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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszyriski.

PROF. DR. A. CIESZYNSKI. LWOW.

DWA CIEKAWE PRZYPADKI TORBIELI ZAWIAZKOWEJ.

ATYPOWY UKLAD ZATRZYMANEGO KtA GORNEGO.

NOWY SPOSOB WYJECIA ZATRZYMANEGO KtA PRZE-
MIESZCZONEGO KU PODNIEBIENIUI).

Deux cas interessants de kystes folliculaires. Position atypique d'une canine
superieure incluse. Nouvelle methode d'exiraction d’'une canine incluse dans
la voute palatinale.

Doc. poi. 24.65; 25.381; 50.30; 50.14. Doc. int. 616.7148 0062

Torbiele zawigzkowe spostrzega sie stosunkowo rzadko. Wedtug sta-
tystyki za ostatnie 4 i 1/3 roku 2) przypada na 120 torbieli korzeniowych
tylko 6 torbieli zawigzkowych; pochodzity one gtdwnie od zatrzymanych
ktéw goérnych. W podreczniku swoim roentgenologicznym (11 wyd. 1926)
podatem roentgenogramy torbieli zawigzkowych pochodzacych od zatrzy-
manych zebéw dolnych 4 i |T; |T i |8 Asystent moéj Dr. Gorczynski
opisat w r. 1925 w Pol. Dent. (str. 69) rzadki przypadek, spostrzegany
w Instytucie dent. uniw. lwowskiego, torbieli zawigzkowej, pochodzacej
od zatrzymanego zeba mlecznego |IV, w ktérym to przypadku, pierwszy
staty dwuguzkowiec odpowiadajacy zebowi zatrzymanemu wyrznat
sie po stronie podniebiennej. Powstawanie torbieli zawigzkowych nalezy
sprowadzi¢ na zmiany wsteczne torebki zebowej i bujanie komoérek na-
btonkowych pozostatych z czasow embrjonalnych. Zazwyczaj nie wykazuje
sam zatrzymany zagb, stanowigcy wyjscie torbieli zmian wstecznych, tylko
rozwija sie analogicznie do zebdéw, ktdre w swoim czasie wyrzynaja sie
prawidtowo. Tak samo rozwijajg sie normalnie i wyrastajg do wiasciwej

Y Wyktad wygtoszony w Zwigzku stomatologow Iwowskiej Izby lek. w d.
18. stycznia 1927 r.
) Obserwowano i operowano wi Instytucie dentyst. Uniw. J. K.:

W roku akad. Torbieli zawigzkowych Torbieli korzeniowych
pochodzacych

1921/22 i 14
1922/23 1 od (?) 12
1923/24 1 od pv 24
1924/25 1 od B3 37
1925/26 —_— 18
1926/27 (% roku) 3 0d 3 15

120

1
Biblioteka Jagiellonska
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2 PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI

wielkosci i te zeby, ktére z jakichkolwiek przyczyn nie wyrzynaja sie
i pozostajg w szczekach zatrzymane. Zatrzymane zeby wykazujg najwyzej
zboczenie w kierunku korzeni, odpowiadajgce przewaznie mechanicznemu
oporowi, na Kktory tworzacy sie korzen napotyka, wzglednie kierunkowi
drogi, odbytej podczas swego niekompletnego wykluwania sie. Pozostanie
zeba w szczekach nie jest koniecznym warunkiem lub powodem do wy-
tworzenia sie torbieli zawigzkowej. Dlatego tez spostrzegamy znacznie
wiegkszg ilos¢ zebdéw zatrzymanych anizeli torbieli zawigzkowych. Zeby
za$ zatrzymane nalezy — zdaniem mojem — w przeciwstawieniu do
autorow innych — pozostawi¢ w szczece, o ile nie powodujg szczeg6lnych
objawdw.

W ostatnim trymestrze mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé trzy przy-
padki torbieli zawiazkowych, pochodzacych od kiow gornych
zatrzymanych, z ktérych dwa ze wzgleddbw na objawy kliniczne im
towarzyszace oraz na technike operacyjng zastugujg na specjalny opis.

Ryc. 1. WYyjecie zatrzymane-
go kita, lezacego po stronie podnie-
bienia z korong zwrécong ku [@_a ko-
rzeniem ponad mlecznym zebem |U.
Korzen jest kreskowany. Plat btony
$luzowej jest odpreparowany i odcig-
gniety. Kos¢ szczekowa pokrywajaca
korone zostata oddtutowana. Wi-
doczna jest korona, ktéra zostaje
wierttem rézyczkowem, poézniej szcze-
linowem odcieta w poprzek od ko-
rzenia.

Pierwszy z nich (nr. 2793/26) dotyczyt 14-letniego chiopca, kto-
rego uzebienie przedstawia rycina 1. Wzdr uzebienia jest nastepujacy.

7™5 43V 41111114 5 62 (v oznacza rozstdj zeb,w)

prawa strona lewa strona

W uzebieniu brak drugich zebéw siecznych statych. Po lewej stronie
widzimy zamiast [2. — boczny zgb sieczny mleczny (|ll) obok za$ kiet
mleczny (jHI); |E jest o 70° obrécony, 5 korong swojg zwrdcony ku stro-
nie policzkowej. Inne zeby stojg prawidtowo. Wyrostek zebodotowy jest
po lewej stronie w okolicy zebow przedtrzonowych do podwdjnej swej
grubosci powiekszony w przekroju radjalnym. Uwypuklenie mozna wyczué
po stronie podniebiennej, wyraZniej jeszcze po stronie policzkowej, siega-
jace od dotu szczeki gornej (fossa canina) az do podstawy kosci jarzmowej.






Polska Dentystyka, rocznik F. 1.927. nr. 1.
Prof. Dr. A. Cieszynski: Dwa przypadki torbieli zawigzkowych.

Ryc. 2. Ryc. 3.

