejszych schorzer szczekowych. Dzisiaj w epoce ,,orat sepsis"
nie mogtbym sie przytgczy¢ do zdania Partscha i widze raczej wielkie
zto w istnieniu tak wielkiej iloSci ognisk zakaznych, wprawdzie nieczyn-
nych, co do ktorych jednak nie wiemy, kiedy moze nastgpi¢ chwila ich
rozognienia sie.

Ziarnina ma rozmaitg budowe; jest spoistg i luzng, twardszg i miekka.
Umieszczona blisko otworu szczytowego posiada znaczniejszg ilos¢ leuko-
cytow, a forma jej moze by¢ okragta, podtuzng i nieregularnie wysyta-
jacg swe macki o charakterze infiltracyjnym.'
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Na zdjeciu promieniami Roentgena widzimy ziarninia
0 wyraznych granicach wewnatrz jednostajnie ciemny, albo bez wyraZznych
konturéw, szare pole, ledwie sie odrdzniajgce od otaczajgcej go tkanki kost-
nej, lub tez dokiadnie ograniczony z jasniejszemi i ciemniejszemi miej-
scami. Rodzaje ograniczenia ogniska resorpcyjnego na zdjeciu promie-
niami Roentgena jest dla nas cennym wskaznikiem do osgdzenia, czy
dana ziarnina jest w stanie ostrym, czy tez w stanie spoczynku, wzgl.
starg sprawa, trwajaca kilkanascie lat. Wedle Por desald) przemawia
ostre i dokifadne ograniczenie ziarniniaka za dawng sprawg w stanie
spokoju pozostajaca, podczas gdy czesSciowo tylko ostre ograniczenie ziar-
niniaka nie daje zadnego pewnego kryterjum. O ileby sie taka sprawa
rozognita, to wyszlaby ona najprawdopodobniej z miejsca nieostrego
ograniczenia.

Przy usuwaniu niebolesnych korzeni wychodzi ziarniniak najczesciej
w catodci; o ile zostaje urwany nalezy resztki usungC ostrg tyzeczka (Cie-
szynski), gdyz one mogg podtrzymywaé dalsze ropienie i wywotywaé bole.

Przy przewleklem zapaleniu ozebnej, nazywanem przez Partscha
periodontitis granulomatosa, tworzy sie czesto ropa, ktéra ma swoje uj-
Scie badZto przez przewdd Kkorzeniowy do jamy ustnej, badZ tez przez
przetoke na zewnatrz lub tez wydzielajg drobnoustroje ropotwércze jady,
ktére droga naczyn chtonnych i krwiono$nych dostajg sie do organizmu
(focal infection). Charakterystycznemi cechami tego zapalenia ozebnej sg
ostre ataki szczegblnie w czasie dzdzystej i zimnej pory roku. Te nawroty
powodujg coraz wiekszy zanik tkanki kostnej, a ubytki w szczece zazna-
czajg sie jako miejsca odwapnione, wypetnione ziarning. Nieraz posiadajg
te nawroty wszelkie cechy ostrego stanu zapalnego ozebnej z wszystkiemi
jego nastepstwami.

Stosunkowo czesto powodujg ziarniniaki bole o charakterze neural-
gicznym (Cieszynski 6«). Przez dbugi czas nieraz nie wywotujg ziar-
niniaki zadnych zmian klinicznych, po kilku atakach zarysowuje sie
czesto zgrubienie szczeki odpowiednio do okolicy szczytowej lub tez wy-
twarza sie przetoka dzigstowa lub skdrna z jej przykremi nastepstwami.

W ziarninie moze nastgpi¢ ttuszczowe zwyrodnienie lub zropienie.
Dzieje sie to pod wplywem drobnoustrojow. Tworzg sie wtedy mate rop-
nie, objawiajgce sie na zewnatrz w formie przejSciowego bélu z lekkim
obrzekiem i twardym naciekiem, o matej bolesnosci gruczotdw, w prze-
ciwienstwie do migekkiego nacieku i silnej bolesnosci przy ostrem zapaleniu.

W razie usuniecia ziarniny droga chirurgiczng po wyleczeniu korze-
nia, wypetnia sie zazwyczaj ubytek kosci istotg kostng, o ile za$ proces
zwapnienia dozna pewnych zaburzen, pozostaje tkanka tgczna o charak-
terze bliznowatym.
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O ile za$ zabieg nie zostanie wykonany, rozrasta sie ziarnina, prze-
zerajac blaszke kostng i przedostaje sie pod btone Sluzowa; w razie zro-
pienia lezy cze$¢ korzenia odstonieta, czesto przykryta kamieniem osado-
wym, moéwimy wolwczas, ze korzeh przedziurawit szczeke.

O ile wydzielina ziarniny jest skapa, zasklepia sie przejsciowo otwar
zewnetrzny przetoki, przytem pozostaje czerwony punkcik, ktory z po-
wiekszeniem sie ilosci wydzieliny znowu sie otwiera. Jezeli natomiast
usuniemy zab wraz z ziarning, ustaje ropienie, a masy granulacyjne
przewodu przetoki zamieniajg sie w bliznowatg tkanke; o dawniejszem
istnieniu za$ przetoki $wiadczy tylko ledwo dostrzegalna blizna przeto-
kowa. Jezeli jednak zeba wraz z ziarniniakiem nie usuniemy, ani tez
w inny sposob ziarniny nie wyleczymy, lecz otworzymy tylko ropien
sposobem chirurgicznym, dajac upust nagromadzonej ropie, to po jakim$
czasie nastepuje nawrét z dalszem z niszczeniem kosci. W zebie na pozor
zdrowym, n. p. po urazie, lub pod wypetnieniem krzemianowem bez pod-
ktadu, nastepuje powoli i bez bdlu odumarcie miazgi. Fakt ten zdradza
tylko ciemniejsza barwa korony i przyttumiony ton zeba przy opukiwaniu
go. Dopiero gdy miazga, rozpadajgca sie pod wplywem bakterji, zaczyna
drazni¢ ozebne, odczuwa pacjent lekki bdl, a maty obrzek wyrostka ze-
bodotowego i gruczotow zdradza ten diugotrwaly proces rozkiadowy.
Kilkakrotne nawroty prowadzg czesto do wytworzenia sie przetoki.

Przy przewleklem zapaleniu ozebnej spotykamy czesto wyrosla na
korzeniu t. j. miejscowe zgrubienie korzenia z powodu bujania tkanki
cementu. Grottlieb zaobserwowat tworzenie sie ekscementozy przewaznie
w poblizu ziarniny; Kantorowicz uwaza tworzenie sie jej jako za-
stepcze wytwarzanie tkanki cementu, celem wypetnienia szpary ozebno-
wej, ktdra powstata skutkiem bujania ziarniny. Nieraz widaé obok siebie
na tym samym korzeniu obok ziarniny nadzerki skutkiem resorpcji, a wy-
rosla korzeniowe skutkiem appozycji tkanki cementu. Usuwane korzenie
majg nieraz najdziwaczniejsze ksztatty skutkiem wyrosli korzeniowych,
a ekstrakcja takich zebéw moze byé nieraz bardzo trudna.

Posredniem niejako nastepstwem przewlektego zapalenia ozebnej jest

torbiel korzeniowa.

Powstawanie torbieli nie jest jeszcze dzisiaj zupetnie wyjasnione.

Wedtug ogolnie przyjetej teorji, resztki nabtonka Malasseza,
znajdujace sie w ozebnej zaczynajg buja¢ pod wpltywem zapalenia, ota-
czajg | przerastaja ziarnine. Rozrastajgce sie w tkankach komorki na-
btonkowe tworzg Sciang torbieli. Wedlug Romera ulega tkanka nabton-
kowa zmianom wstecznym, tworzac ciecz, zawarto$¢ torbieli. Wedle
Proella, Partscha i innych, odgranicza tkanka nabtonkowa mate
czesci ziarniny, w ktérych sie rozpadajg komorki granulacyjne, tworzace
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ptyn; wskutek taczenia sie poszczegoélnych ognisk tejze ziarniny, zarasta
torbiel.

Zachowanie sie torbieli i ziarniny do kosci szczekowej jest odmienne.
Podczas gdy torbiel w ciggu swego rozrastania sie, wypukta coraz bar-
dziej kos¢, az sie staje cienkg jak pergamin, wzglednie peka, t6 ziarnina
ros$nie, niszczac tkanke kostng, podobnie jak ztosliwy nowotwér. Btona
$luzowa nad torbielg jest niezmieniong, cienkg i przesuwalng; nad ziar-
ning natomiast zgrubiatg i nieprzesuwalng. Ciecz torbieli jest burszty-
nowa, lepka, zawiera cholestearyne, ale niema w niej drobnoustrojow,
chyba, ze nastgpito zakazenie z nastepowem zropieniem. Torbiele powstajg
bez bdlu, bardzo powoli; spotykamy je czesto przypadkowo, przy leczeniu
miazgi korzeniowej i rozpoznajemy je po wysieku z przewodu, a w razie
braku zdjecia roentgenologicznego poznajemy je najczesciej, o ile doszty
juz do wiekszych rozmiaréw i wytworzyly sie po stronie zewnetrznej
wyrostka zebodotowego. Woéwczas wypuklajg kos¢ szczekowa, przyczem
jej kontury sg do$¢ wyrazne, i zniszczyty tak dalece kos¢, ze sie poddaje
pod naciskiem i wystepuje trzeszczenie jakby pergaminu.

Wywieranie ucisku na korzenie zeb6w powoduje zmiane potozenia
tychze. Prébna punkcja moze potwierdzi¢ rozpoznanie.

Torbiel przedstawia sie na zdjeciu promieniami
Roentgena jako wyraznie odgraniczony cien z zanikiem struktury
tkanki kostnej. Czesto widzimy w niej tkwigce korzenie lub tez wzaje-
mne odchylenie sie korzeni w kierunku nacisku torbieli. Cien ziarniny
natomiast jest jasniejszy,, nie jest doktadnie ograniczony, jest zazwyczaj
mniejszy i nie tak zaokraglony jak przy torbieli. Jezeli nastepuje zaka-
zenie torbieli z powodu przedostania sie do niej drobnoustrojow z jamy
ustnej, czy to przez korzen, czy tez przez Sciang torbieli, powstaje zro-
piata torbiel, z objawami stosunkowo niezbyt gwattownymi, z podwyz-
szong cieplotg ciata, zazwyczaj bez dreszczéw. O ile nie przeprowadzimy
operacji torbieli, moze ona pekna¢ i znowu sie zasklepi¢, a z czasem
wytworzy¢ przetoke bez charakterystycznych granulacyj u wylotu tejze.

Torbiele znajdujemy najczesciej u osobnikéw w wieku miedzy 20.
a 40, rokiem zycia, przewaznie w gornej szczece, czesciej u pici zenskiej,
anizeli u mezczyzn.

Metody leczenia przewleklego zapalenia ozebnej.

Jakie sg metody leczenia przewleklego zapalenia ozebnej, jakie po-
siadamy kryterja wyleczenia tegoz zapalenia i ktérg z tych metod mozna
uwaza¢ za najskuteczniejszg i za najpewniejszg?

Odpowiedzi ostatecznej na te pytania, a szczeg6lnie odnosnie do
sposobow leczenia, dac¢ obecnie jeszcze nie mozna. Znajdujemy sie bowiem

2



18 DR. M. BRILL

wiasnie w epoce rozognienia sporn zapatrywann na ten bardzo wazny
problem w stomatologji.

Jorgensen i Weski, Prinz i Howe, Rebel, Heinemann
i Fischer, Knoche, Eneschaurek, Pordes i Levy oraz ucznio-
wie Partscha i Romera wysuneli ten problem obecnie na pierwszy
plan, a walka pogladéw i metod leczenia przypomina nam zwalczanie si¢
zwolennikéw ekstirpacji i amputacji miazgi, lub z ostatnich lat, zwalcza-
nie sie pogladéw na istote i terapje t. zw. ropocieku zebodolowego, lub
zakazenia ustnego.

Zbadanie anatomo-patologiczne i histologiczne, jakotez opracowanie
metody chirurgicznego leczenia zapalenia ozebnej z ziarning jest zastugg
Partscha i jego szkoly wroctawskiej. To tez do niedawna byta resekcja
korzenia w takich wypadkach jedyng metodg leczenia, opartg na zasadach
naukowych.

Jednakowoz w ostatnich dwdch latach, gdy sie zaczety mnozyé wy-
padki nawrotéw zapalenia ozebnej po resekcji, gdy udoskonalono metode
badania promieniami Roentgena i zaczeto sie liczy¢ z pacjentami, ktérzy
sie bojg noza i po najwiekszej czesci wolg straci¢ zab, anizeli sie poddac
resekcji — podjeto ponownie préby leczenia zachowawczego.

Takim fanatycznym propagatorem tej mysli jest Weski, ktéry
w wyktadzie wygtoszonym w Berlinie w marcu 1924 r. zapowiada z em-
fazg koniec erze chirurgicznej w dentystyce ,,0 ile to, co jeden stomato-
log zdziatat na polu wypetnienia korzenia stanie sie 0g6lng metoda po-
stepowania™). Tym ,jednymi stomatologiem jest wedle Weskiego,
Jorgensen, ktoremu sie udato w wielkiej ilosci przypadkoéw zapalenia
ozebnej z ziarning, a nawet torbiel wyleczy¢ drogg zachowawczego le-
czenia korzenia, po wypetnieniu przewodu chloroperkg. Jorgensen
stwierdzit te przypadki na bardzo wielkiej ilosci zdje¢ promieniami
Roentgena z czasu przed rozpoczeciem leczenia, po ukonczeniu tegoz
i po kilku miesigcach spostrzegania.

Zdjecia te przedstawit na zebraniu naukowem w Bergen, a odbitki
najcharakterystyczniejszych z nich wyszly jako dodatek do czasopisma
Z. R. 1924. Nr. 15.3), w tak lichej reprodukcji, ze sadu wiasnego wy-
robi¢ sobie nie mozna.

Poza leczeniem chirurgicznem mamy zatem obecnie

1. leczenie zachowawcze zwyczajne wedle kilku metod,

2. leczenie zachowawcze potgczone z wstrzyknieciem presojodu lub
sanojodu,

3. leczenie promieniami Roentgena i emanacjg radu.

Ocenmy krytycznie kazdy z tych sposobdw, a przedewszystkiem
stworzmy sobie kryterja wyleczenia. Takiego kryterjum istnienia i wyle-
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czenia ziarniny w S$cistem znaczeniu tego stowa niema; dobry roentgeno-
gram, i to nie zawsze, jest najlepszag metodg stwierdzenia pewnych
zmian, ktére moga nastgpi¢ pod wptywem leczenia jak n. p. zmniejsze-
nie sie ziarniny lub torbieli, wytworzenie sie nowej tkanki kostnej i t. d.

W zadnym wypadku nie moze dla nas by¢ miarodajng ocena tylko
kliniczna danego przypadku t. zn. nie mozemy powiedzie¢, ze nastg-
pito wyleczenie przewleklego zapalenia ozebnej, jezeli po kilku wkiad-
kach i wypetieniu ubytku wszelkie objawy jak: bolesno$¢ na ucisk,
obrzek, ewentualnie przetoka, ustgpity i przez kilka lat zadnych nawro-
tow nie byto. Wypadki takie sg wprawdzie w ocenie Kklinicznej wyrazem
skutecznego leczenia, ale nie zawsze w znaczeniu anatomicznem. Mozemy
sie o tern przekona¢ kontrolnem zdjeciem promieniami Roentgena,
ktore wykazuje w najwiekszej czesci takich wypadkéw zmiany okoto-
szczytowe w klinicznie uspokojonych przypadkach. O ile usuwamy ziar-
niniaki drogg chirurgiczng t. j. odcieciem szczytu Korzenia i wylyZecz-
kowaniem, to w 4 tygodnie po operacji widzimy linje, ktora odgranicza
koniec korzenia od nowo tworzacej sie, zwapnionej tkanki, a po Kilku-
nastu tygodniach mozna juz odrézni¢ nowg tkanke kostng od starej.
Opdznienia wytworzenia sie tkanki kostnej Swiadczg o nieprawidtowem
gojeniu sig, o niedokrewnosci lub o przeszkodach w przemianie wapna
w catym organizmie, o ile operacja byla dobrze przeprowadzona.

Pierwszy dowdd wygojenia sie rany kostnej po resekcji korzenia
przedstawit Cieszynski 5b) w roku 1911. na XI Zjezdzi¢ Polskich Przy-
rodnikdw i Lekarzy w Krakowie. W ostatnich latach dopiero widzimy
analogiczne spostrzegania, dostarczane przez innych autorow.

Histologiczne badanie byloby bezsprzecznie dokiadniejsze i pewniej-
sze, ale niemozliwem do uskutecznienia. We wszystkich wiec metodach
zachowawczego leczenia jest zatem zdjecie promieniami Roentgena
dla nas jedyng metodg badania.

We wszystkich trzech metodach zachowawczego leczenia sg wszyscy
propagatorzy i ich zwolennicy jednego zdania co do znaczenia wielkiej
dokfadnosci w przestrzeganiu wszelkich regut aseptyki i antyseptyki;
rézne sa tylko ich drogi i Srodki pomocnicze do uzyskania tychze. Za-
sadniczo leczymy przewlekie zapalenie ozebnej z ziarning z przetoka lub
nawet z torbielg podobnie jak leczymy zgorzel, pulpitis gangraenosa.
Antyseptyczne $rodki stezone, lub rozcienczone, nie dziatajg tak bardzo
bakterjobdjczo, jak to sobie wiekszos¢ lekarzy wyobraza. Dlatego tez
mylnem jest mniemanie, ze zaniedbanie w aseptyce mozna powetowac
sobie wkiadkg antyseptyczna. Przestrzeganie aseptyki, mozliwie najkrot-
szy czas leczenia (4—6 dni), i jak najmniejsza ilos¢ wprowadzonych igie-
tek Millera owinietych watg, prowadza najpewniej do celu. Mechapiczne
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oczyszczenie przewodow miazgociggiem, a nie grubg watg nawinietg
na igietce, ktora dziata jak ttok i przepycha zakazong ich zawarto$¢
przez otwoér szczytowy, i ewentualne rozszerzenie przewodow sposobem
mechanicznym (wierttem Beutelrocka, igta Kerra, pilnikami Prinza) dajg
wiekszg gwarancje wyleczenia, anizeli najdluzsze leczenie skomplikowa-
nemi $rodkami chemicznemi.

Bardzo watpliwem jest dziatanie $rodkéw chemicznych na odlegtosé,
t. zn. poza szczytem korzenia, w ktorym lezy wata przepojona danym
Srodkiem antyseptycznym bez wzgledu na to, czy jest nim trypaflawina,
formalina lub czy stosowano redukcje srebra. Obojetnem jest czy dany
Srodek antyseptyczny dziata przez 24 godzin, czy tez przez kilka tygo-
dni; wiasciwe leczenie rozpoczyna sie od pierwszej szczelnej wkiadki,
gdyz wiozona do ubytku wata, nawet z najsilniejszym S$rodkiem anty-
septycznym, dziata jak saczek dla drobnoustrojow znajdujacych sie w ja-
mie ustnej.