Ryc. 2. i 3. Zdjecia intraoralne przypadku |. na ptytkach w ukitadzie zgryzo-
wym, w ryc. 2 promien gtowny skierowany jest w kierunku strzatko-
wym pod katem 50°. W ryc. 3 w kierunku mezjalno - ekscentrycznym.
Ryc. 2. |3 zatrzymany. Korona wyrazna, korzen skrocony lezy w pro-
jekcji swego przekroju. Na zdjeciu w ryc. 3 wida¢ zakrzywienie ko-
rzenia, plamy ciemne oznaczajg ubytek w kosci (torbiel).

Ryc. 4.

Rvc. 4. Po wyjeciu korony odcietej od korzenia wida¢ utamek korzenia ponad
|[Uim, ktérego szczyt lezy na wysokosci szczytu korzenia |J_.
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Btona $luzowa ponad guzem jest cokolwiek zaczerwieniona. Blaszka ze-
wnetrzna guza poddaje sie cokolwiek pod naciskiem w okolicy podstawy
kosci jarzmowej. Po stronie podniebiennej w okolicy |5 widzimy malenki
otwér wielkosci gtowki od szpilki przez ktory mozna wejs¢ zgtebnikiem
gatkowym 3 wzgl. 4 cm wglab, przyczem stwierdzamy jame wielkosci
kurzego jaja siegajaca od dotu szczeki gornej az do okolicy jamy szcze-
kowej. Przy nadeciu policzkdw i zatrzymaniu powietrza w ustach nie
wychodzi powietrze nosem. Zgebnik wyjety pokryty jest bardzo cuchnacg
ropa. Gruczoly podszczekowe po lewej stronie nie sg powiekszone i nie
sg wyczuwalne.

Kliniczne rozpoznanie: Torbiel — najprawdopodobniej za-
wigzkowa od zatrzymanego zeba [3_ z zachowaniem zebdéw mlecznych [llI
i Ill, otwarta do jamy ustnej w okolicy szyjki zeba [5. Pochylenie ku
stronie podniebiennej korony 5. wskazuje na napor korony zatrzymanego
zeba [3_na korzen [5. Précz tego nalezy stwierdzi¢ brak 212 z pozosta-
niem zeba |l z powodu braku zawigzkéw tychze zebow. Celem potwier-
dzenia rozpoznania przeprowadzono

Badania roentgenologiczne na ptytce w uktadzie zgryzowym,
przyczem promien gtowny skierowany byt z przodu. Stwierdzono zatrzy-
many kiet, lezacy wzdtuz wyrostka zebodotowego z korzeniem zwréconym ku
przodowi, korong za$ zwrécong ku tytowi a oddalong od korzeni [i_ 0 2mm
(zob. ryc. 3) i wypierajacy korzen |5 poza obreb tuku zebowego. Prze-
mieszczone cokolwiek ku przodowi sg réwniez korzenie |Il i [IU, gdyz
korzenie wystepuja na zdjeciu znacznie skrécone w rzucie swych koron,
czyli, ze leza w kierunku promienia gtdwnego, podczas gdy korzenie zebow
3 1il wykazujg dtugo$¢ nalezyta przy nastawieniu promienia gtéwnego
pod katem 50°. (Ryc. 2).

Zarys torbieli wystepuje wyrazniej na zdjeciu na phytce zgryzowej
z promieniem gtdwnym skierowanym mezjalno-ekscentrycznie na dwu-
guzkowiec. Plama ciemna Swiadczy o ubytku we wyrostku zebodotowym.

Torbiel (ryc. 3) siega od korony zeba [3_ do zeba [6. Zarys jej roz-
poczyna sie przy szyjce kia, zakresla tuk ku korzeniowi |6, na zewnatrz
za$ siega poza korzenie |E i ku przodowi ku |Il i |IH, ku podniebieniu
za$ az pod potowe korzenia zatrzymanego kia. Na polu tern zarysowuja
sie zeby |E i [o_ przemieszczone swemi korzeniami poza tuk zebowy
na zewnatrz.

Operacja: Znieczulono przewodowo, wstrzykujac do kanatu pod-
oczodotowego, podniebiennego i kanatu siecznego. Ciecie poprowadzono
od strony podniebiennej rownolegle do tuku zeba, konczac je lukiem za
zebem pierwszym siecznym. Ryc. 6. Diutem wycieto okno w okolicy

*
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spodziewanej korony zeba. W ten sposdb uwidoczniono korone kia, ktéra
skierowang byta ku dosrodkowemu korzeniowi zeba trzonowego 3 mm po-
wyzej szyjki. Sadzac po zdjeciu roentgenowskiem nalezato sie spodziewac,
ze zab bedzie miat zgiety korzen, ktory bedzie znacznie wyzej jeszcze
lezat od korony, mniejwiecej pod katem 50° w stosunku do powierzchni
zgryzowej zebow, korzerh bowiem ukazat sie na zdjeciu podanem w ryc. 2
znacznie skréconym. Wywazy¢ moznaby zab w sposob dwojaki, albo
wydtutowa¢ gruby blok kosci az do szczytu korzenia, azeby moc jak
z pudetka wyja¢ zgh, albo tez w ten spos6b, ze usunetoby sie 5 i 6
i sprobowatoby sie wyciaggna¢ zab w kierunku osi zeba. Przy pierwszej
metodzie trzeba powigkszy¢ jeszcze jame istniejgcg juz w szczece ku
przodowi i ostabi¢ tuk zebowy tak dalece, ze zebom |H HI 4 i |5 brakioby
oparcia kostnego, przy drugiej za$ metodzie nalezatoby usung¢ |5 i |6,
azeby mdc uzyska¢ miejsce na wyciggniecie zeba w kierunku osi. Przytem
nalezatoby sie liczy¢ z trudno$ciami, wynikajacerni z tego powodu, ze
kierunek trakcji winien by¢ zwrdécony ku tytowi. Azeby nie naruszy¢
zebOw stojgcych w szeregu obratem droge nastepujgca: Przeciglem
w poprzek zab wierttem rozyczkowem i szczelinowem, poczem w okolicy
szyjki zeba mogtem wywazy¢ bez wielkiego trudu korone zeba, by uzys-
ka¢ po usunieciu jej miejsce do podwazenia czesci korzeniowej dzwignig
Tomesa lub pod katem prostym wygietym wytuskiwaczem Beina. Okazato
sie jednak, ze w zaden sposob nie mogtem podwazy¢ pozostatego frag-
mentu. Wobec tego zrobitem zdjecie roentgenowskie w uktadzie zgryzo-
wym w dwuch rzutach, pierwsze z przodu, drugie uko$nie z boku, by
przyjrzy¢ sie doktadniej kierunkowi i wielkosci fragmentu. Pierwsze
zdjecie upewnito mnie co do kierunku korzenia, ze lezy 50° do powierzchni
zgryzowej uzebienia, drugie za$ zdjecie (ryc. 4) wykazato, ze szczytu
nalezy szuka¢ na wysokosci szczytu korzenia [ ponad Il, Kktory wraz
z HI jako zeby mleczne i przemieszczone ku stronie wargowej wykazaty
znaczne skrocenie.