W przewodach korzeniowych nie nalezy stosowa¢ karbolu, forma-
liny, i do niedawna bardzo rozpowszechnionego tréjkresolu z formaling

z powodu tatwosci podraznienia ozebnej.

W gtéwnych zarysach przedstawia sie stosowany przezemnie sposob
leczenia nastepujaco:

Na pierwszem posiedzeniu oczyszczam caty ubytek i komore miaz-
gowa, tworze sobie przystep do przewoddw korzeniowych, usuwam zgte-
bnikiem gorng cze$¢ miazgi korzeniowej i zamykam zab szczelnie na 24
godzin. Na drugiem posiedzeniu ostaniam pole operacyjne przed doste-
pem $liny, usuwam odkazonym miazgociggiem resztki miazgi, wzglednie
pasty, mozliwie najdoktadniej, z wszystkich przewoddéw, przemywam je
antiforming, perhydrolem, osuszam je cieptym pradem powietrza i zosta-
wiam w nich wkadke antyseptyczng — z trojkresolem z formaling lub fe-
nolem kamforowym — szczelnie zamknietg. Po 48 godzinach rozszerzam
mechanicznie przewody korzeniowe najlepiej pilniczkami Prinza, ewen-
tualnie chemicznie 50°h kwasem solnym, staram sie doj$¢ do szczytu
korzenia cienkg igietka i zostawiam w nich wkiadke z fenolem kamfo-
rowym.
Na czwaftem posiedzeniu wypetniam pastg przewody, o ile wkiadka
byla czysta, i koncze leczenie zeba. Jezeli przypuszczam istnienie ziar-
niny, staram sie o otrzymanie zdjecia roentgenowskiego na drugiem posie-
dzeniu i postepuje woéwczas z wiekszg doktadnoscig przy rozszerzaniu
przewodow i dotarciu do szczytu korzenia.

O ile przed rozpoczeciem leczenia byta bolesno$d zeba na ucisk,
albo nawet lekki obrzek, natenczas oczyszczam ubytek zeba w znieczu-
leniu nowokaing, o ile przytrzymywanie palcem w czasie wiercenia nie
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zapobiega dostatecznie bolowi, usuwam miazgociggiem z przewoddéw ko-
rzeniowych rozpadle czesci i wkiadam do komory miazgowej wate z per-
hydrolem bez szczelhego zamkniecia ubytku na kilka dni, az sprawa
zupetnie sie nie uspokoi. O ile natomiast w ciagu leczenia zgorzeli na-
stepuje podraznienie ozebnej, wtedy wkiadka z fenolem kamforowym p6t
szczelna przez 8-10 dni przyczynia sie do uspokojenia rozognionej
. sprawy.
W ostatnich czasach namnozyto sie bardzo wiele sposobow i z wielka
reklamg naukowa i handlowg propagowanych nowych $rodkéw do le-
czenia zgorzeli, wzglednie przewleklego zapalenia ozebnej. Jérgensen
i Weski nie podajg specjalnych metod leczenia, natomiast Prinz
i Howe podajg dokladnie sposoby leczenia, w szablonowy sposob ujete.
Ciekawem jest, ze wiasnie w Ameryce, tam, gdzie niedawno temu
panowata tendencja bezwzglednego usuwania wszystkich niezywych ze-
béw nastgpit znowu zwrot do jak najwiekszego leczenia zachowawczego.

Prof. Prinz w Filadelfji’) rozréznia 3 fazy leczenia: mecha-
niczng, chemiczng i terapeutyczng. Specjalnie zestawione instrumentar-
jum stuzy do wykonywania tych czynnosci. Uzywa on tylko jednego
$rodka chemicznego aminu dwuchlorowego (Dichloraminu — T), odmiany
ptynu Dakina, zwigzku chloru, uzywanego w chirurgji. Tym ptynem
przemywa on przewody, zalewajac réwniez tym srodkiem komore, i usuwa
mechanicznie rozpadte czeSci z przewodow; ptyn ten pozostawia jako
wkiadke. Zamiast nawinietej waty na igle Millera uzywa Prinz odkazo-
nych zwitkbw papierowych. Przewod korzeniowy rozszerza mechanicznie
i chemicznie, bada wysiek z przewoddéw mikroskopem, ewentualnie przy
pomocy hodowli, a podczas leczenia robi kilkakrotne zdjecia promieniami
Roentgena. Cate leczenie trwa okoto 8 dni na 4 posiedzeniach.

Zestawione wedle Prinza instrumentarjum a wykonane w Niemczech,
jest bardzo dobre i trwate. Zamiast aminu dwuchlorowego dostarczajg
firmy niemieckie aminu chlorowego Heydena, ktoéry zdaje sie nie po-
siada tych wiasnosci.

W wykfadzie wygtoszonym w roku 1924 w Berlinie przedstawit
Prinz na podstawie roentgenograméw wielkg ilos¢ przypadkéw leczo-
nych drogg zachowawczg i wykazat wyleczenie tychze w 95°00 przy-
padkoéw. Dodatnie skutki leczenia zachowawczego opisat takze Gruli erl8).

Dobre wyniki uzyskat Howvef) przy pomocy redukcji 3¥rebra
Przy tem leczeniu tworzy sie¢ na Scianach gtéwnego przewodu kanato-
wego, a nawet na bocznych kanalikach, czarny osad, t. zw. lustro, ktore
zamyka obwdd przewoddw i wejscia do kanalikbw zebinowych.

*) Zob. streszczenia pracy Heinzego w tymze numerze na str. 83.
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Obie te metody znalazty zwolennikbw takze w Europie a badania
nad skutecznoscig leczenia tymi sposobami sg w toku. Rebel 9) kiadzie
wielka wage przy leczeniu zgorzeli i ozebnej na site przenikania danego
$rodka chemicznego do najdalej lezacych bocznych kanalikbw korzenia;
zaleca dlatego trypaflawine w formie pltynu i pasty i postuguje
sie wylacznie tym $rodkiem, posiadajagcym zdolno$¢ przenikania réwna-
jacej sie blekitowi metylu, procz wielkiej sity odkazajacej. Podobne dzia-
tanie ma tez asfalina.

Tak przy redukcji srebra Howe’a jak i przy trypaflawinie musi
sie bacznie uwaza¢ na to, by korona zeba sie nie zabarwita na czarno,
wzglednie na zo6to. Ostaniajgc korone wewnatrz thuszczem zapobiegamy
temu. Przy uzywaniu aminu chlorowego nie nalezy macza¢ waty w tym
ptynie, lecz podobnie jak przy metodzie Ho we’a nalezy wkraplaé dany
ptyn odpowiednio wyciggnietemi szklanemi rurkami (Cieszynski) do
przewodoéw korzeniowych, wzglednie do komory miazgowej, po ich do-
ktadnem osuszeniu.

Z ciekawych badan Heinemannall;, wynika, ze stosowanie alko-
holu, fenolu, tréjkresolu, trojkresolu z formaling, wody krélewskiej lub
kwasu solnego jest niewskazanem z powodu $cinania biatka jak i z po-
wodu mozliwosci biologicznego uszkodzenia tkanki ozebnej i okotoszczy-
towej. Sciete biatko tworzy mianowicie czop, ktéry hamuje dziatanie
$rodkéw odkazajacych wewnatrz kanalikéw zebinowych, a drobnoustroje
w nich sie znajdujace, skoro zywotnos$¢ ich sie zwiekszy, mogg zniszczy¢
po jakim$ czasie ten czop, a przedostajgc sie do przewodoéw, wzglednie
do ozebnej, wywotuja nawroty zapalenia. Biatka nie $cinajg natomiast
pepsyna, podchloryn, amin chlorowy, perhydrol, formalina, chloroform,
rivanol, presojod i gutaperka — o czem $wiadczg badania eksperymen-
talne Heinemanna wykonane w probéwce.

Heinemann opublikowat caty sposob postepowania przy zgorzeli
wzglednie przy zapaleniu ozebnej, polegajgcy na zastosowaniu teorji
w praktyce. Opart sie rowniez na wynalazkach amerykanskich, i stwo-
rzyt zmudny i ciezki sposdb leczenia.

Po udoskonaleniu i uproszczeniu tych najrozmaitszych sposobéw
ujednostajni sie, przypuszczalnie w niedtugim juz czasie, sposob lecze-
nia. W kazdym razie muszg ustgpi¢ i znikng¢ z naszych ordynacji spo-
soby leczenia stezonymi $rodkami, ktdre nalezy zastgpi¢ Srodkami nie
niszczacymi zywej tkanki i wiecej uwagi nalezy zwraca¢ na mechaniczne
odczyszczanie przewoddéw. Moge poleci¢ stosowanie w jak najszerszym
zakresie fenolu kamforowego Chlumsky’ego, ktory polecit i stosowat
juz od roku 1915 Cieszynski, poczatkowo do leczenia ran w jamie
ustnej, a poézniej do leczenia przewoddéw zebdw z podrazniong ozebna;
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$rodek ten polecat p6zniej bardzo gorgco Kneschaurek (phenoli pu-
rissimi 30, camphorae tr. 60, spir. vini ad 100). Fenol kamforowy Chlum-
sky’ego, od dawna uzywany w chirurgji dziata bardzo diugo, nie dra-
zni, odkaza, nie powoduje oparzenia, o ile padnie na dzigsto. Trojkresol
z formaling 2:1 wprowadzony przez Buckleya, (Yysego i Kron-
felda n) do stomatologji, do niedawna stosowany jako uniwersalny Sro-
dek, ma ere wielkiej Swietnosci juz za sobg z powodu wiasnosci draznig-
cych ozebne, zostaje coraz bardziej usuwany z ordynacji dentystycznych.
Réwniez poleci¢ moge stosowanie perhydrolu zamiast 3°/0 wody utle-
nionej.

Wypetnienie szczytébw korzeni powinno by¢ szczelne i aseptyczne,
nie poza otwoér szczytowy siegajace, a obojetnem jest czy stosujemy pa-
ste, gutaperke lub parafing. Cel jest osiggniety, jezeli sie nam uda mo-
zliwie najdoktadniej usuna¢ miazge kanatowg, wysterylizowa¢ zakazony
gtéwny przewod wprost, a niedostepne boczne kanaliki posrednio i co
najwazniejsze, jezeli sie nam uda szczelnie, dla drobnoustrojéw nieprze-
stepnie, zamkng¢ t. zw. regio ramificatoria.

Na kongresie towarzystwa francuskiego dla postepu nauk w Bor-
deaus 16) w 1924 r. wyglosito pieciu autorow referat o przewodach ko-
rzeniowych i o okolicy szczytowej zebdw w zwigzku z leczeniem korze-
nia (bibljografja, bakterjologja, radjologja, mikrofotografja i terapja).
Wyszli oni z zatozenia, ze ten problem jest osig stomatologji zachowaw-
czej i doszli do wniosku, ze wymiazdzenie miazgi jest delikathym za-
biegiem chirurgicznym, ze przeprowadzenie jej w warunkach aseptycz-
nych jest mozliwem i koniecznem. Wyktadajgcy oparli sie na badaniach
wyltgcznie francuskich i amerykanskich i zadajg dla leczenia nie zaka-
zonej miazgi: zdjecia promieniami Roentgena, przygotowania odka-
zonych narzedzi pola operacyjnego, rekawiczek, wzglednie palcéw gumo-
wych. Caly zabieg przeprowadzajg na jednem posiedzeniu. Po odkazeniu
okolicy 7qQ)is alkoholem i otwarciu komory w znieczuleniu usuwajg miazge
komorowa, 2/3 miazgi korzeniowej, tamujg krwawienie 10% rozczynem
antipiryny, wzglednie 190 adrenaliny i wypetniajg korzen pastg (paraf-
fini liqu. 85, thymoli 10, formothymoli 5). Dla leczenia zakazonej
miazgi zadaja albo odkazenia przewodow korzeniowych i wytyzeczko-
wania zebodotu, albo odkazenia przewoddéw z posredniem dziataniem na
okolice szczytowg na kilku posiedzeniach, podobnie jak my tutaj poste-
pujemy. Zalecaja oni rozszerzanie przewodéw igla Kerra, jakotez cien-
kiemi miedzianemu lub platynowemi igtami maczanemi w kwasie siarko-
wym. Jako S$rodki odkazajace stosujg: formol, krezol, azotan srebra,
formaline lub jonizacje. Przed wypetnieniem korzenia nastepuje kontrola
okolicy szczytowej zdjeciem roentgenowskiem i bakterjologiczne stwier-



24 DR. M. BRILL

dzenie odkazenia kanatéw. Jako wypetnienie korzeni stosujg: trojoksy-
metylen 4, minium 16, zinc. oxyd. 32, eugenol g. s.

Nie wszyscy badacze uwazajg wytworzenie sie ziarniny jedynie za
skutek dziatania zmian chorobowych od strony korzenia danego zeba,
lecz przeciwstawiajg tej przyczynie druga, tkwigcg w warunkach .we-
wnetrznych organizmu. Hebel n. p. utrzymuje, ze szczelne, nieprzy-
stepne dla drobnoustrojéw zamkniecie otworu szczytowego i przewodu
korzeniowego nie jest jeszcze rekojmig wygojenia sie ziarniny. Nieraz
spotykamy sie w praktyce z tern, ze mimo najwiekszych staran i tych
samych sposoboéw leczenia, wytwarza sie u jednych zapalenie ozebnej
z wszystkiemi jego nastepstwami, podczas gdy u drugich nie nastepuje
zadna reakcja ze strony ozebnej. Z tego tez powodu zaleca Rihalf)
zapobiegawcze odcinanie wierzchotka korzenia u wszystkich przednich
dewitalizowanych zebéw. Wzmacnianie catlego organizmu, i catych grup
tkanek wokoto szczytu korzenia w tym kierunku (Siliceae Rebla) obok
antyseptycznie i aseptycznie leczonego i wypetnionego korzenia, moze
nam daC pewniejszg gwarancje wyleczenia wzglednie zapobiegania po-
wstawania ziarniny. Za taka niejako podniete uwaza JRebel ptyn
Pregla.

Walkhoff, Witzel i Hauptmeyer, przeciwnicy resekcji ko-
rzenia leczg ziarniniaki chemicznie od strony komory miazgowej, a osta-
tni z nich wykazat swego czasu naukowo nawet dobre wyniki swego
sposobu leczenia. Metoda zachowawczego leczenia nie jest zatem niczem
nowem, lecz zostata dokladnie wypracowang przez rozmaitych autoréw
i otrzymata podioze naukowe przez kontrolne zdjecie roentgenowskie.

Nieco odmienng jest druga metoda zachowawczego lecze-
nia przewlektego zapalenia ozebnej z ziarning, lub z przetoks, a nawet
z malg torbielg Hermana Schrbdera, polegajaca na wstrzyknieciu preso-
jodu w okolice szczytowg chorego zeba. Metoda ta nie zostata jeszcze
dokladnie opracowang; nie opiera sie ani na badaniach roentgenologicz-
nych, ani anatomo - patologicznych, zostala tylko tymczasowo podana do
wiadomosci. Oprécz Gombinskiegol7), ktory stosowat presojod wstanie ostrego
zapalenia, nikt dotychczas swoich spostrzezen w sprawie leczenia presojo-
dem nie podat. Schrbder doszedt do swej metody po licznych prébach
i doSwiadczeniach. Dawniej wywiercat on, podobnie jak Berten, w razie
wystgpienia powiktania ze strony ozebnej szczytowej, matem wierttem
rozyczkowem otwér w kosci szczekowej, bezposrednio nad szczytem anty-
septycznie leczonego i wypetnionego korzenia, odcigzajac tern z jednej
strony zapalng tkanke, tworzac niejako sztuczng przetoke, z drugiej
strony, podniecajagc samg trepanacjg ko$¢ szczekowa, wytwarzat prze-
krwienie — oba momenty sprzyjajace gojeniu sie i resorpcji sprawy
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zapalnej. Obecnie zastepuje Schroeder wywiercenie otworu zapobie-
gawczem wstrzyknieciem 1—2 cm3 presojodu w okolice szczytowsg, po
stronie zewnetrznej wyrostka zebodolowego i podniebiennej, wzglednie
jezykowej.

Wstrzykniecie to kombinujeSchroeder wstrzyknieciem nowokaina,
wykonujgc je bezposrednio przed, lub po ostatecznem wypetnieniu korze-
nia i ubytku zeba. Wyniki tego sposobu leczenia opisuje Schroeder
jako bardzo dodatnie. Przy istniejgcych obrzekach i bolesnosci, a nawet
przy wyzszej cieplocie ciata do 39°, powodowat presojod ustgpienie go-
raczki i obrzeku, oraz ropnych standéw zapalnych juz dnia nastepnego.
Na razie nie stwierdzit, czy ,wyleczenie* przewleklego zapalenia ozebnej
nastepuje dlatego, ze presojod podnieca i wzmacnia site zywotng kosci
szczekowej wokoto szczytu korzenia, czy tez przemienia tkanke granula-
cyjng wprost w kostng. Uwazam zastosowanie roztworu jodu za bardzo
dobrg mysl, badania dalsze okaza dopiero skutecznos¢ jego.

W zebolecznictwie stosuje sie od dawna jod z wiekszym lub mniej-
szym skutkiem z powodu jego bakterjobdjczych wiasnosci. Uzywajg go
przy t. zw. ropocieku zedodotowym, przy zapaleniach i owrzodzeniach
dziaset i przy przewlektem zapaleniu ozebnej. Cata trudnos$¢ leczenia jo-
dem polega na sposobie i formie aplikowania go, gdyz w formie nalewki,
lub rozczynu Lugola jod zanadto drazni, a w formie soli jodowych znowu
lecznicze dziatanie jego jest za stabe. W ptynie Preg la natomiast mamy
wodny roztwor jodu, ktory zawiera procz katjonow sodowych takze
aniony jodowe, jodanowe, jony kwasu podjodowego i nieco wolnego jodu.

Skfad chemiczny ptynu Pregla jest tajemnicg. Fabryka Laokoon
wyrabia go jednak w dwoch stezeniach wedle wskazowek Parnasa
pod nazwg solutio jodico-jodata P4 i P6.

W obecnosci stabych kwaséw wytwarzanych przez drobnoustroje
w jamie ustnej i w schorzalej ozebnej, jodany sie rozpadajg, wydzielajac
wolny jod. Piyn Pregla, majac ci$nienie osmotyczne zupetnie podobne
do tkanek i do krwi organizmu, jakotez obojetne oddziatywanie, nie
drazni ani nie uszkadza tkanek i btony Sluzowej, tylko dziata odkazajgco.
Presojod jest odmiang ptynu Pregla i jest bardzo drogi; taiszym i po-
dobnym do niego jest preparat od niedawna znajdujacy sie w handlu:
»oanojod” NaJ+Na 0J+2Hx=Na X+2J+H20, jest to potgczenie na-
tronu jodowego.

Z inicjatywy prof. Cieszynskiego, zastosowatem jeszcze podczas
swej pracy w Instytucie Dentystycznym U. J. K., metode Schroedera
w kilku przypadkach przewlekiego zapalenia ozebnej z ziarnina, z prze-
toka i z malg torbielg w gornej i w dolnej szczece w przypadkach, w kto-
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rych na podstawie zdje¢ promieniami Roentgena i objawéw Kklinicznych
uznatem tg metode za wskazanag.