Dnia nastepnego znieczulono ponownie i zrobiono okno nad Il i Il
na wysokosci korzenia | po odchyleniu ptata dzigstowego w sposéb ana-
logiczny, jak to sie robi do resekcji korzenia (ryc. 5). Wedtug obliczenia
naszego spodziewaliSmy sie napotka¢ na szczyt korzenia najgiebiej po
2—4 mm. Istotnie zaledwie 'odbiliSmy blaszke kostng i usuneli istote
gabczasta na grubo$¢ 2 mm a w otwor ten weszliSmy zgiebnikiem, wy-
czuliSmy twardsze od otoczenia ciato — czyli szczyt korzenia. Teraz
wzigtem dzwignie prostg Bertena i nacisnatem silnie na szczyt korzenia?
ktory ustgpit pod naciskiem i wypadt w kierunku usunietej korony. Tamze
zostat ujety korzen szczypczykami i wyjety. Technika opisana wypchniecia
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korzenia przypomina technike podang przezemnie w r. 1913°) a majacg
na celu wyjecie gteboko przylamanych korzeni dwuguzkowcow przez okno
ponad korzeniem bez naruszenia dolnej czesci zewnetrznej blaszki kostnej.

Po wyjeciu zatrzymanego kia wyskrobatem z ziarniny pokryte $ciany
torbieli, ktora wytworzyta sie u szczytu korony zeba i rozrosta sie w kie-
runku jamy szczekowej i przedniej blaszki wyrostka zebodotowego.
"Wchodzac za$ w gigb torbieli na 3—4 cm szczypézykami napotkatem na

Ryc. 5. Woyjecie zatrzymanego kia (akt Il.). Utworzenie okna od przedsionka,
oddintowanie blaszki kostnej. Widoczny jest szczyt korzenia zatrzy-
manego i przemieszczonego kia. Nastgpi teraz wypchniecie widocznego
szczytu korzenia dzwignia do okna po stronie podniebiennej (metoda
Cieszynskiego).

co$ obcego, wkleszczonego miedzy korzenie i wyciggnatem kilka kawatkow
stomy zabarwionej bronzowo-czerwonawo (ryc. 7). Po wystrzyknieciu rany
wygtadzitem brzegi kostnej rany od podniebienia, wyptukatem rane
i wytartem nalewka jodowa, poczem przyszytem ponad |nj_in od przed-
sionka jamy ustnej ptat dzigstowy na miejsce a od strony podniebiennej
przedni odcinek odpreparowanego ptata. Poniewaz ciecie byto prowadzone
tuz obok szyjek zebowych zamato byto dzigsta w tej okolicy, by prze-

) Cieszynski. Ekstraktionstechnik in schwierigen Fallen. Oest. ung. Viertelj.
f. Zahnh. 1913, str. 320.
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prowadzi¢ przez nie szew. Dlatego przyciggnagtem w okolicy |lll ptat
dzigstowy do kia w sposéb uwidoczniony w ryc. 3. Dwa wkiucia przez
ptat odpreparowany: wystepujace korice przeprowadza sie przez przestwory
miedzyzebowe i zwigzuje sie od zewnatrz wyrostka zebodotowego, nie
przektuwajac juz dzigsta. Nieraz wystarcza przektucie tylko raz plata
odpreparowanego i zawigzanie koncow w okolicy szyjki zeba, by dosta-
tecznie plat na miejscu przytwierdzic. Reszte ptata podniebiennego

Ryc. 6. Sposob przyszycia ptatu.
W poblizu linji srodkowej szew ty-
powy. Drugi szew jest przeprowadzony
w ten sposéb, ze przekiuto tylko ptat
i przywigzano go od zewnagtrz do
szyjki zeba ™ (spos6b Cieszyn-
skiego w przypadkach, w ktérych
brak jest materjatu do przeprowadze-
nia szwu po stronie przeciwlegtej).
Reszta ptata dzigstowego, wttoczona
do ubytku kostnego, zostanie ustalona
na miejscu tamponem.

wtamponowano w rane tworzac wyscidtke odkrytej kosci, pozostawiajgc
okno do jamy torbielowej, ktore powinno tak diugo pozosta¢ otwarte, az
nie nastgpi redukcja jamy torbielowej. Zaznaczy¢ nalezy, ze ptyn wstrzy-
kniety do jamy torbielowej nie przechodzit nosem, tak samo nie wycho-
dzito nosem powietrze po nadeciu policzkéw przy zwartych wargach.

Ryc. 7. Kawalki stomy
w stanie rozktadu znale-
zione w worku torbielo-
wym miedzy korzeniami
zebbw i wyjete podczas
operacji.