Jako wskazanie uwazatem: zeby nie nadajace sie do resekcji z droz-
nym przewodem az do otworu szczytowego, albo jezeli pacjent wotat ra-
czej zab straci¢, anizeli sie poddaé operacji. Tymczasowe wyniki skute-
cznosci presojodu moge nastepujaco ujac: Wstrzykiwatem presojod w ilosci
2 cm3 od strony wargowej i podniebiennej, wzglednie jezykowej w 3—5
minut po zastrzyknieciu lli—1i cma nowokainy z adrenaling. Staratem
sie dojs¢ koncem igty w okolice szczytowg korzenia i infiltrowatem zwolna
tym ptynem calg okolice. Bolesnos¢ zabiegu byka nieznaczna; o ile jaka
byta z powodu schorzenia ozebnej to i ona po kilku godzinach ustepy-
wata. Maly, niebolesny obrzek wystapit w jednym wypadku. Wstrzyki-
wania te stosowatem po dokiadnem leczeniu korzenia, bezposrednio po
definitywnem wypetnieniu ubytku. Nie wstrzykiwatem presojodu w stanie
ostrym zapalenia, mimo ze Schrbder, bez obawy o powiktania, to ro-
bit. Podmiotowo nie odczuwali pacjenci leczeni presojodem po 5 minutach
zadnego boélu na ucisk ani na opukiwanie, a kontrolne zdjecie promie-
niami Roentgena, po jakim$ czasie wykonane, wykazaty, wedle odczy-
tania prof. Cieszynskiego zaledwie widoczne zmniejszenie sie ogniska
odwapnionego, czyli sktonno$¢ do zaniku czeSciowego ziarniny.

Dla ilustracji przytocze kilka przypadkow:

1.Pacj. F. urzednik kol. lat 60 zgtasza sie 13. VI. 1924 z silnie rozchwiana, juz
na dotyk jezykiem bolesng |T z osadzong na niej przedziurawionag korong. Po zdjeciu
korony, oczyszczeniu cuchnacego silnie ubytku, witozytem nieszczelng wkiadke z per-
hydrolem, polecitem zrobienie zdjecia roentg. i zgtoszenie sie po ustaniu bélu. Po
dwoch dniach mniejsza bolesno$¢ zeba, usuniecie resztek cuchngcej miazgi komorowej
i gornej czesci korzeniowej, szczelna wktadka z fenolem kamforowym. Zdjecie Roentg.
wykazuje odwapnienie kosci szczekowej wokoto szczytu korzenia [4" wielkosci grochu,
jakotez zgrubienie wierzchotka korzenia. Rozpoznanie kliniczne i roentgenologiczne !
rozogniona sprawa starego przewlek}, zapal, ozebn. z ziarning i wyroslami korzenia.
Terapia: usuniecie zeba, albo leczenie zachowawcze, potgczone z wstrzyknigeciem pre-
sojodu, poniewaz korzen byt prosty, a przewod korzeniowy wydawat mi sie byé
droznym az do szczytu. Resekcja korzenia nie byta wskazana, gdyz zab ten byt ostat-
nim w szczece i jako filar do mostku nie byt koniecznym. Na trzeciem posiedzeniu
stwierdzitem jeszcze mniejsza bolesnos¢ zeba. Po usunieciu resztek miazgi z przewodu
i przemyciem jego: antiforuing, perhydrolem i alkoholem szczelna wktadka fenolu kam-
forowego. Na czwartem posiedzeniu nieznaczna bolesno$¢ na opukiwanie. Szczelna
wktadka z tréjkresolem z formaling na 24 godzin. Na piatem posiedzeniu rozszerzenie
przewodu korzeniowego Beutelrokiem i kwasem solnym. Szczelna wkiadka z fenolem
kamforowym. Bez reakcji. Na szostem posiedzeniu wypetnienie korzenia parafinag,
wypetnienie ubytku (cementem z tymolem jako podkitad) amalgamem srebra. Wstrzy-

kniecie presojodu. Bolesno$¢ po wstrzyknieciu nieznaczna, obrzeku ani podwyzszonej
cieptoty ciata nie byto
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Dnia 10. grudnia, a wiec 5 mie$, po rozpoczeciu leczenia, a 4 mie$, po wstrzy-
knieciu presojodu, zgtosit sie pacjent, wezwany do kontrolnego zdjecia promieniami
Roentgena. Pacjent podaje, ze przez caty ten czas nie miat zadnych dolegliwosci
ze strony leczonego zeba, a rentgenogram wykazuje: ledwie widoczne zmniejszenie sie
ogniska z ziarning i tendencje do zwapnienia sie ziarniny.

2. Pacjent G. urzednik kol. lat 40 zgtasza sie z poczatkiem lipca 1924 z niewy-
raznym, bardzo zmiennym bolem 4J). Badanie R o en tgen em wskazuje na przewlekte
zapalenie ozebnej z ziarning. Przeprowadzitem leczenie podobnie jak u wyzej wymie-
nionego pacjenta na czterech posiedzeniach. Po presojodzie nastapit lekki obrzek
i bolesno$¢ trwajaca okoto 8. godzin bez podwyzszonej cieptoty ciata. Wypetnienie
przewodu korzeniowego pastg trojkresol-formalinowa. Pacjent dotychczas nie odczu-
wat zadnego bélu, a roentgenogram przedstawia obraz podobny jak u pacjenta F.

3. Pacjentka B., lat okoto 30, zgtasza sie w drugiej potowie lipca 1924 z roz-
ogniong stara sprawa nad T| potaczong z przetoka dzigstowa, co tez roentgenolo-
gicznie zostato stwierdzonem. Leczenie i wypetnienie korzenia jak pod 1. a wynik
konkretnego zdjecia analogiczny.

4. Pacjentka F., urzedniczka lat 24, zgtasza sie 24. VIII. 1924 z mato bolesng V|
z przetoka istniejacg juz od 2 lat. Leczenie trwato przez caly miesigc, poniewaz nie-
cuchnace saczenie trwato bardzo dilugo. W roentgenogramie wida¢ bardzo krotki
korzen i dokiadnie ograniczony okraglty cien. Rozpoznanie: mata torbiel korzeniowa.
Po 4 miesigcach zdjecie kontrolne nie wykazuje réznicy z czasu przed rozpoczeciem
leczenia, podmiotowo podaje pacjentka, ze bélu zadnego nie miata i ze nic nie sgczyto
z przetoki. W miedzyczasie przeszta pacjentka zapalenie ptuc; mozliwem jest, ze osta-
biony organizm nie wytwarzat tkanki kostnej. Zroblitem wtérne wstrzykniecie
presojodu.

Czy nalezy przypisa¢ dobre wyniki leczenia zachowawczego metoda
kombinowang presojodowi, czy tylko dokladnemu leczeniu korzenia jest
na razie kwestjg otwartg. ROwniez krétki czas obserwacji i szczupta ilosé
tym sposobem leczonych pacjentow nie uprawnia do wysnucia jakichs$
wnioskéw. Zastosowanie tej metody na wielkim materjale klinicznym
w potaczeniu z badaniem drobnowidowem i roentgenologicznem moze
wykaza¢ skuteczno$¢ tej metody.

Trzecig wreszcie metodg zachowawczego leczenia jest leczenie pro-
mieniami Roentgena i emanacjg radu. W zebolecznictwie stosujg promie-
nie Roentgena: Kueschaurek i Posch, Knoche i Pordes przy
rozmaitych stanach zapalnych ozebnej. Teoretyczne uzasadnienie jak
i dlaczego te promienie dziatajg w stanach zapalnych przedstawia Por-
desl3), jeden z uczniéw Holzknechta, nastepujaco: Leukocyty i lymfocyty,
znajdujgce sie w wielkiej ilosci w zapalnym nacieku, rozpadajg si¢ mo-
mentalnie pod wpltywem dziatania tych promieni, przez co bdl znacznie
sie zmniejsza. Ponadto powstajg przy rozpadzie biatych ciatek krwi ciatka
pochodne, ktore posiadajg réwniez lecznicze dziatanie.

Ziarnina wiec, ktdéra posiada takie wrazliwe na dziatanie promieni
ciatka, rozpada sig, o ile drobnoustroje, na ktore te promienie nie dziatajg
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zabojczo, zostaty przedtem usuniete z przewodoéw korzeniowych, a same
przewody szczelnie wypetnione. Drugiem wskazaniem leczenia promie-
niami Roentgena jest periodontitis chronica non resorptiva plastica; jest
to bolesny stan zapalny, ktérego obraz roentgenograficzny przedstawia
sie jako male rozszerzenie szpary ozebnej, jakotez zgrubienie i zgeszcze-
nie przylegajacej czesci zebodotu. Zapalenie to spotykamy czesto na szczy-
tach korzeni zywych i niezywych zebOw; odznacza sie ona bolesnoscig
przy ucisku przez bardzo diugi czas trwajgcg. Wskazaniem do leczenia
promieniami Roentgena wedle Pordesa sg zatem te dwa rodzaje prze-
wleklego zapalenia ozebnej, o ile innemi sposobami zachowawczerni nie
daja sie wyleczy¢, a resekcji korzenia nie mozna przeprowadzi¢. Ponadto
stosuje sie lecznicze promienie roentgenowskie przy bolach po odcieciu
szczytu korzenia i przy ostrem zapaleniu ozebnej, gdzie naswietlanie
przyspiesza przebieg procesu gojenia. Technika naswietlania wymaga
wprawnej reki roentgenologa, i tylko mate dawki prowadza do upragnio-
nego celu.

Roentgenolog Weski zapatruje sie sceptycznie na wyniki leczenia
promieniami Roentgena, i uwaza znikniecie ziarniny i regenaracje kosci
wokoto szczytu korzenia po naswietlaniu za pozorny efekt, jako skutek
wzmozonej zywotnosci tkanek i podaje, ze w dwdch wypadkach takiego
~wyleczenia“ nastgpity po kilku miesigcach nawroty stanu zapalnego. Ten
sceptycyzm w leczeniu promieniami zbija Levy!ld) twierdzac, ze leczenie
to jest przyczynowe, ze promienie Roentgena i radu niszcza z jednej
strony ziarniny i torbiele, przez rozpadanie sie biatych ciatek krwi, na-
czyn krwionos$nych wiekszych i wtoskowatych i innych komdrek, a z dru-
giej strony pobudzajg one ko$¢ i ozebng do regenaracji. Nieodzownem jest
dokfadne leczenie i szczelne wypetnienie przewoddw, azeby zapobiec re-
infekcji z ich strony. Wypetnienie moze nastgpi¢ takze po naswietlaniu.

Przy zakrzywionych korzeniach, w wypadkach wiec gdzie nie mozna
sie dostaC igltg do szczytu korzenia i z géry mozna przewidzie¢ niesku-
teczno$¢ zachowawczego leczenia w mys$l JOrgensena lub Schroe-
dera, mozna leczy¢ promieniami Roentgena lub radu, o ile leczenie chi-
rurgiczne nie moze by¢ przeprowadzone; wynik jednak bedzie watpliwy.

Na szeregu przyktadéw z roentgenogramami przedstawia Levy 4)
ziarniniaki i torbiele na szczytach zakrzywionych korzeni leczonych ema-
nacjg radu. Ogniska chorobowe sg po naswietlaniu conajmniej zmniej-
szone; pod wzgledem histologicznym sg te wyniki wprawdzie nie zawsze
zadowalajgce, natomiast pod wzgledem klinicznym przedstawiajg sie nam
te przypadki jako wyleczone. Stosowanie radu jest w ustach fatwiejsze
I mniej niebezpieczne, anizeli promieni Roentgena. Na ogrzany stent
ktadzie sie preparat radowy i przykitada sie go wprost do szczeki odpo-
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wiednio do szczytu korzenia i ogniska chorobowego; wykluczonem zatem
jest uszkodzenie twarzy, porostu wioséw i t. p. — o ile preparat jest
w odpowiednio chronigcej kapsutce. Po 8—10 dniach sg juz widoczne
skutki leczenia, a mianowicie wedle Levy’ego w 100°/0 dodatnie wyniki
przy bolesnych zapaleniach ozebnej, a w 90°h przy ziarniniakach, a po
uptywie roku lub 112 roku przy torbielach. Niestety jest rad za drogi do
szerszego stosowania.

Streszczajgc, mozemy stwierdzié, ze kazdy z wymienionych sposo-
bow leczenia przewleklego zapalenia ozebnej z ziarning lub z torbielg
ma swoje dodatnie i ujemne strony; najlepsze wyniki osiggnie ten, ktory,
majac na oku ogdlne zasady dziatania, nie bedzie postepowat szablonowo,
tylko indywidualnie bedzie stosowat jedng lub kilka z tych metod.
Wielkie znaczenie w wyborze sposobu leczenia ma takze usposobienie
pacjenta, jego dysponowanie czasem i pienigdzmi. Obecnie nie mozna
uwazac resekcji korzenia za jedyny sposob leczenia przewlektego zapa-
lenia ozebnej, jak to do niedawna wielu stomatologéw utrzymywato. Le-
czenie chirurgiczne jest, mimo proéb i dobrych wynikéw zachowawczego
leczenia, i dzi$ jeszcze najpewniejszg metodag leczenia; uwazam jednak
zachowawcze leczenie za wyzszy cel, a resekcje korzenia tylko za ultima
ratio.

Dr. Brill: Die clironiselie Wurzelhautentziindung' und ihre konservative Behandlung.

ZUSAMMENFASSUNG. Die Wurzelhautenztindung ist der Heilung schwer zu-
ganglich, demzufolge geht das acute Stadium oft trotz der Heilversuche in das chro-
nische Stadium tlber. Auch die chronische Form zeigt allzuoft die Tendenz zum Auf-
flackern und beide Formen konnen leicht die Ursache des Verlustes eines Zahnes,
der ev. ais Brtickenpfeiler dient, oder einer orat entstandenen Infektion bilden.

Therapeutisch erhielten wir bis dahin die relativ besten Resultate mit der
Wourzelspitzenresektion; da aber nicht jeder Patient sich diesem Eingriffe unterziehen
will und ein gewisser Prozentsatz eine Reinfektion seitens der Wurzelkanale auf-
weist, geht neuerdings jenseits und diesseits des Ozeans das Bestreben dahin, die
chronische Wurzelhautentziindung durch konservative Massnahmen zur Heilung zu
bringen. Letztere Methode befindet sich gegenwartig im Stadium des Ausbaues und
der Vereinfachung, und wir finden in der Litteratur Berichte uber erfolgreiche Re-
sultate sowohl bei Granulomen, mit oder ohne Fistel, ais auch bei kleinen radicu-
laren Zysten. — Der Erfolg der konservativen Behandlung wurde roentgenologisch
von mehreren Autoren nachgewiesen (Gruher, Weski, Jorgensen u. a.).

Wir unterscheiden gegenwartig drei Methoden der konseryierenden Behandlung
der chronischen Wurzelhautentziindung:

1. Die einfache Therapie, welche sich mit der Behandlug der Pulgagan-
gran deckt. Die wissenschaftlichen Vertreter dieser Methode'sind: Prinz, Howe
und Gruher, Jorgensen und Weski, Rebel und Heinemann. Alle stimmen
darin uberein, dass das aseptische, bezw. antiseptische, mechanische und kurzdauernde
Heilyerfahren das Wichtigste sei.
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Wir behandeln die schmerzfreien Zahne mit oder ohne Fistel 5-6- Tage lang
in 4 Sitzungen und verwenden zur Sterilisation der Kanale ais Einlagen Phenol-
campher nach vorausgegangener ganauesten mechanischen Entfernung der Pulpa —
bzw. Pastenreste, eventueller mechanischen Erweiterung der Kanale und Durchwa-
schung derselben mit Antiformin, Perhydrol und Alkohol. Konzentrierte Medikamente
wie: Phenol, Eormalin, Tricresolformalin werden nicht verwendet. In Fallen von
Aufflackerung alter Prozesse wird der Kanalinhalt entfernt und eine Perhydroleinlage
ohne Verschluss filr einige Tage belassen. Im Falle einer Reizung des Periodontiums
geniigt.eine Phenolkamphereinlage fur mehrer Tage. Bestmoglichste Aseptik ist Grund-
bedingung.

2. Die zweite Methode ist eine kombinierte Methode, welche auf einer
genauen Behandlung der Kanale und einer Injektion mit Presojod nach Schroéder
beruht. Wir haben diese Methode in mehreren Eallen angewendet und nach einem
Intervall von ca. 6 Monaten roentgenologisch nachgeprtift und dieResultate klinisch ais
befriedigend gefunden — wenngleich eine Reduktion, jedoch nicht ein Verschwinden,
des Konsumptionsherdes nachgewiesen worden ist. Die Injektion wurde der endgul-
tigen Fullung der Zahne nach yorheriger Anaesthesierung mit  —1/2 cm. Novocain
angeschlossen.

8. Die dritte Methode ist die Belichtung mit Roentgen- (Knoche,
Por des) und Radiumstrahlen (Levy). Diese Methode eignet sich dann, wen die zwei
erstgenannten nicht zum Ziele fiihren und die Wurzelsiptzenresektion nicht durch-
fiihrbar ist, insbesondere bei der sogenannten periodontitis non resorptiya plastica
und bei gekrilmmten Wurzelspitzen.

Aus all diesen Methoden ergibt es sich, dass die Wurzelspitzenresektion zwar
noch immer den sichersten, nicht aber den einzigen Weg zur Heilung der chronischen
Wurzelhautentziindung darstellt.

PISMIENNICTWO:

*) Port-Euler: Lehrbuch der Zahnheilkunde 1920.

) Kantorowicz: Klinische Zahnheilkunde 1924.

3) Weski: Zwei Vortriige in der Gesellschaft f. Zahnheilkunde. Ueber die wahre
Bedeutung der Roentgentherapie in der Zahnheilkunde nebst Bemerkungen
ilber den Charakter der apicalen Periodontitiden. Z. Rdsch. 15/1924.

) Riha: Das Roentgenbild ais brauchbares Kriterium f. d. erfolgte Ausheilung nach
medikament., nach Roentgen- und nach chirurg. Behandlung der Periodontitis
granulomatosa. Z. f. Storn. 5/1924.

6) Cieszynski: Die Roentgenuntersuchung d. Zahne und d. Kiefer w Lehrbuch d.
Roentgen-Kunde Rosenthala i Riedera 1924.

a) Cieszynski: Zur Differentialdiagnose der Trigeminusneuralgie. Roentgen-
taschenbuch V. Bd. 1913.
5) Cieszynski: O odcinaniu wierzchotka korzenia Kwart, storn. 1912.

f)Partsch, Bruhn, Kantorowicz: Handbuch der Zahnheilkunde 1917.

) Meinert Marks: Amerikanische Wurzelbehandlung. Z. Rdsch. Nr. 22, 24/1924.

)Heinze: Ueber die Howe’sche Silberreduktionsmethode und ihre Modifikation.
D. M. f. Z. 1, 2, 3, 4/1924. |

*) Rebel: Die Heilung der Periodontitis. Z. f. Storn. Nr. 10/1923.

10) Heinemann: Theorie und Praxis der Wurzelbehandlung. Nr. 49, 50, 51, 52/1924.