Nie istniatlo wiec potaczenie miedzy torbielg a jama szczekowa, pomimo,
ze torbiel blisko do potowy wypehiata jame szczekowa, jak mozna byto
o tern przekona¢ sie wprowadzeniem zgtebnika.

Chory zapytany czy wpychat sobie coskolwiek miedzy zeby lub
w guz poczgtkowo negowat. Ujrzawszy jednak wyjete kawatki stomy czy
tez trawy, przyznat sie, ze probowat wywazy¢ stomg chwiejgcy sie zab
przed mniej wiecej pdot rokiem i manipulowat w ten sposéb czesto, nie-
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raz uzywajagc w tym celu drewienka. Rzekomo udato mu sie w koncu
chwiejacy sie zab wywazyé. Jezeli sie przyjrzymy odlewowi w ryc. 1,
trudno nam sprawdzi¢ stowa chiopca, gdyz nie spostrzegamy procz
[2 13 innego brakujacego zeba. Nalezy przypuszczaé, ze byt tam fragment
korzeni zeba mlecznego [JV lub |V, ktéry w sposéb opisany chory sobie
sam usunat, pozostawiajgc rownoczesnie kawatki stomy, ktére sie odia-
maty w jamie torbielowej, zaklinowane miedzy korzeniami zebow
Chiopiec przypomniat sobie w koncu, ze od czasu wyjecia onego zeba,
poczeta wycieka¢ ropa od strony podniebiennej. Nalezy przypuszczac, ze
od tego czasu datuje sie otwarcie worka torbielowego i zakazenie jego
tresci.

Poniewaz znalezliSmy w jamie torbielowej stome, gruczoty za$
chtonne nie bylty wymacalne nalezato pomysle¢ o mozliwosci ew. zaka-
zenia grzybkiem promienicy. Postano wiec ziarning wyskrobang i stome
usunietg do badania anatomo-patologicznego i bakterjologicznego. Badania
te daty jednak wynik ujemny; nie wykazano bowiem grzybka promienicy.

Leczenie dalsze polegato na setonowaniu torbieli przez tydzien gazg
z fenolem kamforowym, przy zmianie codziennej setonu i na wystrzyki-
waniu rany. Pomimo, ze setonowalismy dtuzej anizeli zwykle, jednak seton
wychodzit cuchngcy. Nalezato wiec wyciagngé wniosek, ze jeszcze jakie$
ciato obce powoduje ropienia. Wszedtem wiec raz jeszcze szczypczykami
do jamy torbielowej, szukajgc dokfadnie za niem. Istotnie udato mi sie
wyciggnac jeszcze jeden kawatek stomy 2 cm diugi. Po trzech dniach
wydzielina byta czystsza i niecuchnaca.

DoszliSmy wiec do stanu, w ktérym nalezato zaniecha¢ setonowania
rany i leczy¢ jame torbielowg otwarto. By zapobiec dostaniu si¢ do rany
ciat obcych podczas jedzenia i przeszkodzi¢ zwezaniu sie okna w podnie-
bieniu, zrobiliSmy ptytke kauczukowa na podniebienie z czopkiem, wcho-
dzacym w okno, nie wypetniajgcym jednak w giebi jamy torbielowej. Prze-
strzykiwania byly nadal robione przez chorego samego a tylko dla kon-
troli przedstawiat sie chory w klinice. Po 4-ech tygodniach torbiel ulegta
redukcji do potowy.

Przystapmy teraz do oceny krytycznej powyzszego przypadku.
Zatrzymanie kfa i przemieszczenie go w szczece nie nalezy do rzadkosci.
Rzadkoscig natomiast jest przemieszczenie kia w ten sposéb, by korona
kfa zwrdcong byta ku tytowi zamiast ku przodowi i dochodzita w ukos$-
nej pozycji do okolicy trzonowego zeba.

Na kilkaset przypadkoéw spostrzeganych zatrzymanych kidw gérnych
nie przypominam sobie, bym spotkat kiet potozony w sposéb analogiczny,
pomimo, ze kwestjg zatrzymanego kifa interesuje sie juz od lat dwudziestu,
gromadzac materjat do specjalnej monografji. Zazwyczaj bowiem kierunek
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kia zatrzymanego jest wprost przeciwny, czyli, ze korona kia zwrdcona
jest ku przodowi, korzen za$ ku tytowi.

W pracach Bergera, Wintera i Maurelal), ktérzy zajmowali
sie rébwniez gorliwie sprawg zatrzymanych kiéw i ktorzy sg zwolenni-
kami ich usuniecia, nawet, gdy nie istniejg bezposrednie ku temu wska-
zania, nie znajduje réwniez podobnie przemieszczonych kiow.

Co za$ dotyczy operatywnego usuniecia zatrzymanego kia to tylko
Berten wskazat na to, ze nalezy wykona¢ sekcje zeba, gdy zab zakli-
nowany nie moze by¢ wydzwigniety z tozyska kostnego. Jak sie jednak
nalezy zatatwi¢ z pozostaty resztg korzenia wysoko utozonego i lezgcego
na wysokosci szczytow korzeni przednich zebdéw nie znajdujemy nigdzie
wzmianki; nic w tern dziwnego, gdyz podobny ukfad zatrzymanego kia,
o ile mi wiadomo, nie byt dotychczas opisany. Technika wiec usuniecia
pozostatej reszty przez wypchniecie z drugiego okna w przedsionku do
otworu pierwszego utworzonego po stronie podniebiennej nie byta do-
tychczas podana.

W przypadku opisanym zastugujg jeszcze na uwage zawarto$¢ tor-
bieli mianowicie powpychana do jamy stoma. Wzmianek o zawartosci
analogicznej w piSmiennictwie nie znalaztem réwniez.