**) Kronfeld: Die Zahne des Kindes 1902.
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1) Schroeder: Zur Frage der Wurzelhauterkrankungen und ihre Behandlung. Z.
Rdsch. 15/1924.

13) Por des: Die Periodontitis im Roentgenbilde. Z. f. Storn. 1920. p. 127.

“l Levy: Zur Frage der Strahlentherapie der apicalen Periodontiriden. Z. Rdsch.
Nr. 20/1924.

16) Hess: Le traitement des canaux. Schw. Mon. Nr. 8/1924.

16) Riha: Die Wurzelspitzenresektion ais vorbeugende Operation. Z. f. Storn. Nr. 9/1923.

') Gombinski: O presojodzie Pregla w zgbolecznictwie. Kronika dent. grudzier 1924.

Is) Griiher: Varions Phases of the Root-Canal Problem with Special Reference to the
Need of the Generat Practioner. D. C. Nr. 4/1924. pag. 377.

Prof. Dr. Karol Partsch.

Jubileusz Karola Partscha. Dnia 1. stycznia 1925 ukonczyt prof. Dr. Ka-
rol Partsch 70 lat. Urodzony w Josephinenhiitte na Slasku, ukonczyt
szkoty srednie i wyzsze w Wroctawiu, gdzie sie tez habilitowat w chirur-
gii swojg praca: ,,O raku i jego leczeniu“, Z poczatku swojej docentury wy-
ktadat chirurgje dla stuchaczéw dentystyki i w ten sposdb przeszedt do tego
dzialu medycyny, ktory jeszcze lezat ugorem. W zmudnej i wytrwatej pracy
stworzyt i rozbudowat swojg metode odcinania wierzchotka korzenia, leczenia
chirurgicznego torbieli i potozyt podwaliny pod zbadanie przewlektego zapalenia
ozebnej. Prof. Dr. Karol Partsch, kierownik Instytutu dentystycznego Uniwer-
sytetu wroctawskiego, do ktérego uczniéw zaliczy¢ mozna wielu lekarzy-den-
tystow polskich, jest twoércg nowoczesnej chirurgji stomatologicznej.

WYKAZ PRAC NAUKOWYCH PARTSCHA Z ZAKRESU STOMATOLOGII,
(wedtug D. M. f. Z. XLII 1924 p. 571).

. Dwa przypadki promienicy. Bresl. arztl. Zft. 1881.

. Kilka nowych przypadkéw promienicy cztowieka. D. Zft. f. Chir. 23.

. Rak i jego operatywne leczenie. Praca habilitacyjna 1884.

. Wygodny sposéb macerowania kosci. Langenb. Arch. 31, 2.

. Pokaz przypadku urazowego ubytku podniebienia leczonego dwurazowg urano-
plastyka. Wyktad w sekcji med. Slaskiego tow. dla ojcz. kultury.

6. Przypadek podwdjnego jezyka. Pokaz w $l. tow. dla ojcz. kult. 1885.

7. O operatywnem leczeniu powiktanych warg zajeczych. Wyktad na XIV kongr.
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chir. 1885.
. Promienica cztowieka. Volkm. klin. Vortr. 1888.

9. O jatowym materjale do szycia. D. m. Zft.

10. Torbiele szczekowe. D. M. f. Z. 1892.

11. Brama wejscia promienicy. W. kl. W. 1893.

12. Znaczenie ozebnej i jej wytworcze wiasciwosci. Oe. V. f. Z. 1894.

13. Cztery sprawozdania polikliniki stomatolog, instytutu dent. uniwersytetu w Wro-
ctawiu. D. M. f. Z. 1891-1899.

14. Budowa ozebnej. Wykt. w sekcji stomat. zjazdu przyrodnikéw w Wiedniu.

15. Resekcja korzenia. Wykt. w tow. $l. dent. 1896.

16. Nowy sposéb czasowej resekcji podniebienia. Langenb. Arch. 55. 1896.

17. Histologiczne badanie nad twardymi tworami organizmu. Wyk}. w sekcji patol.
Zjazdu przyrodnikéw w Wiedniu.

18. Zastgpienie zuchwy po resekcji. Verh. d. Chir. Kongr. 1897. Arch. f. kl. Chir. 55.

19. Otok jamy szczekowej zebowego pochodzenia. Tgbl. d. Hamb. Naturforschervers.

20. Schorzenia zebéw i gruczotow chitonnych. Odont. Bl. 1899.

21. Resekcja korzenia. D. M. f. Z. 1900.

22. Ropociek zebodotowy. D. M. f. Z. 1900.

23. Rzadkie drogi rozszerzania sie ropni pochodzenia zebowego. D. M. f. Z. 1900.

24. Przyczynek do kliniki choréb zebowych. Oe. Zft. f. St. 1903.

25. Nawykowe zwichniecie zuchwy. Allg. m. Zentr. 1903.

26. Przewlekte zapalenie ozebnej i jego nastepstwa. Oe. Z. f. Storn. 1904.
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WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE

Pokaz przypadku osteoplastycznej resekcji podniebienia wedle Partscha. Allg.
m. Zentr. 1904.
Zeby jako bramy wejscia gruzlicy. D. m. W. 1904.

. Rozpad szpiku kostnego. D. M. f. Z. 1904.

Torbiele kos¢ca twarzowego. Ber. d. Natfvers. 1904.

Nekrotyczne sprawy w szczekach. Oe. Z. f. St. 1904.

Leczenie zranien z wielkimi ubytkami w skorze. Ber. d. Nativers. 1904.

Urzedowy wykaz choréb i przyczyn $mierci. D. Z. W. 1904.

Odstoniecie btony Sluzowej szczek. D. M. f. Z. 1905.

Migkkie odontomy. Oe. Zft. f. St. 1905.

Przetoka brodkowa. Cor. f. Z. 1905.

Przewlekte zapalenie ozebnej. 'Wykt. w szwedzkiem tow. dent. w Sztokholmie 1906.

O setonowaniu. Wykt. w tow. centr. niem. dent. w Erlangen 1906.

Schorzenia jamy ustnej. Atlas stereosk. Neissera 1906.

Uwagi nad wyktadem Miodowskiego o tworach podobnych do préchnicy w mig-
datkach. Allg. m. Zztg. 1907.

Przewlekte zapalenie ozebnej. D. Z. 1908.

Zupetne usuniecie jezyka. Allg. m. Zztg. 1908.

Przyczynek do obrzeku gruczotéw chtonnych szyji. M. kl. 1908.

Jezyk i uzebienie. D. M. f. Z. 1909.

Patogeneza torbieli. Verh. d. intern. Z. Kongr. Berlin 1909.

Leczenie ztaman zuchwy. Verh. d. intern. Z. Kongr. Berlin 1909.

Przyczynek do protetycznego leczenia resekcji zuchwy. Verh. d. int. Z. Kongr. 1909.

Szew btony Sluzowej. D. Z. W. 1909.

Nastepstwa zapalenia szpiku kostnego. B. KI. W. 1909.

Patogeneza torbieli korzeniowych. Allg. m. Ztg. 1910.

Leczenie torbieli szczekowych. D. M. f. Z. 1910.

Rzadka forma raka wargi. B. kl. W. 1910.

Tworzenie sie i powstawanie torbieli korzeniowych. Oe. f. St. 1911.

O guzach szczekowych. B. kl. W. 1910.

Bole w okolicy twarzy o charakterze neuralgicznym. przyczyny ich i leczenie.
Kbl. f. Z. 1911.

Resekcja potowy zuchwy, obrazenie postrzatowe ko$éca twarzy, chemiczna mart-
wica kosci na tle chemicznem. B. kl. W. 1912.

Czasowa resekcja podniebienia, B. kl. W. 1914 i Bruns Beitr. z kl. Chir. t. 91.

O zdolnosci do stuzby wojkowej, oraz o zdolnoSci do pracy i zarobkowania cho-
rych z obrazeniami szczekowemi. Arztt. Sachverstztng. 1917.

O przeszczepianiu kosci. B. kl. W. 1918.

Rak w torbieli szczekowej. Wykt. w tow. §l. dla ojcz. kultury 1918.

Torbiele korzeniowe i gruzlica. Z. R. 1918.

O plastycznych operacjach. Kbl. f. Z. 1920.

O zatrzymaniu zebow i o polgczonych z niemi sprawach ropnych. Wykt w Go-
teborg. Odont. Zft. 1920.

O zesztywnieniu kostnem stawu zuchwowego. D. Zhlk. Festschr. f. Walkhoff. 1920.

O reformie nauczania w dentystyce. D. Zhlk. H. 51. 1921.

Ropienia w okolicy skroniowej pochodzenia ustnego. D. M. f. Z. 1923.

Rocz:[r)](_)znagzie rozniczkowe miedzy zapaleniem szpiku kostnego i guzem. Zbl. f.

ir. 1924.

Przetoka wstecz. Z. M. 1924.

Ch(orogy ksz)czekowe w dziele Schwalbego: Omyiki rozpoznawcze i terapeutyczne
w druku).

Choroby szczek, jamy ustnej i przetyku. W Handbuch f. prakt. Chir. wydanem
przez Bergmana, Brunsa i Mikulicza. Stuttgart. 1900.

Choroby zatoki szczekowej. Wrzody w jamie ustnej. Promienica. W Handbuch d.
Zahnheilkunde wydanem przez Scheffa 1900.

Klinika ztosliwych nowotworéw. Ztosliwe nowotwory szczek, jezyka i dna jamy
ustnej. W dziele zbiorowem Payra-Zweifela.

Chirurgiczne schorzenia jamy ustnej, zebow i szczek. W Handbuch d. Zahnheil-
kunde wydanem przez Partscha, Kantorowicza i Bruhna.

Jubilatowi zyczy Redakcja ,,Polskiej Dentystykill dalszej owocnej pracy.
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Heinze (Gottingen). O metodzie Howe’a redukcji srebra i jej modyfikacjach oraz do-
$wiadczeniach eksperymentalnych. D. M. f. Z. 42.1924. Nr. 1 p. 1. Nr. 2 p. 36,
Nr. 3 p. 72. (Streszczenie).

Powstata swego czasu w Ameryce ,focal infection theory- wzbu-
dzita zywa polemike wsrod lekarzy. Fizjolog Fischer zajagt radykalnie
jednostronne stanowisko, wystepujac przeciw dotychczas stosowanym me-
todom. Wychodzi on z zatozenia, iz kazdy zab, ktérego miazga zostata
zniszczona czy to dla celdéw protetycznych, czy tez zachowawczych, przed-
stawia martwiak w znaczeniu chirurgicznem, ktéry nalezy usungé, by
uwolni¢ organizm od ewentualnosci zakazenia pochodzenia zebowego.
Heinze zgadza sie na korrelacje ogdlnej zdrowotnosci organizmu i stanu
jamy ustnej, jednak sprzeciwia sie zabiegom radykalnych usunie¢. Ogromna
ilos¢ uczonych i doswiadczonych praktykéw potepia bezwzgledno$¢ rewolu-
cyjnych pogladéw Fischera, a Heinze podkresla specjalnie znaczenie leczenia
korzeni, ktore zapomocg wyprobowanych metod nalezy ulepszac i uzu-
petniac.

W tej kwestji duze zainteresowanie wzbudzity dos$wiadczenia Ame-
rykanina Howe’a. Ten postuguje sie roztworem amoniakalnym
srebra, zapomocg ktérego wyjatawia przewody korzeniowe, pozbawione
tresci. Tym sposobem zachowuje nawet bardzo zakazone zeby bez nie-
bezpieczenstwa zakazenia catego organizmu. Jadrem kwestji jest pytanie,
w jaki sposéb po usunieciu schorzalej miazgi zniszczy¢ reszte drobno-
ustrojow i zarazkdw chorobotworczych, ukrytych w przewodach zebino-
wych i ich delikatnych rozgatezieniach, do ktérych nie dotarty roztwory
dezynfekcyjne. Zawarte w tych wypustkach resztki miazgi stanowig do-
skonata pozywke dla drobnoustrojow i kazdej chwili mozliwe jest zajecie
przewodu korzeniowego przez powo0dz zarazkdw wedtug teorji powtdrnego
zakazenia Mayrhofera. Wedlug Mayrhofera materjat wypekiajacy
Sciany wewnetrzne przewodu, przylegajac szczelnie, zasklepia bakterje
bedace w przewodzikach, nie dochodzi jednak do rozgatezien, ktore prze-
bijajac zebine majg najblizsze ujscie w ozebnej. I w tern bezpbsredniem
sasiedztwie szukaC nalezy najwiekszego niebezpieczenstwa dla organizmu,
ktérego nie sposéb unikngé metodg Mayrhofera przez szczelne zamknie-
cie przewodu korzeniowego. Chodzi tu wiec o wyszukanie odpowiedniego
Srodka, ktoryby nam zapewniat dziatanie bakterjobdjcze w odpowiedniej
sile i 'gwa’foéci i dopiero wtedy moznaby moéwi¢ o zupetnem wyjatowie-
niu zeba.

Kwestje te rozwigzat Howe. Wprowadza on amoniakalny roztwor
srebra do przewodéw korzeniowych, ktéry to roztwor ma w pierwszym
rzedzie warto$¢ Srodka dezynfekcyjnego o silnem dziataniu bakterjo-
bojczem. Dziatanie to nie ogranicza sie tylko do dostepnych czesci prze-
wodoéw, lecz dzieki duzej sile dezynfekcyjnej weciska sie do subtelnych
przewodzikéw zebinowych, przenika znajdujgca sie¢ tamze tkanke i za-
mienia jg na jatlowg mase biatczan6w srebra. Drugg wiasciwoscig tegoz
Srodka jest wytworzenie gestej powtoki, przylegajacej Scisle do Scian prze-

3
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wodu. Howe uzyskuje to w ten sposob, Ze w kilka minut po wprowa-
dzeniu roztworu srebra do przewodu korzeniowego traktuje go 10% roz-
tworem aldehydu mréwkowego (formaldehydu). Dziatanie redukcyjne tego
roztworu powoduje, iz srebro z pierwszego opada w postaci delikatnej
btonki metalicznej na powierzchniach zebiny S$cian przewodzikéw i to
w tern delikatnem roztozeniu, iz ujécia wewnetrznych przewodoéw zebiny
i rozgatezien zostajg zupetnie zaczopowane przez najdrobniejsze czastki
srebra.

Roztwdér amoniakalny sre.bra otrzymuje Howe w spo-
sObnastepujacy: 3 gr krystalicznego azotanu srebra rozpuszcza sie
w 1 ccm wody destylowanej, do ktérego to roztworu dodaje ostroznie amo-
niaku tak dlugo, az opadniecie czarnego osadu oznajmia wytworzenie sie
tlenku srebra.

2 Ag NO3 + NHAOH = Ag20 + H20 + 2 NH4 NO3,
Tlenek srebra opada jako osad, ale przez dodawanie amoniaku przechodzi
w roztwor. Aby jednak nie otrzymaé¢ nadmiaru amoniaku, osad nie powi-
nien by¢ zupetnie rozpuszczony, tak, ze nieznaczna ilos¢ nierozpuszczo-
nego tlenku srebra pozostaje.

Do redukcji tego roztworu uzywa Howe 10% roztworu aldehydu
mrowkowego, ktoérego grupa aldehydowa szybko porywa tlen z tlenku
srebra, tak, ze aldehyd mrowkowy utlenia sie na kwas mréwczany uwal-
niajgc metaliczne srebro.

Agl 0 + HCHO = 2 Ag + HCO OH.

Howe uwaza za pierwsze wskazanie uzywanie swego roztworu dla
leczenia przewodow korzeniowych o tresci zgorzelinowej i daje naste-
puj ace wskazow ki do jego uzycia: Zaktada sie slinochron i usuwa
sie resztki miazgi. Okolice korony powleka sie lakiem, aby unikngé¢ za-
barwienia zebiny. Pipetg wpuszcza sie kilka kropel $wiezo sporzgdzonego
roztworu srebra do jamy zebowej na 3 minuty, a potem dodaje sie¢ roz-
tworu aldehydu mrowkowego.

Redukcja trwa zaledwie kilka minut, tak, ze w krotkim czasie mo-
zna jame zebowg osuszyC¢ ze znajdujacego sie tam ptynu. Ten sam zabieg
powtarza sie natychmiast, aby wiecej srebra wprowadzi¢. Po powtdrnem
osuszeniu wprowadza sie znOw roztwor srebra, ale juz teraz zapomoca
delikatnej igty do przewodow, nie za gteboko, az do otworu szczytowego,
gdyz istnieje niebezpieczenstwo podraznienia ozebnej. Wystarcza wedtug
Howe’a wprowadzi¢ igietke do J/3 wysokosci przewodu, aby dany roztwor
dotart do szczytu i usunagt pecherzyki powietrza. Gdy caly system prze-
wodow zalany jest roztworem srebra, to po 3 minutach dodaje si¢ alde-
hydu mrowkowego, a po kilku nastepnych wysusza sie przewody. Miaz-
gociggiem usuwa sie jeszcze resztki miazgi, przewody sie osusza, zalewa
eugenolem i znowu osusza. Wedtug Howe’a po dokladnem przeprowa-
dzeniu tej metody uzyskuje sie doktadne wyjatowienie tak przewodu jak
i najdrobniejszych rozgatezien przewodzikow zebinowych, a z drugiej
zaczopowanie tychze metalicznem srebrem w najdelikatniejszem tegoz
roztozeniu. W jednem z najblizszych posiedzenn radzi Howe wypehic
przewody. Nie jest to jednak konieczne, gdyz resztki miazgi zostaty za-
mienione na biatczany srebra, w ktorej to postaci nie mogg dostarczac
pozywki drobnoustrojom.
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Jakkolwiek metoda Howe'a znalazta dzi$§ duzo zwolennikéw, nie
ostata sie jednak w Swietle krytyki. | tak na podstawie do$wiadczenia
klinicznego stwierdzit Rickert czeste podraznienia ozebnej potgczone
z silnemi bélami. Powiktania te wyptywaja z uzywania formaliny, ktéry
to Srodek drazni i uszkadza bezposrednio tkanki. Dlatego tez poleca on
zamiast formaliny uzywa¢ eugenolu, ktéry wedtug jego doswiadczen
spetnia czynno$¢ Srodka redukcyjnego i nie wywotuje zadnych bdlow.

Brady modyfikuje oryginalng metode w ten sposob, ze nie wlewa
roztworu amoniaku wprost do przewodoéw, lecz zwilzonym roztworem
¢wieczkiem gutaperki.

Demarest uzyskat metodg Howe’a korzystne wyniki przy leczeniu
zebow, w ktorych obumarcie miazgi korzeniowej spowodowato wyraZzne
schorzenia i zanik substancji kostnej w okolicy okotoszczytowej. Wyniki
swe potwierdza zdjeciami roentgenowskiemi, kontrolowanemi w odstepach
od 3—12 miesiecy. Wyniki zdje¢ wykazywaly znaczne zmniejszauie sie
stref resorbcyjnych, w niektorych za$§ zupelny powrdt do stanu pier-
wotnego.