Drugi przypadek torbieli zawigzkowej od kia gdrnego po-
daje ponizej :

Szeregowiec, lat 23 liczacy (Nr. 2819/26), przystany nam zostat ze
szpitala wojskowego. W marcu r. 1926 bolaty go zeby po lewej stronie;
lekarz usunat mu jeden zab, poczem wystgpit obrzek twarzy. Gdy po
kilku tygodniach stan sie nie poprawit, postano go do szpitala w St.,
stamtad do szpitala w L., gdzie mu usunigto rzekomo pie¢ zdrowych ze-
béw po lewej stronie. Stan sie jednak nie polepszyt, obrzek trwat dalej
a podczas jedzenia, przy ucisku na szczeki i podczas spania na lewej
stronie wychodzita obficie ropa. Leczono chorego nagrzewaniem lampa.

16. XI1. 1926 przedstawit sie¢ chory w Instytucie dentystycznym
Jana Kazimierza. Tu stwierdzono nieznaczng wypuktos¢ na lewym po-
liczku, przy ucisku nieco bolesng. W jamie ustnej, niezupelnie jeszcze
zagojona rana po wyjeciu rzekomo [3 4 5 6. Badanie dotykiem wykazato
uwypuklenie zewnetrznej $ciany szczeki gornej, przebiegajgce na wyso-
kosci przedsionka od kia do zeba szdstego. Przy nacisku blaszka kostna

Y Berger Adolph. The principles and technigue of orat surgery. Brooklyn,
New York 1923.

Winter Leo. A systematized technic for the removel of impacted maxillary
canines. Int. Journ. of Orthod. Orat Surg. and Radiogr. XI. 1925 p. 182, 460, 562, 667, 732.

Maurel Gerard. Les accidents des dents incluses dans la voute palatine. La
technique de I'extraction chirurgicale de ces dents. Revue Odontol. 1926 p. 399.
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Prot. Dr. J. Cieszynski: Dwa przypadki torbieli zawigzkowych.

Ryc. 8.

Ryc. 8.

Ryc. 9.

i 9. Przypadek Il. Torbiel korzeniowa bb. Torbiel zawigzkowa aa od
zatrzymanego |[3. oz cien ossis zygomatici. A = Antrum Highmori.
Sn = Septum nasi. Of = 0Os frontale. Sf— Sinus frontalis. C Linja
podstawy wyrostka zebodotowego.
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poddaje sie lekko w okolicy |4 5 przyczem wycieka obficie z ran ekstrak-
cyjnych ropa cuchnaca.

Rozpoznanie kliniczne: Torbiel pozostawiona w szczece mimo
wyjecia zebow.

Badanie roentgenologiczne (ryc. 8 i 9) wykazato zatrzymany
kiet na tle ciemnego pola, ktére siega od szczytu korzenia az do ko-
rony |3 na przestrzeni 3 cm wzwyz a 2 cm wszerz (ryc. 9), za tern polem
0 ksztatcie romba o wyraZnej $cianie tylnej, ciemne pole (bb) niewyraz-
nie okreslone, przyciemnione cieniem osady jarzmowej (0z).

Rozpoznanie: Torbiel zawigzkowa. pochodzaca od kia zatrzyma-
nego, lezacego w kierunku prawie ze réwnolegtym do osi zeba siecznego.
Za nig torbiel druga, rozwinieta
znacznie ku stronie zewnetrznej
i czesciowo ku stronie jamy
szczekowej bez przyczynowego
zeba.

Nalezy przypuszczaé, ze jest
to torbiel korzeniowa, pomimo,,
ze korzenia nie wida¢ na zdjeciu,
gdyz korzen zeba stanowigcego
przyczyne zostat juz usuniety.

Operacja: W znieczuleniu
do kanatu podoczodotowego, na-

stepnie wzdluz guza szczeki
Ryc. 10. Przypadek Il torbieli za-

gornej i do kanatu przysiecz-
nego odpreparowano po stronie
zewnetrznej wyrostka ptat na
powierzchni [2—7 zeba blizko

krawedzi, starajac sie oddzieli¢ btone $luzowag od okostnej

wigzkowej i torbieli korzeniowej.
Wida¢ otwor pozostaty po operacji
po potaczeniu obu jam torbielowych
w jedna.

i worka tor-

bielowego. Po odpreparowaniu ptata w gigb nozem na 1 cm wsunieto
miedzy btong $luzowa a worek torbielowy skrobaczke i starano sie roz-
dzieli¢ obie warstwy na tepo do wysokosci podstawy kosci jarzmowej.
Poczem wycieto okno na przestrzeni 4 cm wzdtuz i 3 cm wzwyz, usuwa-
jac przednig Sciane worka torbielowego wraz z resztkami blaszki kostnej.
Granulacje usunieto tyzeczka. Zgtebnikiem ani palcem nie mozna byto
wyczu¢ zeba zatrzymanego. OtrzymaliSmy wiec potwierdzenie na to, ze
jama torbielowa otwarta tworzy jame oddzielng a torbiel zawigzkowa
leze¢ bedzie ku przodowi. Wobec tego odbitem jeszcze diutkiem ku przo-
dowi i wycigtem kleszczami przednig blaszke nad oknem przyczem wy-
dzielita sie obficie ropa. Po wyptukaniu wszedtem w te drugg jame
zgtebnikiem i wyczutlem korone zeba zatrzymanego, Kktory wywazytem
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teraz wytuskiwaczem Beina. Obfite granulacje zostaly usuniete tyzeczka
Nastepnie usunieto odsrodkowa S$ciane torbieli zawigzkowej, ktéra dzielita
jame te od otwartej juz torbieli korzeniowej. W ten sposob utworzono
z dwuch jam torbielowych jame jedna. Po wygtadzeniu brzegéw kostnych
i wyptukaniu obu jam przyszyto z bokéw dwoma szwami odchylony ptat
dzigstowy a po przecieciu go pionowo wywrdcono go ku gorze,
pokrywajac w ten sposob odkryte czeSci miekkie policzka. Przeciecie od-
preperowanego i pézniej po otwarciu torbieli przyszytego ptata ma na
celu uruchomienie naprezonego ptata i uzyskanie niejako ruchomych skrzy-
det do pokrycia podioza. (Cieszynski).