Wedtug van Ghinsta metoda Howe’a stosowang jest bardzo cze-
sto w klinikach amerykanskich w wypadkach préchnicy zebiny przy zy-
wej miazdze. Ot6z po wypreparowaniu ubytku pozostatg blaszke zebiny
traktuje sie kilkakrotnie roztworem srebra, za kazdym razem redukujgc
aldehydem mréwkowym.

W ten sposob uzyskuje sie idealne wyjatowienie zebiny. Howe i Ri-
ckert podajg, iz przy preparowaniu ubytku zdarzyto im sie przypadkowo
nacig¢ zdrowg miazge. Metoda Howe'a stuzyla do przykrycia miazgi
i wyniki byly doskonate. Rickert n. p. podaje, iz w ten sposob trakto-
wane zeby przypadkowo uszkodzone wykazywaty zupetng zywotno$¢ mia-
zgi po 15 miesigcach.

Sc ha er modyfikuje nieco metode Howe'a. Uzywa on 10°/0 roztworu
azotanu srebra, dodaje do tego amoniaku az do osadu, ktory sie zwieksza
po dodaniu 10°/0 tugu potasowego, a nastepnie rozpuszcza amoniakiem.
Do redukcji nie uzywa aldehydu mréwkowego, lecz 10°%
roztworu wodnego glukozy.

Wykazat on, ze do redukcji mogg by¢ tez uzyte inne odczynniki,
jak n. p. dekstroza, fenole i sole ciezkich metali. Schaer postepujac
podobnie jak Howe zbacza od metody oryginalnej. Mianowicie po wpro-
wadzeniu roztworu srebra do jamy prochnicowej, usuwa go po kilku mi-
nutach, a na to miejsce daje kombinacje réwnych czesci roztworu srebra
i glukozy.

Modyfikacja metody Howe'a wedlug Schaera wykazywata wyniki
pomysine, réwniez fragmenty zebiny wyjete z kanatdw, przeszczepione
na agarze i przez dwa tygodnie codziennie kontrolowane nigdy nie wy-
kazywaty tworzenia sie kolonji bakteryjnej.

Jezeli pominiemy szkodliwe dziatanie formaliny, metoda Howe’a
znajduje duze uznanie wsrdd praktykow, ktérzy w roztworze amoniakal-
nym srebra widzg niedraznigcy $rodek przeciwgnilny, ktory tgczy w so-
bie zdolno$¢ bakterjobdjcza i przenikajaca.

*
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Proby Heinzego odczynnikéw w probéwce. Wedtug metody Howe’a dano do
probowki 3 er krystalicznego azotanu srebra, 1 ccm -wody destylowanej. Do tego doda-
wano amoniaku tak dtugo, az tlenek srebra wypadt w postaci czarnego osadu, ktory
to zmienit sie na gesty | ziarnisty i osiadt na dnie probowki pod wptywem dodawa-
nego amoniaku.

Tollens wykazat, iz nadmiar amoniaku wlewany przez nieuwage, powstrzy-
mywat pézniejszg redukcje. Nadmiar ten mozna byto zneutralizowaé¢ minimalna iloscig
tugu potasowego.

Po wytworzeniu roztworu tlenku srebra dodawano 100/0 roztwér formaldehydu.
Zaledwie zetknely sie oba ptyny ze soba, nastepowata redukcja, ktdra uzewnetrzniata
sie pierscieniem lustra srebrnego na Scianie prébowki w miejscu zetkniecia sie obu
ptynéw. W miare mieszania sie obu ptynéw ze soba, lustro srebrne obejmowato cale
sciany Ag20 -j- HOHO = 2 Ag -j- HOOOH, a wnetrze probéwki byto wypetnione ciem-
nym, metnym ptynem, na ktoérego powierzchni ptywaty delikatne btonki srebrne.
W ten sam sposob przeprowadzono w probdéwce modyfikacje Howe:a
wedtug R i ¢ k er ta: Wprowadzono tam eugenol w miejsce aldehydu mréwkowego, a na-
wet czesciej uzywany olejek gwozdzikowy. | tutaj w sposob zupetnie podobny nastepo-
wata szybko redukcja. Roéznica polegata tylko na tem, iz braklo tu czystego, meta-
licznego potysku, barwa lustra byta wiecej zamazang, szarawo-zielona-wa, dzieki obe-
cnosci olejku gwozdzikowego. Same za$ wiasciwosci lustra srebrnego nie ulegajg zad-
nej zmianie (odno$ne wigzania chemiczne w D. M. f. Z. 1924 p. 14).

Podobnie udaty sie proby, podane przez Schaera, gdzie roztwor tlenku
byt traktowany glukozg, jako srodkiem redukcyjnym. Lustro tworzyto sie bardzo czy-
ste i wyrazne, tylko wymagato dtuzszego czasotrwania, ewentualnie podgrzania za
pomoca goracego powietrza.

Badania na wyjetych zgbach. Natychmiast po ekstrakcji zebéw wktadano je
do roztworu fizjologicznego soli kuchennej, nie na diugo, by procesy trawienia nie
zmienity warunkéw. Po otworzeniu jam, usuwano rozmiektg zebing I miazge komo-
rowg, $cianom jamy zebowej nadawano gtadkos$¢, a preparowanie dna jamy wykazy-
wato ujscia kanatdw ponizej poziomu dna komory. Miazgociggami uwalniano ka-
naty z ich tresci i rozszerzano je kwasem solnym. Kwas ten neutralizowano wysyco-
nym roztworem chloraminu, ktéry do tego celu specjalnie sie nadawat. Nastepnie
jame zebowag wymywano chloroformem i wysuszano gorgcem powietrzem. Po dokitad-
nem wysuszeniu wkraplano matg ilos¢ roztworu tlenku srebra do jamy komorowej
powoli, aby powietrze mogto z niej ujs¢. Po 3—4 min. wkraplano ptyn redukcyjny.
Za pomocga delikatnej igietki nastepowato dokiladne zmieszanie obu ptynéw tak, ze
redukcja mogta nastgpi¢ i w odleglejszych czesciach kanatéw. Jesli chodzito o spe-
cjalny silny osad srebra, to nalezato zabieg ten powtérzy¢. Wytworzenie delikatnej
btonki metalicznego srebra dawato wynik efektywny. Btonka ta pokrywata jame ze-
bowa i wejscie do kanatdbw, a nawet czesci tychze do pewnej gtebokosci, ale juz nie
w tem samem rownomiernem rozmieszczeniu. Jezeli chodzito o doktadne pokrycie sie
$cian kanalikéw, az do szczytéw blonka wydzielonego srebra, nalezato ten zabieg po-
wtorzy¢ niekiedy i dwukrotnie.

ol Modyfikacja Rickerta dawata w rezultacie te same wyniki, co metoda ory-
ginalna.

Modyfikacja Schaera trwa dtuzej i wymaga ewentualnie gorgcego powietrza.
Jednakowoz ta drogg uzyskany osad srebrny wykazywat duzg réwnomiernosc i czy-
sto$¢ barwy.

Po ukonczeniu prob wyzej wymienionych przedstawiaty korzenie zebéw wyglad
charakterystyczny, a mianowicie: czesciowo byty fioletowo - czarne, czesciowo bron-
zZowo - czarne, tak, jak gdyby rozpuszczone w czarnym pokoscie.

Zabarwienie to pochodzito od impregnacji zebiny z wnetrza kanalikéw. Po
uptywie tychze wkiadano je do ptynu odwapniajgcego, skiadajacego sie z réwnych
czesci kwasu mréwczanego i 10% roztworu formaliny. Proces odwapniania trwat przez
8—10 dni w cieplarce o temperaturze ciata. Kolejno nastepowata neutralizacja przez
dziatanie 48 godzinne siarczanu sodowego i sptukanie wr ptynacej wodzie.

Z innych zebéw, ktore nie przeszty procesu odwapniania zrobiono cienkie szlify.

Juz mikroskopowo mozna b%’fo zaobserwowac¢ ciekawe, wielobarwne obrazy,
nawet bez zabarwien kontrastowych.

Sciany jamy komorowej jakotez kanatéw korzeniowych wykazuja jednostajng
powtoke w Swietle odbitem szara, w S$wietle przepuszczonem czarng. W kierunku
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cementu widzimy wiasciwg strefe impregnacyjnag, w zakresie ktorej mozna odréznic
kilka warstw. Cata ta strefa impregnacyjna zajmuje 22 grubosci zebiny korzeniowej.
Blizej przypatrujac sie jej ma sie wrazenie, jakoby byta ona delikatnem piorem za-
rysowana. Szczegolniej widoczne jest to zarysowanie w poblizu $ciany kanatu i w war-
stwie granicznej, gdzie strefa impregnacyjna odcina sie od niezabarwionej zebiny.

Ogladajac skrawki przy znacznem powiekszeniu, widzi sie niejednolitos¢ nalotu,
pokrywajacego Sciany kanatow. Ma sie wrazenie, jakoby ten nalot skiadat sie z naj-
delikatniejszych czarnych ziarenek i krysztatkow, rozrzuconych beztadnie.

Widzi sie tez, ze Swiatta najdelikatniejszych kanalikéw wypetnione sg matemi.
czarnemi ziarenkami, ktdre w zakresie warstw bronzowo zabarwionych wystepujg jako
delikatnie punktowane linje. Specjalne geste utozenie ziarenek, a nawet zlanie sie
zauwazy¢ mozna w miejscach mikroskopowo intenzywnie zabarwieniem sie wyrdznia-
jacych, a mianowicie: w poblizu sciany kanatu i w warstwie granicznej, gdzie strefa
graniczna odcina sie od niezabarwionej zebiny. W najgtebszych szczytowych odcin-
kach istnieje szaro-czarna impregnacja i w pozostatych resztkach miazgi mozna zau-
wazyC¢ geste utozenie najdelikatniejszych czarnych ziarenek,

Te spostrzezenia odnoszg sie tak do metody Howe’a jakotez i Rickerta. Nato-
miast w preparatach uzyskiwanych modyfikacja Schaera uderzat maty stopienn impre-
gnacji zebiny, ktérej jasna barwa i przejrzystos¢ uderza juz mikroskopowo. To spo-
strzezenie ostabia wiare w kierunku modyfikacji Schaera. Za pomoca tych doswiad-
czen udato sie metodg wyzej wymieniong traktowane zeby, tak w ich jamie korony,
jak tez przewodoéw korzeniowych pokryé metalicznem srebrem, zebine impregnowac
do znacznej gtebokosci, jakotez pozostatg reszte tkanki w szczytowej czesci kanatu
przenikng¢. Szerokos$¢ pola impregnacyjnego wynosi % grubosci zebiny korzeniowej
1 jej uwarstwowienie mozna $ledzi¢ przez barwe i rysunek w poszczegolnych warst-
wach. Doswiadczenia te wyzej opisane wykonywane byty poza organizmem zywym.
Rezultaty te moglyby zawie$s¢ w jamie ustnej.

Dlatego tez rozpoczeto badania na zwierzecju. A mianowicie: w nar-
kozie eterowej i injekcji lokalnej 2 ccm 2% roztworu nowokainy otworzono 4 zdrowe
kty psa do potowy korony i pozbawiono je miazgi. Nastepnie za pomoca igty wpu-
szczono roztwor bakterji, wyjetych poprzednio ze zgorzelinowego zeba i trzymanych
w temperaturze ciata. Po wprowadzeniu tej mieszanki bakteryjnej zamknieto zeby zalepka
Eletchera. Zabiegu ponownej infekcji nie trzeba byto powtarza¢, gdyz po 5 dniach
skutek byt osiagniety. Zeby wykazywaty typowa przenikliwg won i wypetnione byty
cuchnacy ciecza. Kilkakrotnem wprowadzeniem igty pozbawiono zeby cieczy, nastep-
nie przewody przemywano chloraminem i na tern samem posiedzeniu wykonano po
stronie prawej metode Howe’a, po stronie lewej Rickerta. Po kilkakrotnem powto-
rzeniu osiggano zupeine wyscielenie kanatéw metalicznem srebrem. Nastepnie osu-
szano zeby i zakryto zalepki Fletchera. Po trzech dniach zabijano zwierze i zeby
ostroznie wyjmowano ze szczek. Obraz, jaki sie przedstawiat zupetnie odpowiadat
obrazowi zebow ludzkich. Nalot o barwie szaro-srebrnej do czarnej pokrywat szkliwo
i czeSciowo impregnowat zebine. Zeby te uwolnione ze szczeki, wtozono do 25°/0 roz-
tworu formaliny, utrwalono w termostacie przez 24 godzin w temperaturze ciata,
a nastepnie odwapniono w mieszance skoncentrowanego kwasu mréwczanego i 10°0
formaliny tez w cieplarce. Po 10 dniach proces ten byt skonczony i preparaty po
poprzedniej neutralizacji i zmoczeniu mogty by¢ ciete mikrotomem. Makroskopowo
skrawki przedstawiaty obraz nastepujacy: sciany kanatu korzeniowego byly wyscie-
lone wr swietle odbitem nalotem srebrno-szarym, w S$wietle przepuszczonem czar-
nym, ktoéry to nalot zabarwiat w dalszym ciggu zebine do *3 catej jej grubosci. Od
tego pasma w kierunku cementu ciggneta sie od korony jamy zebowej do szczytu
korzenia strefa czerwono-bronzowa, ktéra szerokoscig swag obejmowata % zebiny ko-
rzeniowej. W czesci rozgatezien szczytowych zeba impregnacja ta byta bardzo wy-
razna, obejmowata tez resztki pozostatej miazgi. Po doktadnem zbadaniu in situ mo-
zna byto stwierdzi¢, mniej wiecej, te same szczegoly charakterystyczne, ktore wyka-
zaty doswiadczenia laboratoryjne, wykonane na ekstrahowanych zebach.

Metoda redukcji srebra Howe’a zbliza nas do ideatu wyjatowienia
przewodu korzeniowego, gdyz na pierwszy rzut oka zdaje sie spetniaé
postulaty Mayrhofera. Przez Scisle do $cian kanatow przylegajacg powitoke
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srebrng osiggamy mechaniczne zamkniecie kanalikow zebinowych, a w sre-
brze, bedacem w stanie kolodalnym uzyskujemy trwaty Srodek przeciw-
gnilny, ktory sie nie ulatnia, nie zostaje wchioniety i do przewodu daje
sie fatwo wprowadzic.

Ujemna strong tej metody jest silne zabarwienie leczonych zebow,
a przedewszystkiem dtugotrwatos¢ zabiegu, z ktérg musi sie liczy¢ prak-
tyk. Wiele potrzeba wprawy, by dany ptyn wprowadzi¢ do przewoddw
korzeniowych. Nieudate wprowadzenie przy obecnosci $rodka redukcyj-
nego zaciemnia pole pracy i prowadzi do dezorjentacji operatora. Dia
takiego zabiegu nalezy poswieci¢ 45—50 minut, ktory to czas wymaga
od lekarza napietej uwagi, od pacjenta za$ duzej dozy cierpliwosci.

Dzisiaj kwestja w kierunku tych badan nie jest jeszcze zamknieta.
Niema jeszcze odpowiedzi na pytanie, jak sie zachowujg roztwory wpro-
wadzone do przewodu korzeniowego, . gdy otwor szczytowy jest otwarty
lub przez nas przebity i jak na to reaguje ozebna? Mozliwe, iz formal-
dehyd niszczacy tkanki nie nadaje sie jako srodek redukcyjny. Chodzitoby
tu w pierwszym rzedzie o odpowiedni dobdér $rodka redukujacego roztwor
srebra. Gdyby go mozna uzyska¢, dziatanie dezynfekcyjne w gigb
opartoby sie o pewne granice.

Drugim waznym punktem jest skrocenie czasu potrzebnego dla po-
szczegOlnych posiedzen.

Nasuwa sie jeszcze jedna watpliwo$¢é, a mianowicie: czy sam amo-
niakalny roztwoér srebra nie dziata draznigco i szkodliwie, stykajac sie
z tkanka zdrowg, a wiec z okostng przy leczeniu korzeni lub tez
z zywa miazgg przy jej pokrywaniu. Watpliwosci te majg swe zrédio
W znacznej zawartosci amoniaku, ktory powoduje duzg zasadowo$¢ roz-
tworu.

Sama mys$l przewodnia Howe'a wprowadzenia srebra jako $rodka
bakterjobdjczego dla leczenia korzeni znalazta zastosowanie praktyczne.
Chodzi o dalsze prace w kierunku jej uzupetnien i ulepszen.

Schnapperéwna (Lwow).

Froehner (Ziiricli). Wypetnienie korzeni przy resekcji. Scliw. M. f. Z. 34. 1924 Nr. 4.
p. 208.

W leczeniu korzeni przy przewleklem zapaleniu ozebnej drogg chi-
rurgiczng sg podzielone zdania co do ich wypehienia. Jak wypetniac,
jakiemi srodkami, przed, czy podczas operacji? Oto pytania, na ktore autor
na podstawie wieloletniego doswiadczenia pragnie odpowiedzie¢. Co do
materjatu kladzie na pierwsze miejsce cement fosforowy, ktory zarobiony
rzadko z matemi dodatkami Srodkow antyseptycznych, jak jod, wegiel,
miedZ sproszkowana, fatwo daje sie wprowadzi¢ do rozszerzonego prze-
wodu i zagesci¢ ¢wiekiem z kosci stoniowej lub metalowym. Mozna uzy-
wac¢ do tego celu czopkéw gutaperkowych, ale one peczniejg w przewo-
dach. Cwiekéw parafinowych nie poleca, poniewaz uwaza, ze ich przyle-
ganie do Scian jest watpliwe. Przy wypetnianiu korzeni od wierzchotka
uzywa przewaznie amalgamu.

Za najbardziej wskazane uwaza wypeianie korzeni przed operacja,
poniewaz: 1. skraca sie przez to znacznie wiasciwy zabieg operacyjny,
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2. unika sie niepotrzebnego zanieczyszczenia i draznienia rany materja-
tem do wypetnien, 3. unika sie krwawienia podczas wypetniania. Jezeli
jednak odnosne zeby sg pokryte koronami lub dzwigajg mostki, ktorych
zdjecie bez uszkodzenia bytoby niemozliwe, mozna sig zgodzi¢ na wypetnienie
podczas operacji, stosujac jedng z powyzej podanych metod, bo i tutaj
osiggamy nie mniejsze korzysci, jak przy wypetianiu przed operacja,
a mianowicie uzyskujemy: 1. fatwg kontrole kierunku przebiegu przewo-
dow, 2. pewniejsze zamknigcie wierzchotka szczytowego. Wybor tych
metod pozostawia lekarzowi, ktéry w kazdym poszczegolnym przypadku
powinien umie¢ wybra¢, co bedzie najodpowiedniejsze. Jakkolwiek praca
ta nie daje nam nic nowego, zestawienie jednak i poglad wszystkich
mozliwosci wypetnienia przy resekcji w niejednym wypadku oddac moze
ustugi. Jarzab (Lwow).

METALURGJA

Spengler O. Lutowanie glinu (aluminium). Umsehau 1924/24. str. 54S.

Dotychczas istniejace lutowia i topniki (= Flussmittel) okazaty sie
nieodpowiednie; mechaniczna bowiem odpornos¢ miejsca zlutowanego jest
niedostateczng; spojenie uzyskane mozemy porowna¢ ze skitowaniem.
Dlatego w r. 1921 rozpisato niemieckie towarzystwo metalurgiczne kon-
kurs na sposéb lutowania glinu. W r. 1923 uzyskal pierwszg nagrode
topnik ,,sudot 21+ Okazato sie przytem, Ze przy lutowaniu glinu wazniej-
szg role odgrywa nie lutowie ale topnik, ulatwiajgcy rozptyniecie sie
lutowia i umozliwiajacy potgczenie sie lutowia z glinem, majgcym byc
spojonym. Topnik ma za zadanie rozpuszczenie w zarze warstwy utle-
nionej i utrzymanie glinu w stanie metalicznie czystym, dostepnym zlu-
towaniu. Rozpuszczenie tlenkow glinu nastepuje przez halogenidy zasad,
zawartych w Sudalu. Punkt topliwosci topnika musi lezec ponizej punktu
topliwosci lutowia. Sudal moze by¢ uzywany przy lutowiach zawierajg-
cych cynk, cyng, otdw, antymon, bismut, kadm lub tez stopy otowiu
i cyny z glinem. Najlepszym [ najwytrzymalszym lutowiem na ucisk
i wyciag okazat sie cynk. Nie mozna go jednak uzywa¢ do lutowania
naczyn stuzacych do gotowania potraw ze wzgledéw zdrowotnych i trzeba
postugiwaé sie w tych wypadkach lutowiem zawierajagcym cyne jako nie-
szkodliwg zdrowiu, jakkolwiek mniej wytrzymatg pod wzgledem mecha-
nicznym. Zmniejszona odporno$¢ na oddziatywanie chemiczne n. p. ze
strony wilgotnego powietrza, wody goracej, rozczynéw soli ttumaczy sie
roznicg napiecia (Spannungsdifferenz) miedzy lutowiami a glinem. Odpor-
no$¢ ta wzrasta jednak przy uzyciu topnika ,Sudalu“. Sudal wyrabia
fabryka: Act. Ges. f. Anilinfabrikation w Wolfen bei Bitter-
feld. Sposob uzycia $rodka tego jest nastepujacy: Sudal rozrabia sie
z wodg na ciasto, ktére naklada sie na miejsce zlutowania. Nad ptomie-
niem wyparowuje woda, potem roztapia sie topnik. Skutkiem tego wyka-
zuje miejsce na ktérym rozptynat sie topnik powierzchnie ISnigcg o barwie
czystego srebra. Na miejsce to potozone lutowie roztapia sie i rozptywa
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jak dalece rozptyng! sie poprzednio topnik. W tej samej chwili nastepuje
zlutowanie glinu. Po ostudzeniu zmywa sie w wodzie topnik, miejsce
zlutowane obrabia sie szczotkg druciang, poczem przybiera powierzchnia
wyglad metaliczny nie réznigcy sie od glinu czystego.
(Lutéwia glinu podane sg w praktycznych wskazéwkach na str. 49).
Cieszyriski (Lwow).

OCENA KSIAZEK

Kantorowicz Alfred; Killiiisclie Zahnheilkunde (Dentystyka kliniczna). Berlin, Her-
man Meusser 1924. Cena 26 marek niem. Podrecznik, str. 847, ryc. 685.

Podrecznik Kantorowicza, dyrektora Instytutu Dentystycznego Uni-
wersyteckiego w Bonn jest owocem pracy 10-letniej ; przeznaczony jest
tak dla studentdw, jak 1 dla praktykow. Ksigzka podzielona jest na na-
stepujace gtéwne dziaty: 1. propedeutyke, 2. patologje chirurgiczng jamy
ustnej (cze$¢ ogodlng i czeS¢ szczegOtowa), 3. choroby zebdw, 4. dentystyke
protetyczna, 5. ortodoncje, 6. rozdziaty z nauk lezacych na pograniczu
dentystyki, 7. dodatek: Metody badania klinicznego, tabelaryczne zesta-
wienie rozktadu biatka, choréb miazgi oraz najwazniejsze dane historyczne
z dentystyki.

Podrecznik cechuje doskonate opracowanie przedmiotu i krytycyzm
wobec zagadnien teoretycznych, umiejetno$¢ przedstawienia probleméw
zawitych w jasny i pogladowy sposéb. Swoje wiasne zapatrywanie prze-
ciwstawit Kantorowicz pogladom innych autorow w sposob przekony-
wujacy.

Trudno nam da¢ w krotkim referacie szczegétowy wykaz tematow,
obejmujacych w spisie 15 stron druku. Autor niema pretensji do tego,
azeby podrecznik jego byt dzietlem wyczerpujagcym i Swiadom jest tego,
ze nie mozna w jednym nawet obszernym tomie wszystkich kwestyj na-
lezycie wyczerpac. Mniej wazne sprawy traktowat wiec bardziej pobieznie,
natomiast obszerniej te, ktore majg znaczenie dla praktyki 1 ktére sam
poprze¢ moze wiasnem badaniem i doswiadczeniem. Przedewszystkiem
zastugujg na wyrdznienie rozdzialy odnoszace sie do choréb miazgi i oze-
bnej, problemu artykulacyjnego i ortodoncji. Ostatni rozdziat ma charakter
nawskro$ oryginalny i zawiera wytlumaczenie powstawania nieprawidto-
wosci. Przy studjum tegoz cennego dzieta mozna stwierdzi¢ opanowanie
wszystkich dziatdbw stomatologji, o$wietlenie ich ze stanowiska o0go6lnej
medycyny i uwzglednienie najnowszych wynikdéw badan. Nie mozna
jednak pochwali¢ nieprawidtowej pisowni nazwisk niektorych cytowanych
autorow, ktore sg nieraz do niepoznania okaleczone n. p. ,,Lekluse” wzgl.
»Lekluse* zamiast: Lecluse na str. 317, ,,Czyczinsky" zamiast: Cieszynski
na str. 333, ,,Deayy“ zamiast Davy na str. 840.

Rozdziat roentgenologji traktowany jest bardzo pobieznie. W ryc.
662 jako autora zasady izometrji przy projekcji, podat Diecka zamiast
Cieszynskiego; btad ten juz przez innych autoréw kilkakrotnie popetniony,
zostat sprostowany przez Pordesa i przez referenta.

Podrecznik Kantorowicza jest jednym z najlepszych niemieckich
podrecznikéw dentystyki, dlatego tez powinien sie znajdowa¢ w bibljo-
tece kazdego lekarza - dentysty. Cieszynski.
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Nowe czasopismo dentystyczne niemieckie: Die Fortseliritte der Zahnheilkunde
nehst Lltteratnrarehiv. (Postep dentystyczny i archiwum pismien-
nictwa. Nakiadca: Georg Thieme, Lipsk. Wydawca: Dr. Julius
Misch wraz z szeregiem wybitnych wspdtpracownikéw. Miesiecz-
nik. Cena jednego numeru 3—6 mk. niem., w subskrypcji rocznej
20% opustu.

Dotychczasowy redaktor ,,Deutsche Zahnarztliche Wochenschrifti
a znany autor dzieta: G-renzgebiete der Zahnheilkunde u. der Medizin Dr.
Julius Misch zorganizowat kilkudziesieciu (przeszto 50) wspdtpracowni-
kéw w pracy, stawiwszy sobie za cel wydawanie miesiecznika, ktoryby da-
wat poglad na postep poszczeg6lnych dziatdw nauk lekarskich, a w szcze-
golnosci dentystyki. Przytem zaznacza wydawca, ze bedzie mu zalezato
na zebraniu materjalu ogtaszanego w pismach zagranicznych. Szczegol-
nego za$ uwzglednienia doznajg artykuty, dotyczagce zagadnien praktycz-
nych. Druga czes¢ miesiecznika obejmowac bedzie archiwum pismien-
nictwa, w ktorym bedg podawane krotkie referaty najnowszych waz-
ni,eljszyﬁ:h prac catego piSmiennictwa, zgrupowane w dziatach poszcze-
golnych.

Nr. 1. obejmuje 48 stron i zawiera prace nastepujace: doc. pryw.
Weber: anatomja; prof. Fischer: znieczulanie; doc. pryw. Hauber-
risser: uspienie ogolne; prof. Axhausen: chirurgja ogblna. Archi-
wum literatury obejmuje stron 24 i zawiera przeszto 40 referatow.
Wydanie pisma jest bardzo staranne. Plan organizacji i pracy rokuje
najlepsze wyniki. Cieszyriski.

Bouland, Odi/n. Notions Pratigues de Radiographie Dentaire. (Wiadomosci praktyczne
z zakresu roentgenologji dentystycznej. Paryz. Wydawnictwo Semaine
Dentaire. 1923. str. 123, ryc. 57.

Skromna ta ksigzeczka zawiera w bardzo popularnej formie przed-
stawione najwazniejsze wiadomosci, potrzebne praktykowi dentystycznemu
z zakresu roentgenologji zebéw. Autorzy pomijajg zupetnie wszelkie
uwagi teoretyczne, fizyczne i matematyczne i wkraczajg odrazu in medias
res poczynajgc od opisu urzadzenia roentgenowskiego, przyczem biorg za
podstawe aparaty ,,Rayx“, sprzedawane przez firme Asha, wydawczynie
Semaine Dentaire. Po zwieztym opisie aparatu samego tudziez rur Coo-
lidge'a przechodzg autorzy do opisu sposobow roentgenografji Srodustnej,
przyczem opisujg szczegdtowo sposoby zdje¢ na filmach poszczegdlnych
grup zebowych. Przechodzg przytem systematycznie poszczegolne grupy
zebow, ilustrujgc swe wywody udatnemi zdjeciami zarébwno negatywnemi,
jak i pozytywami. Kilka stow poswiecajg tez przykrym przypadtoSciom
podczas zdje¢, a mianowicie zbytniemu S$linieniu, zawrotom gtowy, zby-
tniej nerwowosci chorych, bolesnosci przy wkiadaniu filméw itd. Oprocz
sposobu filmu przylegajacego, opisujg tez zdjecia przy filmie w ptaszczy-
Znie zgryzowej, (ktéry to sposob nazywajg sposobem Belota), tudziez
zdjecia stereoskopowe. Nastepuje opis zdjeC pozaustnych, przyczem za-
lecajg autorzy utozenie gtowy chorego na odwréconym podgtowku fotela
dentystycznego, przyczem chory sam siedzi na taburecie, poczem naste-
puje przeglad zdje¢ poszczegdlnych grup zebdw tudziez opis zdjec, ste-
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reoskopowych. W osobnym rozdziale opisujg autorzy cze$¢ techniczno-
fotograficzng, omawiajac sposoby wywotywania, utrwalania i przechowy-
wania zdje¢. Nastepne rozdziaty poswiecone sg niebezpieczeristwom roent-
genologji, miernictwu, foljom wzmacniajagcym, katalogowaniu zdjeé, ra-
djoskopom i stereoskopom. Kilka stdw poswieconych jest radjoterapji,
tudziez rzeczy nader praktycznej: honorarjom bedacym we Francji
w uzyciu za zdjecia roentgenowskie. Dzietko zamyka bibljografja i index
alfabetyczny. Allerhand (Lwow).

UL/iaéomosci (Jnicuersyteckie.

Reforma studjow dentystycznych we Wloszech.

Profesor A. Pip erno, redaktor miesiecznika wioskiego ,,La Stoma-
tologia“ umiescit w tern pismie (XXII. 1924. p. 315) list nastepujacej
tresci do pism fachowych catego Swiata z prosbg o przedrukowanie:

Liczne pisma zagraniczne doniosty, ze we Wloszech uchwalono za
inicjatywg prof. A. Chiavaro w Rzymie ustawe w przedmiocie naucza-
nia i wykonywania dentysty ki, ktora rzekomo urzeczywistnia wielki po-
step na polu tej specjalnosci we Whoszech.

Taka ocena jest mojem zdaniem biedna, gdyz ocenia sprawy wios-
kie wedtug ustaw i wedtug umystowosci innych krajow.

Od 34 lat Wiochy uwazajg dentystyke za specjalno$¢ lekarska
w zupetnosci réwnorzedng z innemi gateziami medycyny, i wymagaja
przeto jako warunku do jej praktycznego wykonywania dyplomu doktora
medycyny i chirurgji.

Dotychczas kazdy Wioch, chcacy poswieci¢ sie praktycznemu wy-
konywaniu dentystyki musiat wprzdéd ukonczy¢ kompletne studjum me-
dycyny (6 lat), a potem specjalizowat sie w szkotach dentystycznych.

Wedtug nowej ustawy wymagane jest czteroletnie studjum medy-
cyny, a nastepnie dwuletni kurs dentystyki.

Moznaby zarzuci¢, ze wedtug dawnej ustawy praktyka dentystyczna
nie byla obowigzkowa po uzyskaniu dyplomu lekarskiego. Lecz pod tym
wzgledem rzekome korzysci nowej ustawy sg tylko iluzoryczne, gdyz
(Jak to przyznaje sam prof. Chiavaro w swym organie ,,Annali d' Odon-
tologiall styczen 1924) nowa ustawa nhie umniejsza uprawnienia lekarza
wioskiego do wykonywania w praktyce wszystkich specjalnosci lekar-
skich, a wiec i dentystyki.

Korzysci wiec nowej ustawy redukujg sie jedynie do ustanowienia
dwuletniej szkoty dentystycznej w Rzymie na miejsce dotychczas istnie-
jacych szkoét stomatolo iczn%ich w Medjolanie, Bolonji i Florencji, w kté-
rych kurs dentystyki dla lekarzy trwa rok. Nie podzielamy zdania, by
obecna reforma oznaczata postep, gdyz przy réwnoczesnem przedtuzeniu
studjéw specjalnych z jednego roku do dwdch lat amputuje ona réwno-
czeSnie wyksztatcenie lekarskie z szeSciu lat do czterech, pozbawiajac
temsamem studenta w zupetnosci wyksztatcenia klinicznego. Jest to oko-
liczno$¢ tern powazniejsza, ze zwigzki pomiedzy patologjg zebéw a pa-
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tologja innych narzadéw zyskuja coraz bardziej uwage uczonych catego
Swiata.

Jezeli wiec w porownaniu z ustawodawstwem innych krajéow ozna-
cza nowa ustawa wioska postep, to w poréwnaniu z dotychczasowemi
ustawami wioskiemi oznacza ona krok wstecz.

Liczni autorzy zagraniczni podzielajg to zdanie.

Dr. E. H. Angle pisze mi:

,Godze sie z Panem w zupetnosci co do zapatrywania, ze zniesie-
nie stopnia Dr. med. jako warunku do wykonywania dentystyki we Who-
szech, byloby wielkim bledem. Takie zniesienie oznaczatoby krok wstecz;
powetowanie szkody w ten sposob powstatej bedzie nietatwe i bedzie
wymagato diugiego czasu.”

Prof. E. S. Talbot: ,Jestem zdumiony, ze taki inteligentny lekarz
(Chiavaro) zaryzykowat taki wsteczny krok, powracajac temsamem do mi-
nionej epoki kolegjéw dentystycznych. Mam nadzieje, ze Wiochy nie
odznaczg sie wstecznictwem w dzisiejszych postepowych i os$wieconych
czasach.”

E. B. Noyes: ,Jestem zdania, ze byloby to krokiem wstecznym,
gdybi sie zarzucito zadanie stopnia Dr. med. do wykonywania den-
tystyki.ll

W Anglji Sir Frank Colyer, A. Stobie, E. Sprawson, G. Tur-
ner, B. Underwood wypowiedzieli sie w sposéb zupetnie analogiczny.

Pozatem nalezatoby takze przy ocenie wartosci nowej ustawy roz-
wazy¢ warunki, wérod ktérych zostata ona ogtoszona; okolicznosci te do-
staty sie do wiadomosci ogdtu za posrednictwem pisma ,La Stomatolo-
gia“. Z dokumentébw w tern piSmie ogtoszonych wynika, ze wszyscy
lekarze wioscy zaréwno praktycy jak i profesorowie uniwersytetow,
wszystkie zrzeszenia lekarskie, wszystkie wydziaty lekarskie i Naczelna
Bada Oswiecenia Publicznego byty przeciwne ogtoszeniu tej ustawy i czy-
nity i czynig jeszcze ciaggle wszelkie wysitki, by jej sie oprze¢. Proba
uzyskania aprobaty dla tego projektu ze strony Parlamentu wioskiego
nie udata sie, a jezeli obecnie profesorowi Chiavaro udato si¢ narzuci¢
ja naszemu krajowi, to zawdziecza to jedynie przejSciowemu okresowi,
w ktérym Bzad posiada daleko idgce petnomocnictwa. Nowa ustawa nie
jest wiec ustawg demokratyczna, ktorej clicieli przedstawiciele Narodu,
lecz ustawa, ktérej chciat jedynie profesor Chiavaro i Minister O$wiece-
nia Publicznego.

Pozatem nie wolno zapominaé, ze w roku 1922 profesor Chiavaro
podpisat uktad z nami, stomatologami wioskimi, w ktérym zobowigzat
sie do uszanowania dawniejszej ustawy i do zmiany jej jedynie w tym
kierunku, by kurs dentystyki obowiazkowy dla lekarzy trwat nie rok,
lecz dwa lata.

Przy tej sposobnosci pisat mi Dr. E. S. Talbot: ,Nie moze Pan
sobie wyobrazi¢, jak mnie ucieszyt list Panski, ktéry dzi§ rano otrzy-
matem, a z ktérego dowiedziatem sie, ze nasz drogi przyjaciel profesor
Chiavaro porzucit mysl zainicjowania ustawy, znoszacej przymus stopnia
Dr. med. dla wykonywania dentystyki. On jest zbyt wyksztalconym
i szlachetnym cztowiekiem, by mogt uczynié taki krok wsteczny w dzi-
siejszych czasach postepu naszej specjalnoscia
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Profesor Chiavaro jednak nie dotrzymat swych zobowigzan, i to
bylo powodem mego wystgpienia z Federation Dentaire Internationale.
Modj szanowny nauczyciel Brophy, moi koledzy W. Dieck, Van Hasselt,
G. Villain, i liczni inni prosili mnie usilnie, bym pozostat w FDI, w prze-
konaniu, ze rdéznica pogladéw pomiedzy mng a profesorem Chiavaro nie
jest dostatecznym powodem do wystgpienia. Lecz sg w biedzie: to nie
roznica pogladow kazata mi ustgpi¢. Umiem uszanowaé poglady profe-
sora Chiavaro; lecz powinny by¢ popierane sposobami lojalnemi i otwar-
temi. Profesor Chiavaro nie trzymat sie tej drogi, jak wynika z doku-
mentu poprzednio ogtoszonego, drogi etyki obywatelskiej i zawodowej
i dlatego nasza wspotpraca w FDI jest na razie niemozliwa.

Powyzsze fakty, jakkolwiek zechce sie je osgdzaé, powinnyby, mo-
jem zdaniem, sktoni¢ zagraniczng prase fachowg do wiekszej rezerwy
w ocenie reformy prof. Chiavaro i do uznania dla stomatologéw wios-
kich, ktorzy zupetnie nie sg sktonni do tolerowania zniesienia ustawy
z roku 1890, ktorg niewatpliwie wyprzedzili swojg epoke wykazujac, ze
dentystyka wymaga koniecznie impulsu medycznego.