Leczenie dalsze odbyto sie w sposéb zwyklty — przez pierwsze dni
setonowano i przestrzykiwano jame torbielowg, pOzniej pozostawiono
wystrzykiwanie tylko pacjentowi. Po 2 miesigcach stwierdzi¢ mogliSmy
zmniejszenie sie ubytku o ’® pierwotnej wielkosci.

Przy ocenie krytycznej przypadku nasuwajg sie nastepujace
uwagi. Ciekawym jest zbieg u jednego osobnika dwuch torbieli o réznym
charakterze mianowicie torbieli korzeniowej i torbieli zawigzkowej. Obie
torbiele uleglty zakazeniu. Do rozmiarow kurzego jaja rozrosta sie torbiel
korzeniowa, do wielkosci matego orzecha za$ torbiel zawigzkowa. Ani
jedna ani druga nie zostata rozpoznana przy pierwotnem leczeniu, czem
sie thtumaczy diugi przebieg choroby i niepowodzenie w leczeniu.

Czy byto wskazanem usuniecie zebow [4—7 jest trudno ,ex postl
osadzi¢. Pewnem jest w kazdym razie, ze przynajmniej jeden zgb przed-
trzonowy wykazywa¢ musiat zgorzel, inaczej nie przysztoby bowiem do
wytworzenia torbieli korzeniowej.

Z powodu otwarcia torbieli korzeniowej wskutek poprzednich eks-
trakcji powstaty trudnosci przy oddzieleniu powierzchownej cze$ci worka od
btony Sluzowej i czeSci miekkich policzka. Wyleczenie operowanych tor-
bieli zostato przyspieszone przez potgczenie obu torbieli w jedna, przez
co uniknieto zautkbw, mogacych tworzy¢ retencje wydzieliny. Uniknigto
zarazem szerokiego wyciecia okna od przedniej strony wyrostka zebodo-
fowego, utworzono natomiast szerokie okno tylko w policzkowej okolicy.

Formentl) zaznacza wyraZnie, ze przy torbielach zawigzkowych
$ciana worka torbielowego przyczepiona jest do szyjki zatrzymanego zeba;
dlatego tez méwi o torbielach ,koronowo - zebowychll. W naszym przy-
padku — jak wida¢ ze zdjecia roentgenowskiego w ryc. 8, — torbiel
zawigzkowa dochodzita az do szczytu korzeni w ksztalcie romba. Tenze
sam autor usuwa u dorostych z reguly caly worek torbieli zawigzkowej
podczas operacji. Doszczetne usuniecie uwazaliSmy w naszym przypadku

) Forment M. Des Kystes corono-dentaires. Tliese de Paris 1926. L’Odontologie
1926 p. 875.
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za zbyteczne i ograniczyliSmy sie tylko do wyciecia dzielgcej obie torbieli
Sciany, chcac w ten sposdb przyspieszyC proces wygojenia sie rany.

STRESZCZENIE. Autor opisuje dwa przypadki torbieli zawigzkowych.
Pierwszy przypadek zastuguje na uwage dlatego, ze kiet zatrzymany, bedacy
powodem torbieli miat bardzo rzadki ukiad: lezac po stronie podniebiennej byt
zwrocony korong swoja ku tytowvi, korzen byt zgiety, szczyt korzenia byt
potozony ponad zebem mlecznym drugim. Autor oznacza topograficzny
uktad korzenia, obliczajgc go wedlug kata pod ktérym byt nastawiony
promien gtébwny podczas zdjecia intraoralnego. W jamie torbielowej znaleziono
miedzy korzeniami zebow kawatki stomy (ryc. 7).

Technika wyjecia zatrzymanego kia goérnego byta nastepujgoa: Po wydtu-
towaniu okna od strony podniebiennej przecieto zgb miedzy szyjka a Kkorze-
niem wierttem i wyjeto korone dzwignig nastepnie wydiutowano okno od
przedsionka ponad |H i zepchnieto dzwignia szczyt korzenia
ku stronie podniebiennej. (Metoda wilasna autora). Przy tej sposobnosci
podany jest sposéb autora przyczepienia odp reparowanego piata
dzigsta do podtoza w wypadkach, w ktorych nie mozna go szczepi¢ z dzigstem
po stronie przeciwlegtej. Przektuwa sie w dwuch lub jednem miejscu ptat a wolne
konice jedwabiu taczy sie, wigzac je wkoto szyjki pobliskiego zeba (Ryc. 6).
Pod wzgledem techniki operacyjnej zastuguje jeszcze na uwage sposob adap-
tacji odp reparowane go ptata dzigstowego. Celem pokrycia czesci
miekkich policzka odpreparowany ptat zostat po przyszyciu go na bokach przeciety
pionowo: w ten sposob zwolniono jego naprezenie i uruchomiono go: dwa
skrzydta w ten spos6b powstate zostaty tamponem przycisniete do policzka.
(Sposéb wiasny autora). Metoda ta przyspiesza gojenie sie rany, ktéra zostaje
pokryta btong S$luzowg i przeszkadza zarosnieciu sie utworzonego okna.

W drugim przypadku obserwowano dwie torbiele réwnoczes$nie, jedng po-
chodzenia korzeniowego (od wyjetego juz poprzednio korzenia, druga za$ za-
wigzkowa od zatrzymanego kia. Podczas operacji potgczono obie w jedng jame.

RESUME.

L’auteur decrit deux cas de kystes folliculaires. Le premier d’entre eux merite
I’attention a cause de la situation tres rare de la canine incluse qui a donne naissance
a la kyste. Cette canine, tout en etant couchee du cote palatinal, avait sa couronne dirigee
vers larriere de la voute, la radne de la dent etait recourbee et le sommet de
la radne situe au dessus de la seconde incisive de lait. L’auteur decrit la situation
topographique de la radne, la calculant d'apres 1’angle sous lequel etait oriente
le rayon normal pendant la radiographie inlraorale. Dans la cavite kysteuse se
trouvaient des brins de paille (fig. 7).