Przekonani o stuszno$ci swej sprawy nie porzucg oni nigdy swych
Szk6t uznanych przez Panstwo, z ktérych jedna, medjolanska, byta
odwiedzana przez licznych fachowcéw zagranicznych i zastuzyta na po-
chwaty na tamach czasopisma amerykanskiego ,,The Dental CosmosL

Jezeli nowa ustawa wejdzie w zycie, stomatolodzy wioscy uczynig
wszystko, by ja zmodyfikowa¢ w sensie przez siebie pozadanym.

Z poprzedniego wynika, ze inicjatywa profesora Chiavaro ma poza-
tem te ujemng strone, ze stwarza stan walki pomiedzy dawnymi a no-
wymi specjalistami, co z pewnoscig odbije sie ujemnie na harmonji
studjow i na powadze zawodu. Prof. Arrigo Piperno MD, DDS. (Rzym).

ZJAZDY NAUKOWE.

Xll-ty Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. W lipcu roku 1925, po
14-letniej przerwie, odbedzie sie w Warszawie Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich. Zjazd ten, 12-ty z rzedu, gosci¢ bedzie po raz pierwszy w swoich
murach stolica Wolnej Polski.

Komitet Organizacyjny pragnac, aby Zjazd ten przebiegiem swoim i wy-
nikami odpowiadat godnie Swietnym tradycjom szeregu poprzednich Zjazdéw od
roku 1867, zwraca sie z gorgcem wezwaniem do wszystkich lekarzy i przyro-
dnikéw polskich, aby jak najliczniejszym udziatem i wspdtpracg naukowa przy-
czynili sie do powodzenia tego Swieta nauki polskiej.

Odpowiednie Wydziaty Komitetu Organizacyjnego rozpoczety juz prace
przygotowawcze w swoich zakresach. Najwazniejszy z nich — wydziat nauki
utworzony zostat w skiadzie 13 sekcyj przyrodniczych i 20 sekcyj lekarskich
obejmujgcych wszystkie wybitne gatezie nauk przyrodniczo - lekarskich. Komitet
Organizacyjny z prof. Leonem Krynskim i prof. Edwardem Lothem na czele
zwraca sie z prosbg do pracownikéw naukowych o nadsytlanie zgtoszen wy-
ktadow.

Oprocz tego utworzone zostaty nastepujgce komisje :

1. Finansowa — Przewodn. Dr. L. Dydynski (Nowowiejska 34).
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2. Mieszkaniowa — Dr. J6zef Zawadzki (Aleje Jerozolimskie 18).

3. Towarzyska — Dr. J. Baczkiewicz (Kredytowa 8).

4. Redakcyjna — Dr. Witold Szumlanski (Marszatkowska 73).

Podczas Zjazdu odbedzie sie wystawa naukowo-przemystowa z zakresu
roznych, dziatéw przyrody, medycyny i farmacji. W sprawach dotyczacych tej
wystawy, zwraca¢ sie nalezy do przewodniczacego Prof. Bronistawa Koskow-
skiego (Warszawa, Elektoralna 35).

Wszelkie inne sprawy Zjazdowe zatatwia biuro Komitetu Organizacyjnego
w Warszawie w gmachu ,,Anatomicuml (Chatubinskiego 5).

ODEZWA DO WSZYSTKICH STOMATOLOGOW
| LEKARZY-DENTYSTOW POLSKICH.

W lipcu (od 12-go do 19-go) 1925 r. po 14-letniej przerwie ma sie
odby¢ w Warszawie XII Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,

Wedtug ustalonej tradycji na Zjazdach tych organizujg sie Sekcje spe-
cjalne, ktore zastepujg wszelkie inne Zjazdy réznych gatezi medycyny i wie-
dzy przyrodniczej, w tym czasie odbyé sie majace.

W mysl poszanowania tej tradycji Komitet Organizacyjny z Profesorem
H. Wilga na czele, wytoniony na | Zjezdzie naukowym lekarzy - dentystow
(Lwow 1923 r.j, postanowit zorganizowac przy Xl Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich sekcje stomatologji (dentystyki), ktdéra bedzie
zarazem 11 Naukowym Polskim Zjazdem Lekarzy-Dentystow,
na tenze czas projektowanym.

Wobec tego Scislejszy Komitet Wykonawczy Sekcji Stomatologji (Den-
tystyki) zwraca sie z goracg prosba do wszystkich Stomatologéw i Lekarzy-
Dentystow Polskich by zechcieli przyja¢ jaknajliczniejszy i jaknajczynniejszy
udziat w Zjezdzie przez zgtoszenie prac naukowych i uczestniczenie w obradach.

Spetnienie tego obowigzku Odontologa polskiego przyczyni sie do roz-
woju naszej rodzimej dentystyki i do stwierdzenia przed calym Swiatem le-
karskim, ze dentystyka zajmuje rownorzedne stanowisko z innemi dziatami
medycyny.

Program Zjazdu bedzie podany w najblizszym czasie.

Za Scislejszy Komitet Wykonawczy Sekcji Stomatologji

Ujejski, Prof. Dr. H. Wilga, Mokrzycki,

sekretarz. przewodniczacy. skarbnik.

Od sekcji stomatologji (dentystyki) Xll-go Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich.

Do Ogoblnego Komitetu Sekcji Stomatologicznej (Dentystycznej) weszli
z wyboru I-go Naukowego Polskiego Zjazdu Lekarzy - Dentystow (Lwow
1923) Prof. Dr. Hilary Wilga (przewodniczacy obecnego komitetu sek-
cji), Prof. Dr. Antoni Cieszynski, Dr. A. Meissner, zast. prof-
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przy P. I. D. Lek.-Dent. A. Mokrzycki (skarbnik) i Lek.-Dent. A.
Uj ej ski (sekretarz), ktorzy stanowig prezydjum Komitetu Organizacyjnego.

Zaproszeni do Komitetu zostali: Profesorowie Katedr Stoma-
tologicznych: Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
Dr. W. tepkowski, zastepca Profesora Katedry Stomatologji Uni-
wersytetu Stefana Batorego w Wilnie Dr. E. Mance wicz, zastepca
Profesora Katedry Techniki Dent. P. I. D. Dr. M. Zenczak;

Przedstawiciele Redakcyj pism specjalnych: Dr. H.
Allerhand (Polska Dentystyka), Dr. L. Brennejzen (Przeglad Dentystycz-
ny), Lek.-Dent. M. German (Wiadomosci Zwigzkowe), Lek.-Dent. M. Kra-
kowski (Kronika Dentystyczna);

Asystenci P. I. D.: Lek.-Dent. Broniewska, Lek.-Dent. Bujanow-
ska, Dr. Cybulski, Lek.-Dent. Cyganski, Lek.-Dent. Grendyszynska, Lek.-
Dent. Niemczewska Lek.-Dent. Niezgodziriska, Lek. Dent. Ortowska,
Lek.-Dent. Perlinski, Lek.-Dent. Pietkiewiczowa, Lek.-Dent. Sieradzka,
Lek.-Dent. Stempniewska, Lek.-Dent. Stempniewicz, Lek.-Dent. Siekie-
rzynski, Dr. Szepelski, Lek.-Dent. Walicki.

Przedstawiciele Sekcji Stomatologow Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego: Dr. Gruszczynski i Dr. Meyer;

Prezesowie zwigzkéw i stowarzyszenn dent.: Lek.-Dent.
Blikle (Warszawskie T-wo Lek.-Dent.), Lek.-Dent. Neufeld (Zwiazek za-
wodowy Lek.-Dent. w P. P.), Lek.-Dent. Stempniewicz (Zrzeszenie Leka-
rzy-Dentystow Kasy Chorych Miasta Warszawy), Lek.-Dent. Stokowski
(Zwigzek Zawodowy Lek.-Dent. Chrzescijan);

Przedstawiciele Lekarzy-Dentystow wojskowych: Kar-
nibad, kapitan-lek.-dent., Mieszkis, podputkownik-lek.-dent., Ostaszew-
ski, putkownik-lekarz, Lek.-Dent. Pozaryski;

Przedstawiciele Odontologébw Warszawskich: Lek.-Dent.
Essigman, Dr. Gelbard, Lek.-Dent. Goldberg-Gorski, Lek.-Dent. Gutow-
ski, Dr. Lipszyc, Lek.-Dent. Sachs, Lek.-Dent. Urbanska - Filipowiezowa,
Lek.-Dent. Zawidzki.

. t,Zpoza Warszawy przedstawiciele miejscowych komi-
etow.
] kz_e Zwigzku Stomatologéw Izby Lekarskiej Krakowskiej Dr. Wod-
niecki;

ze Zwigzku Stomatologéw lzby Lekarskiej Lwowskiej Dr. Allerhand;

ze Zwiazku Zawodowego,Lek.-Dent. B. Zaboru pruskiego: Dr. Cyl-
kowski (Poznan) i Lek.-Dent. Switata (Bydgoszcz);

ze Zwigzku Zawodowego Lek.-Dent. Chrzescijan: Lek.-Dent. Libera
ELédi),_ Lek.-Dent. Blechman (Bydgoszcz), Lek.-Dent. Gebartowska
Grodzisk);

ze Zwiagzku Zawodowego Lek.-Dent. Polakéw w Wilnie: Lek.-Dent.
Mikulski;

z Wilenskiego Towarzystwa Odontologicznego: Lek.-Dent. Mozes,

ze Zwigzku Zawodowego Lek.-Dent. w P. P.: Lek.-Dent. Cygiel-
man (Lublin), Lek.-Dent. Sucharczuk (Réwno), Lek.-Dent. Broniatowski
(Czestochowa), Lek.-Dent. Cytryn (Biatystok), Lek.-Dent. Beatus (Kalisz),
Lek.-Dent. Cheidt (Luck), Lek.-Dent. Sokotowski (Kowel), Lek.-Dent. Rej-
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senstrom (Ostrog), Lek.-Dent. Garfinkiel (Suwatki), Lek.-Dent. Litwin
(£6dz), Lek.-Dent. Josem (Brze$¢ n./B.), Lek.-Dent. Szreder (Piotrkow),
Lek.-Dent. Hejman (Wioctawek), Lek.-Dent. Ogérkowski (Radom), Lek.-
Dent. Benzefowa (Sosnowiec);

z todzkiego Towarzystwa Odontologicznego: Lek.-Dent. Haberfeld:

z Kalisza Lek.-Dent. Szokalski, z Czestochowy Lek.-Dent. Lubczyn-
ski, z Biategostoku Lek.-Dent. Cichonski, z Suwatk Lek.-Dent. Macie-
jewska, z Zamoscia Lek.-Dent. Pochowska, z Kielc Lek.-Dent. Szartow-
ska, z Zakopanego Lek.-Dent. Skapska, z Kotomyi Lek.-Dent. Zazolinski.

Uczestnicy komitetu ogdélnego z Warszawy stanowig
komitet miejscowy, mMajgcy za zadanie organizacje sekcji
zjazdu oraz zorganizowanie i zachecenie miejscowych
kolegébw do prac naukowych i udziatu w zjezdzie.

Komitet ten (organizacyjny) dzieli sie na nastepujgce podsekcje, ko-
misje i dziaty:

Prezydjum — jak wyzej — pod przewodnictwem Prof. Dra Hila-
rego Wilgi:

Podsekcje, komisje Pod Przy
i dziaty przewodnictwem: wspotpracy:

L.-D. Grendyszynskiej
. Niezgodzinskiej

I. Podsekcja . Ortowskiej
dentystyki Prof. H. Wilgi . E:gltrl;:jez\ﬁ:gjzowej
rachowavcze) Stempniewskiej
» Ujejskiego
»  Walickiego
L.-D. Broniewskiej
i » Bujanowskiej
I1. Podsekcja ;
chirurgjiJ Dra A. Meissnera EV% ﬁ)i’gnl:!:szlg\?v%?dej
stomatologicznej o Stepniewicza
Dra Szepelskiego
. p kcj o
tecohorlwsiﬁi cja Sra Zehcral L.-D. Cygljapslblego
dentystycznej fa cenczaka »  Perlinskiego

7 ortopedia . Siekierzynskiego

IV. Podsekcja L-D
dentystyki Dra Brennejzena '
szkolnej ”

. G-rendyszynskiej
Pietkiewiczowej
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Podsekcje, komisje
i dziaty

V. Podsekcja
hygjeny jamy
ustnej i dentystyki
spotecznej

VI. Podsekcja
rentgenologji

VII. Podsekcja
dentystyki
wojskowej

VII1. Podsekcja
Polsktej terminolo-
gji dentystycznej

IX. Komisja
redakcyjna

X. Komisja
propagandy
zjazdu

Xl1. Komisja
towarzyska

XI11. Komisja
finansowa

XIIl. Komisja
mieszkaniowa

XIV. Komisja
wystawowa

XV. Sekretarjat

POLSKA DENTYSTYKA 1925

Pod
przewodnictwem:

Dra Meyera

Dra Cybulskiego
., Gelbarda

L.-D. Mieszkisa

L.-D. Krakowskiego

Dra Gruszczynskiego

L.-D. Essigmana

L.-D. Stokowskiego

L.-D. Mokrzyckiego

L.-D. Bliklego

Dra Zenczaka

L.-D. Ujejskiego

Dra
L.-D.

R. . Nr. 1.

Przy
wspotpracy:

Ostaszewskiego
Karnibada

. Germana

Gutowskiego

Urbanskiej - Fili-
powiczowej

Sachsa
Lipszyca

Cybulskiego
Gelbarda
Lipszyca
Neufelda
Walickiego
Zawidzkiego

. Mokrzyckiego

Orfowskiej
Pietkiewiczowej
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Przewodniczacy podsekcyj i komisyj wraz z wyzej wspomnianem pre-
zydjum stanowig Sci$lejszy Komitet Wykonawczy.

Komitet Organizacyjny uchwalit nastepujace tematy, jako programowe:

I. Najnowsze zdobycze aseptyki i antyseptyki w dentystyce.

Il. Spoteczne znaczenie prochnicy i walka z takowa.

I1l. Ekstyrpacja czy amputacja miazgi.

IV. Nowoczesne sposoby wyjatawiania przewodéw korzeniowych
i ich wypetnienia.

V. Jakie zapalenia ozebnej powodujg zakazenie innych organéw
ustroju ludzkiego.

VI. Przyczyna i istota ropotoku zebodotowego.

VII. Czy mozna stosowa¢ metale nieszlachetne zamiast szlachet-
nych w praktyce dentystycznej.

Zaznacza sie, ze podanie tematdéw programowych nie
wyklucza bynajmniej prac z innych dziedzin dentystyki
i takowe sg nie mniej pozadane.

Jednoczesnie Komitet Organizacyjny prosi wszystkie organizacje
stomatologiczne i dentystyczne, ktore dotad nie zostaly zaproszone do
wziecia udzialu w organizacji zjazdu, o podanie swych adreséw, aby
Komitet Organizacyjny moégt Je zaprosi¢ do wspOtpracy.

Za Sci$lejszy Komitet Organizacyjny
Mokrzycki, Prof. Dr. H. Wilga, Ujejski,

skarbnik. przewodniczacy. sekretarz.

Praktyczne Luskazdioki.

Lutowia glinu. (Sedlaéek: Chemisch-Technische Rezepte fur die Zahnprasis.
1921. Str. 483—485.
Recepta 1: Kadmu 50 czesci, cynku 20 czesci, cyny 30 czesci.

Recepta 2: Glinu:
a) 8 czesci 32 czescei
b) 12 ,, 88
((? 15 ” 85
20 80 stopi¢ nalezy najsam-

przdd gliin a cynk powoli dodawa¢. Wkoncu dodaje sie cokolwiek ttuszczu
i miesza sie stop pateczka zelazna.

Jako 'topnik (Flussmittel) stuzy: Balsamu Copaiya 3,17 — terpen-
tyny weneckiej 1,17 z domieszkg kilku kropel soku cytrynowego. Lu-
towke macza sie w tymze topniku. /  Scientific American.

Recepta 3: Cynku 20 cz., cyny 80 cz. Jako topnik bierze sie: kwasu stearynowego
80 cz., chlorku cynku 10 cz., chlorku cyny 10 cz. Lutowie ptynie trudno;
nalezy je rozprowadza¢ pateczka zelazna.

Recepta 4: Lutowie twarde:

ztota platyny srebra glinu miedzi
a) 3,0 cz. 0,1 cz. 2,0 cz. 10 cz.
b) 50 cz 1,0 cz 20 cz. 1,0

c) miedzi 5 cz., glinu 2 cz, cyny 60 cz, cynku 25 cz., kadmu 3 cz. —
Powierzchnie nalezy zeskrobac, by stata sie ISnigca, poczem posma-
rowaé nalezy miejsca spojenia parafing przed lutowaniem.

Uwaga referenta: Przy lutowiach twardych, zawierajgcych szlachetne metale,

nastepulne rozktad elektrolityczny w wodzie szybciej, anizeli przy lutowiach t£zw
miekk

4
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SPRAWY ZAWODOWE.

PROTOKOL

Il. Zebrania Centralnej Rady Zwigzkéw Dentystycznych, odbytego
w dniach 4., 5. i 6. stycznia 1925.

Obecni: Switata, Cylkowski, Wodniecki, Haber, Mikulski, Bobrowska, Neufeld,
Ujejski, Stokowski i Urbanska-Filipowiczowa. Ze Zwigzku Stomatologow Lwow. Izby
Lekarskiej przystano list, zawiadamiajacy, iz tym razem nikt z delegatéw przyby¢
nie moze, natomiast przystali swdéj projekt statutu i umowy dla C. R., oraz opinje
0 izbach dentystycznych.

Zebranie zagait prezes Switata, poczem kol. Filipowiczowa odczytata protokét
z poprzedniego Zjazdu. Kol. Neufeld zwrdcit uwage, ze nie powiedziano w poprzednim
protokole, kiedy ich delegaci nie gtosowalii odczytat uchwate obecng Zwigzku lek.-
dent. w P. P. w kwestji poprzednich uchwat, uczynionych na pierwszym Zjezdzie
C. R. Obecnie Zwiazek pomimo, ze poprzednio brat udziat w obradach, protestuje
przeciw postanowieniom C. R. Prez. Switata poprosit o prywatne wyjasnienie obec-
nego stanowiska Zwiazku lek.-dent. w P. P. poczem zadecydowat dotaczyé zgtoszony
protest do protokotu, za$ poszczeg6lne punkty omowi¢ pozniej. Po tej dyskusji pro-
tokot przyjeto. Nastepnie kol. Stokowski podat do wiadomosci, ze uzgodniony na
ostatnim Zjezdzie projekt ustawy, ztozony zostat w M. S. W.

Po przerwie obiadowej o godz. 5-tej zaczeto , dyskusje nad statutem, traktujgc
takowy jako strone zewnetrzng naszej dziatalnosci, zaS umowe jako strone wewnetrzna.
Kol. Ujejski zreferowat projekt statutu ,,Wszechpolskiego Zwiazku lek.-dent.“, utozony
przez Zwiazek lek.-dent. w P. P., ktéry C. R. polecita projektodawcom opracowac
szczegotowo i rozestaC do Zwigzkéw za posrednictwem zarzadu C. R., dla zaznajo-
mienia sig z takowym i omowienia tej sprawy na przysztym Zjezdzie C. R. W dal-
szelj dyskusji zabrat gtos kol. Ujejski, wypgwiadajac sie za proporcjonalnoscia liczby

elegatow n. p. po jednym od 100. Prezes Switata odpowiedziat, ze uwaza to za nie-
mozliwe, gdyz duza liczba delegatow wywotataby zamieszanie i utrudnita porozumie-
nie. Zabierali gtos w tej sprawie kol.. Mikulski, Stokowski, Dr. Cylkowski i Dr. Ha-
ber i wszyscy byli tego zdania co kol. Prezes, wobec czego projekt kol. Ujejskiego
upadt. Dysputujgc na,d statutem, postanowiono odroczy¢ uchwalenie takowego na
obecnym Zjezdzie, a rozesta¢ jeszcze do Zwigzkéw uzgodniony teraz wspélnie projekt
i dopiero na nastepnym Zjezdzie, po otrzymaniu odpowiedzi w tej kwestji od wszyst-
kich Zwigzkéw, mozna bedzie statut przyja¢. Whniosek jednogtosnie przyjeto.

Poniedziatek 5. stycznia. Prezes Switata czytat kazdy punkt projektu statutu,
utozonego przez Zwigzek zawodowy lek.-dent. chrzescijan i czyniono poprawki. Po
uchwaleniu' projektu statutu, zarzagdzono przerwe od 3—5.

Po przerwie obiadowej prez. Switata odczytat umowe. Wedtug jednogtosnej
zgody tytut ma brzmie¢: ,,Umowa zawarta pomiedzy zarzgdami Zwigzkéw zawodo-
wych lekarzy-dentystow Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie statutu C. R. Zwia-
zkéw zawodowych lek.-dent. Rz. P.“ Tytut jednogtosnie przyjety.

Umowa cata przyjeta 9-ma glosami za i 1 przeciw. Nastepnie zebrani powzieli
uchwate: ,,Zebranie delegatow C. R. udziela delegatom Zwiazkéw warszawskich prawa
whniesienia (po uzgodnieniu) statutu do zalegalizowaniall

Nastepnie zarzagdzono wybory do zarzadu C. R. na skarbnika. Kol. Neufeld
otrzymat 7 gtosow i kol. Ujejski 2.

Z kolei przystapiono do omawiania sprawy lzb dentystycznych. Kol. Neufeld
proponuje pozostawi¢ kwestje ordynacji wyborczej Rzadowi i ztozy¢ tam tylko me-
morjat zasadniczy. Prezes mowit o Izbach dentystycznych w Prusiech, gdzie na prze-
szto 8000 dentystébw dano jedng lzbe dentystyczng na cate panstwo, na ktérg ptacono
86.000 marek rocznie za biura. Nie wiadomo, czy u nas bylaby mozliwos¢ zrobienia
Izb wojewddzkich, czy tez jednej w Warszawie i nalezatoby sie zastanowié, jakich
chcielibysmy, ze wzgledu na zwigzane z niemi duze koszta; n. p. lekarze w Poznan-
skiem ptaca po 60 zt. rocznie. Potem prezes odczytat memorjal o Izbach, utozony przez
Zwiazek lek.-dent. chrz. i opinje lwowska. Nastepnie prezes twierdzit, ze z projektem



SPRAWY ZAWODOWE 51

co do Izb powinnisSmy zaczeka¢, az zadecyduje sie kwestja nauczania. Dalej wypo-
wiadali sie kol. Neufeld, Ujejski, Mikulski i Dr. Cylkowski. Wreszcie wytonity sie
trzy wnioski: kol. Ujejskiego — ztozy¢ memorjat o Izbach do M. S. W.; drugi kol.
Mikulskiego — zaczeka¢ do zadecydowania studjow dentystycznych; trzeci wniosek
kol. Filipowiezowej — odtozy¢é zadanie Izb do rozstrzygniecia o nauczaniu i zawia-
domi¢ o tern M. S. W. Decyzje co do tych wnioskow odtozono do dnia nastepnego,
az zadecydujemy kwestje nauczania.

Dnia 6. stycznia godz. 10 rano. Prezes Switata otworzyt zebranie, poczem kol.
Stokowski referowat sprawe Zjazdu lek.-dent., proponujac, abysmy jednocze$nie dota-
czyli do Zjazdu naukowego sprawy zawodowe. Po obszernem omowieniu poruszonej
kwestji, przyjeto jednogtosnie wniosek Dr. Habera — aby koledzy z 0, R. zamieszkali
w Warszawie postarali sie uzyska¢ od Komitetu organizacyjnego Zjazdu poét dnia
w czasie samego Zjazdu na omowienie spraw zawodowych. Przystepujac do punktu
9-go porzadku dziennego postanowiono na najblizszym Zjezdzie C. R. poruszyc¢ naste-
pujace sprawy: 1. czy Zwigzki mogtyby sie zajac Wydanlem kartotek; 2. kwestja wy-
dania kalendarza dentystycznego pod firmg C. R.; 3. kwestje ubezpleczen od wypad-
kow; 4. kwestje ubezpieczen od odpowiedzialnoéci; 5, kwestje podatkéw; 6. kwestje
optat technikéw i atystentow; 7. kwestje utworzenia instytucji wzajemnego kredytu.

W sprawie asekuracji postanowiono zwréci¢ sie do Rady lzby Lekarskiej
w Warszawie i powotujac sie na Matopolske — poprosi¢ o dopuszczenie do tejze
lekarzy-dentystéw. Nastepnie prezes zaproponowat, aby krakowscy i lwowscy stoma-
tolodzy zwrdcili sie oficjalnie do zarzadu C. R. z prosbag o interwencje w M. S. W.,
aby przy udzielaniu koncesyj technikom dentystycznym, stosowano sie do istniejgcej
dotychczas ustawy, ktéra gtosi, ze koncesji technikom udziela sie tylko w miare po-
trzeby miejscowej, nie za$ jak to jest w zwyczaju, kazdemu kto sie zgtosi. Po wy-
czerpaniu 9-go punktu porzadku dziennego, prezes referowat sprawe wystgpienia
Zwiagzku Iwowskiego z odrebng ustawg ztozong w M. S. W. W zwigzku z tern posta-
nowiono wystac¢ list do Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej, proszac
0 wyjasnienie. Nastepnie odczytano raz jeszcze protest, ztozony przez Zwigzek lek.-
dent. w P. P, w zwigzku z ktorym kol. Ujejski oswiadczyt, ze uzyte w nim stowa
do C. Ry ,ze obnizyliSmy godno$¢ stanu dentystéw'! — byty nieodpowiednim zwrotem.
Prezes Switata odczytal utozony przez siebie komunikat w kwestji nauczania, pro-
ponujac ztozenie tegoz Zwiazkom i Wiadzom, jako dopetnienie do ustawy o naucza-
niu. Komunikat przyjeto 8 gtosami. Zadecydowawszy te kwestje przystgpiono do dal-
szej dyskusji o Izbach dentystycznych. Procz wymienionych powyzej trzech wnioskow
wptynat 4-ty Dr. Cylkowskiego; ,,Kazdy Zwigzek ma omoéwi¢ kwestje Izb u siebie,
przesytajac na nastepny Zjazd C. R. swojg opinje i wtedy zadecydujemy. Whiosek
przyjeto jednogtosnie. Na zakonczenie posiedzenia odczytano list od Towarzystwa
lek.-dent. w Warszawie, wyrazajacy protest przeciwko dopuszczeniu przez C. R. do
ztozenia w M. S. W. projektu ustawy, utozonego przez Zwigzek Stomatologéw Lwow-
skiej lzby Lekarskiej. Procz wyzej podanego, list wyrazat votum nienfnosci dta de-
legatéw Zwigzku lek.-dent. chrzescijan, Zebrani jednogtosnie zadecydowali, ze list jest
w swej formie niedopuszczalny i ze na tego rodzaju listy C. R. postanawia nie da-
wac zadnej odpowiedzi.

Na tern obrady Zjazdu C. R. zakonczono.

Z. Urbanska-Filipowiczowa, sekretarka.

LL/iacomosci biezgce.

Nowe pismo zawodowe. Od niedawna poczeto wychodzié nowe pismo denty-
styczne, poswiecone wytgcznie sprawom zawodowym: ,Wiadomos$ci Zwigzkowell,
organ Zwiazku Zawodowego Lekarzy-Dentystow w Panstwie Polskiem. Redakcja
zaznacza w artykule programowym, Ze ,konieczno$¢ spojenia w jedng zwartg
catos¢ wszystkich Oddziatéw Zwigzku, zcementowania wszystkich placéwek na-
szych, rozrzuconych po zakatkach i rubiezach Rzeczypospolitej, powotata do
zycia ,,Wiadomosci Zwigzkowel4, to zwierciadto Zwiazku, jako organ wytgcznie
zawodowy, informujacy kolegébw o catoksztalcie zycia Zwigzku. Majac na wzgle-

*
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dzie ten. jedynie cel i nie bedac pismem naukowem, nie bedziemy zamieszczaé
artykutéw naukowych, ktéorych tak wiele ostatnio wptyneto do redakcji. Druko-
wac¢ bedziemy w wiadomosciach jako sprawozdania z posiedzen wylgcznie te
referaty, ktére byly wygtoszone w jednym z Oddziatow Zwigzku”.

Wydaje pismo Zwigzek Zawodowy Lek. Dent. w P. P. Jako redaktor
podpisuje lek.-dent. M. German, jako wydawca lek.-dent. P. Kelter - Frymowa.
Adres redakcji i administracji: Warszawa, Sto-Krzyska Nr. 15, m. 17.

Nowemu pismu zyczymy szczerze najlepszego powodzenia !

Klinika szkolna w Frankfurcie nad O. otrzymuje rocznie od ogolnej
miejscowej Kasy Chorych 4.000 zt. marek tytutem leczenia 9.000 dzieci.

W Danji powstata pierwsza klinika szkolna w roku 1909, obecnie jest
tam 13 klinik szkolnych, w ktorych sie leczy okoto 25 000 dzieci.

W Sztokholmie istnieje obecnie 11 klinik szkolnych zatrudniajgcych
19 lekarzy, ktérzy majg piecze nad 33.000 dzieci. Z. R. 3, 4/1925. —br.

Rak jamy ustnej. Towarzystwo dla walki z rakiem w St. Zjedn. pin.
Ameryki stwierdzito 3.000 wypadkow $miertelnych z powodu raka jamy ustnej.
Towarzystwo jest zdania, ze odpowiednig i wczesna higjena jamy ustnej mozna
byto w wiekszej czesci przypadkéw temu zapobiec. Z. R. 50/1924. —br.

Klinika szkolna we Lwowie. Dzieki staraniom przyjaciela mtodziezy radcy
Dra Kociuby, wydatnemu przyczynieniu sie Tow. Czerwonego Krzyza
i poparciu Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lzby Lekarskiej, ktory przez
swego prezesa brat udziat w pracach organizacyjnych, powstata w lecie 1924
panstwowa klinika szkolna w miejskiej szkole im. Piramowicza na pl. Strzele-
ckim. W dwéch wielkich ubikacjach, specjalnie do tego celu adaptowanych,
udziela obecnie pieciu lekarzy pomocy dentystycznej biedniejszej dziatwie szkolnej
wszystkich szkét powszechnych, wydziatowych, przemystowych i $rednich.
Z poczatkiem b. r. zapoczatkowano sanacje jamy ustnej dzieci wszystkich od-
dziatdw pierwszej klasy czterech gimnazjow. Z wielka radoscia nalezy powitac¢
nowo powstatg placowke. —br.

Jubileusz 25-letniej pracy Dra K. Schneidr’a — LwoOw. Dnia 28. stycz-
nia 1925 roku obchodzit Dr. Karol Schneider, jeden z najstarszych Kolegéw
Iwowskich 25-lecie swej pracy zawodowej. Dr. Karol Schneider urodzony w 1871
roku we Lwowie, ukonczyt gimnazjum we Lwowie, nastepnie studja medyczne
odbyt we Wiedniu w roku 1897. Od lat 25 ciu wykonuje Dr. Karol Schneider
praktyke swa z ogromnem poswieceniem dla dobra ogdétu, okazujac przytem
ogromne zainteresowanie dla spraw naszego zawodu, ktére na kazdym kroku
tak czynnie jak i materjalnie popiera. — Zyczymy Mu dalszej i owocnej pracy
dla dobra ogo6tu jakotez szczerze z nim sympatyzujacych Kolegow.

llos¢ lekarzy dentystow we Wiedniu. Na 1,683.783 mieszkaricow Wiednia
przypada 516 lekarzy dent. i 784 techn. dent. (Deut. Adressbuch f. Oesterr.).

Najnowsze wydawnictwa niemieckie | dzieta polecenia godne.

GRAWINKEL C. J., Die Technik des Goldgusses und seine Anwendung zur Her-
stellung von Einlagefullung von Kronen, Briicken und Plattenersatz. 1921. Str.
400, ryc. 617 mk. niem. 20=25 zi.
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KANTOROWICZ A., Klinische Zahnheilkunde. Lehrbuch fur Studierende u. Zahnarzte.
1924. Str. 847, ryc. 685 mk. niem. 26=32'50 zt., (refer. w ,.Polskiej Dentystycell:
1925 str. 40).

KANTOROWICZ A., Konservierende Zahnheilkunde (w Handbuch d. Zahnheilk. Il tom)
1924. Str. 560 i ryc. 382 mk. niem. 45 (w opr.) = 54'50 zt.

PARTSCH, WILLIGER, HAUPTMEYER, Die chirurgischen Erkrankungen der Mund-
hoéhle, der Zahne u. Kiefer 1924, str. 506, ryc. 538, tabl. 4 mk. niem. 42=52'50 zt.

PORTEULER, Lehrbuch der Zahnkeilkunde II. i Ill. wyd. 1920 ryc. 620, czesciowo
barwnych, mk. niem. 15'50=19'40 zt.

SCHEFE (z wspotpracownictwem wybitnych sit naukowych) IV. wyd. w 4 tomach
I. tom 1923 (zob. referat w ,,Pol. Dent. 1923, str. 120 mk. niem. 24'80=31 zt. Il. tom
1924 mk. niem. 33'— =41'25 zt. IIl. i IV. t. w druku.

WALKHOFF 0., Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde, str. 376, ryc. 233.
1. wyd. mk. niem. 15'50=19'40 zi.

WESKI 0., Roentgenanatomie und Histopatologie des Alveolarfortsatzes ais Grundlage
einei' Zahnarztlichen Diagnostik. Atlas z 40 fotogr. tabl. i tekstem 1925 (w druku)
mk. niem. 80=100 zt.

WETZEL G. Lehrbuch d. Anatomie f. Zahnarzte und Studierende der Zahnheilkunde
1. wyd. 1922 (bogato ilustr.) mk. niem. 13'—=16'25 zt.

*OIESZYNSKI A., Zahnarztliche Roentgenologie, okoto 250 str. i 400 rycin oraz
kilkanascie tablic (w druku).

Powyzsze dzieta naby¢ mozna za posrednictwem Administracji POLSKIEJ DENTYSTYKI,
Lwow, Zielona 5 a) tei. 11-75 po cenie oryginalnej (loco Lwow). Nalezytos¢ nalezy
nadesta¢ przy zamowieniu; porto obliczone zostanie przy wysyice dzieta.

C. A. LORENZ

LIPSK, GRIMMAISCHE STR. 32.

(Firma istnieje od roku 1864).
SPECJALNY SKELAD DENTYSTYCZNY

Towar najlepszej jakosci pod gwarancja.

Zastepca firmy przybywa 2 — 3 razy w roku do Polski.
Wysytka wprost bez trudnosci.

Prosze zadaC katalogéw; oferty bez zobowigzania.
WYLACZNY WYROB AMALGAMU ZtOTEGO
~DAMMANNA".

NN O

L[] N

g

daktor odpowiedzialny: Dr. A. CIESZYNSKI.



ZLOTO 22-karatowe i kazdej proby

taczna (lutowie) 211/,0, 20°, 18°, 16°, 14° jakotez PLATYNE w kazdej ilosci
zawsze na skiadzie z wlasnej RAFINERJI poleca

EDMUND MARJAN BEER

i JUBILER I ZEOTNIK
LWOW, Chorazczyzna |I. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczta.

SKLADNICA DENTYSTYCZNA

J. WEIN & J. BYLI

Lwow, Pasaz Mikolascha
Wylaczne zastepstwo firmy G. MOMBER w Dreznie

Wszelkie urzadzenia i przybory
lekarsko-dentystyczne. — Skiad
konsygnacyjny lamp kwarcowych
oryginalnych ,,11 A

Towar tylko pierwszorzedny. Ceny umiarkowane.

Nowokaina ze Suprarening w amputkach, w kartonikach po 10
sztuk z wiasnej pracowni. A. 0'04-gtts 2/2 ccm. B. 0'02-gttm 1/1 ccm.
C. 001 -gttm 11 ccm. Za zupeine wyjatowienie gwarancja.

Laboratorjum chem.- farmaceutyczne

Aptekarza E. BARANOWSKIEGO

w Grudzigdzu, ulica Kwiatowa L. 8.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!
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JOZEF LEIBLOWICZ

SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

KRAKOW, RYNEK GLOWNY 11.
Adres telegraficzny ,,Meteor” Krakéw. Telefon Nr. 268.
Sprzedaz detajliczna po hurtownych cenach.

Najwiekszy wybor wszelkich artykutow zawsze na skfadzie.

pVV“°we, Saxonia, Solita, Parcus, Gi-
1 braltar, Wisco, Diatorics, de Trey’a oraz
— ZEBY ,Wienand* — wysytam do wyboru.

NAJLEPSZE WYROBY

foteli, maszyn elektrycznycli i noznych,
motoréw, szlifierek, reflektoréw, kottow
I aparatow.

MEBLE ASEPTYCZNE

w najelegantszem wykonaniu.
Materjaly wszystkich fabryk zagranicznych.

INSTRUMENTY i NARZEDZIA

w najlepszym gatunku.

KRYSZTAL ZtOTA i SREBRA

od przeszto 10 lat uznany jako najlepszy amalgam.

METEOR, RAPID® metal fatwotopny

niezrownanej jakosci

METEOR HLAWA“ %nacznie ulepszona masa ognio-

rwata do wysciel, ztotych robot.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!
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M. ARTELT

NAJSTARSZA SKLADNICA DENTYSTYCZNA

LWOW, CHORAZCZYZNA 8.
SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI

JAKOTO:
S. S. WHITE’A amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociggi Donaldsona.

de TREY’A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
lilax, Gibraltar i djatoryczne.

ASII’A angielskie kleszcze do ekstrakcji, kauczuk,
masa wyciskowa (stents), gutaperka, kamienie
do separowania i szlifowania, wierciki »Star,
cement Sylca, zeby Casco i anatomiczne diatory.

LAMPY SOLIJA oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkoSciach.

HERBSTA amalgam platynowo - ztoty i srebrny
60°/o.

MEBLE ASEPTYCZNE

niklowane wyrobu ASHA we Wiedniu i biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i t. d.

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Ash’a,
Optimus i fabryki Bibera Stale na skiadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYGE!