La technique d’extraction de lacaninesuperieureinclu.se a ete la suivante:
Apres avoir cisele une fenetre du coéte palatinal, la dent a ete coupee entre le col et la
radne avec une fraise-et la couronne enlevee avec un levier. Ensuite on a fait au-
dessus de la seconde incisive une fenetre dans le vesiibule et on
a repousse la radne au moyen d'une pression sur son sommet
exercee avec un levier dans la direction palatinale. (Methode propre
de l'auteur). Profitant de ’occasion fauteur a decrit la methode d’adaptation du lambeau
gingival, enleve pendant ioperation d sa base, dans les cas oit il y a impossibilite de
le rattacher d la gencive du co6te oppose. Elle consiste en ce qu'on fait passer un fil
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de soie dans un ou deux points du lambeau et en ce qu'on noue ensemble les bouts
libres du fil autour du col de la dent voisine (fig. 6).

Sous le point de vue de la technique d'operaiion il est utile encore de mentionner
la methode proposee par I'auteur pour recouvrir les parties molles de la joue avec la
muqueuse. On coud a cette fin cette derniere par les cotes et ensuite on la coupe verti-
calement. De cette maniere la tension diminue et on obtient une plus grande mobilite
des lambeaux; les deux ailes formees par ce procede sont ensuite appliquees d ia joue
au moyen d’un tampon. Cette methode accelere la guerison de la plaie, qui est couverte
partiellement de la muqueuse, ce qui maintient ouverte la fenetre decoupee.

Dans le second cas on a observe deux kystes simultanees; (une de provenance
radieulaire, la radne seule ayant ete enlevee, l'autre folliculaire causee par une canine
incluse’). Au courant de 1'operation les deux cystes ont ete reliees en une cavite.

Krof. A. Cieszynski, Lwow. — Zwei iuteressante Fiille von folliculiiren Zahnzysten.
Atypisclie Lage eines retinierten Eekzalines. Eine lieue Methode der Ex-
traktion des retinierten, naeh dein Gaumen zu verlagerten Eekzalines.

ZUSAMMENFASSUNG. Des Autor beschreibt zwei Falle von follikularen
Zahnzysten. Im ersten Falle ging dieselbe von einem retinierten, oberen Eck-
zahn aus, der eine atypische Lage aufwies, indem seine Krone nach gaumen-
warts nach dem 1 Molaren zu hin verlagert war, die Wurzelspitze hingegen
ilber dem zweiten Milchschneidezahn lag. Die topographische Lage wurde an-
nahernd aus dem Einstellwinkel des Hauptstrahls bei der intraoralen Aufnahme
bestimmt. In dem Zystensacke wurden verjauchte Strohhalme rorgefunden. Die
Extraktionstechnik des retinierten Zahnes war folgendermassen. Aufmeisselung
eines Fensters von der Gaumenseite her; nach Aufdeckung der Zahnkrone guere
Abtrennung derselben von der Wurzel mittels Bohrer, Luxation der Kronenpartie
mittels des Bein’schen Hebels; nach Lokalisat.ion dei- Wurzelspitze auf dem Roent-
genogramm Anlage eines Fensters vestibular oberhalb des U; Aufmeisslung
nach Sichtbarwerden der Wurzelspitze, Durchstossen derselben nach dem pala-
tinal angelegtem Fenster mittels des Berten’schen Hebels (eigene Methode des
Autors). Fig. 1 u. 5.

Bemerkenswert ist die Art der Fixierung des abpraeparierten Zahnfieisch-
lappens an die knécherne Basis in denjenigen Fallen, wo die Vernahung des-
selben mit der gegeniiberliegenden Schleimhaut auf Schwierigkeiten stosst. Der
Lappen wird zwei — bezw. einmal durchstochen und die freien Enden des
Fadens werden direkt um den Zahnhals des in der Nahe stehenden Zahnes
gekniipft. (Fig. 6). (Eigene Methode des Autors).

Bezuglich der Operationstechnik ist ferner bemerkenswert die Art und Weise
der Bedeckung der von Schleimhaut unbedeckten Weichteile der Wange. Der abprii-
parierte Zahnfleischlappen, der seitlieh durch Naht fixiert wird, wird entspannt
durch einen vertikalen Schnitt. Hierdurch werden zwei fliigelartige Lappen ge-
schaffen, welche mittels Tampon an die von Schleimhaut unbedeckten Partieen
der Wange an Ort und Stelle fixiert werden (eigene Methode des Autors). Diese
Methode ermoglicht eine raschere Bedeckung der Weichteile mit Schleimhsut
und das Offenhalten des Fensters wahrend des Heilungsprozesses.

Im zweiten Fali wurde neben einer radicularen Zyste. bei der die die
Zyste verursachende Wurzel bereits friiher extrahiert worden ist, eine follikulare
Zahnzyste vom retinierten |3 festgestellt. Wahrend der Operation wurden beide
Hohlen durch Abtragung der Scheidewand miteinander yereinigt.
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Z Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie.

DR. WELADYStAW CZERNECKI WARSZAWA.

kierownik Kliniki protetycznej.

LICOWKA KRZEMIANOWA NA KORONACH METALOWYCH.

Nouvelle maniere de monter les facettes en silicate dans Les sertissures des
couronnes des incisives.

Doc. poi. 52.101. Doc. int. 616.314.11 0-9.28x151X665.

W trzecim roczniku ,,Polskiej Dentystyki“ Nr. 3—4 1925 r. ogtosi-
fem swojg prace p. t. ,,Korona metalowa na zeby przednie z trzech czesci
zbudowana“. Na wstepie niniejszej pracy, ktéra jest niejako uzupetnie-
niem poprzedniej — podam dla przypomnienia ktotkie jej streszczenie.

Po uzasadnieniu zaopatrzenia zeba przedniego w korone metalowa,
rozpatrzytem poszczegélne warunki jakim ma odpowiada¢ korona meta-
lowa, osadzona na oszlifowanym zebie. Warunkami temi sg:

1. Nieszkodliwo$¢ dla otaczajgcych tkanek; 2. trwato$¢ diugoletnia
3. i oddanie doktadne szczegdtéw budowy anatomicznej, co przy zebach
przednich nie nalezy do tatwych zadan.

Korona po doktadnem jej dostosowaniu do zgryzu, moze wywotaé
szkodliwy ucisk na dzigsto swym pierscieniem. PierScien ten bowiem za-
suniety 1—1'5mm pod brzeg dzigsta powoduje pogrubienie szyjki zeba.
Powigkszenie obwodu szyjki nie powinno przekracza¢ pewnych granic.
Aby moéc dozowaé, nie nalezy wykonywac pierscienia z blachy o szablo-
nowej grubosci — lecz indywidualnie stosowa¢ do wielkosci obwodu
szyjki zeba.

Jako punkt wyjscia w mej pracy byt nastepujacy przykiad:

Na trzonowiec pierwszy gorny, o przecietnym obwodzie szyjki 33'5 mm,
natozono pierscienn z blachy o przyjetej grubosci 0'30mm. Skutkiem tego
nastgpito powiekszenie obwodu szyjki zeba, — ktore sie wyrazito uciskiem
na dzigsto.

Obliczenie wykazato, ze obwod zwiekszyt sie o 11'6°/0. Powiekszenie
to przyjatem jako normalne. Tylko takie powigkszenie obwodu pragngtem
utrzymaé i przy koronach naktadanych na szyjki zebéw o znacznie
mniejszym obwodzie. Przez dalsze obliczanie otrzymatem wspdétczynnik
wynoszacy 00089 przez ktéry pomnozony, a w milimetrach wyrazony
obwod szyjki danego zeba, poda grubo$¢ blachy — z ktdérej wykonany
pierScien dla korony a nastepnie nasuniety na szyjke zeba — powiekszy
obwdd jej tylko o I1I'6°/0. Zatem im mniejszy obwod szyjki zeba, tern
cienszg powinna by¢ blacha uzyta do wyrobu pierscienia, ale tern mniej
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trwata bedzie korona. Dlatego polecitem obraczke, ktéra wykonano z blachy
0 grubosci bedacej iloczynem obwodu szyjki i wspdtczynnika 0-0089 —
$cigC tak dalece, by jedynie z pod dzigsta byt widoczny pasek ztota okoto
2 mm szeroki, po dostosowaniu jej do brzegu dzigstowego i po nasunieciu
jej na szyjke zeba. Reszte korony — aby wypetni¢ warunek trwatosci —
wykonuje z normalnie (0'3 mm) grubej blachy i to wykuwajac oddzielnie
$ciane jezykowa z Sciankami bocznemi i oddzielnie $ciane wargowa. W ten
sposob oddam najdoktadniej szczegoty anatomicznej budowy.

Powstaje korona zbudowana z trzech czesci — o ksztattach anato-
micznych, ktéra nie rychlo podlega przetarciu a dzieki indywidualnie
zastosowanej grubosci blachy nie dziata szkodliwie na dzigsto.

Ryc. 1. Korona anatomicznie zbudowana znajduje sie w tuku zebowym: a) widok
frontowy, b) widok od dotu, c) profil korony.

Ryc. 2. Korona z pflaska, bezposrednio na zebie lezacg $ciang wargows: a) widok
frontowy — linjg przerwang oznaczona granica przysztej licowki krzemianowej,
b) widok od dotu nie uszeregowanej korony, c) profil korony.

Przy koncu swej pracy nadmienitem, ze dla wykucia $cianki war-
gowej, mozemy uzy¢ blachy platynowej. Mniej ona razi swym fagodnym
srebrzystym wygladem i jest ekonomicznie dostepniejsza, niz cata korona
z platyny.

O ile wykujemy korone Scisle przylegajacg do wargowej powierzchni
oszlifowanego zeba przedniego, wowczas Sciana przednia korony nie stoi
w szeregu zebdw, lecz cofnietg jest ku stronie podniebiennej (ryciny: la,
b, ci 2a b, c). Miedzy wargowg Sciang tak wykonanej korony — a linjg
szeregu idaca przez sasiednie zeby jest pewma przestrzen. Przestrzen te
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postanowitem wykorzysta¢ dla natozenia substancji, nasladujgcych swym
wygladem i zabarwieniem zabh. Natozy¢ jg wprost na $ciane wargowa,
bez zadnego mechanicznego zadzierzgnigcia bytoby bezcelowem. Nie pomoze
nawet zaopatrzenie catej powierzchni w zadziorki i chropowatosci, gdyz
masy odpryskujg podczas mechanicznych wstrzaséw, ktorych nie brak
w jamie ustnej, podczas zucia. Zaopatrzylem zatem brzegi powierzchni
wargowej w rodzaj ramek przez przylutowanie ich prawie ze (a wiec nie
zupetnie) prostopadle ustawionej listewki z cieniutkiej blaszki (0-15 lub
020 mm). Listewka ta przebiega tuz nad kantem siecznym, nastepnie
biegnac granicg $cian bocznych i Scianki wargowej, fgczy sie w tukowatej
linji na czesci dodzigstowej korony tuz pod przebiegiem dzigsta. O spo-
sobie wykonania tej listewki szczegétowo nizej sie wypowiem. Tutaj
nadmienie tylko, ze niezupetnie prostopadte a raczej zbieznie ku przodowi
ustawienie $cian tej ramki, daje doskonaty uchwyt dla natozonej masy
celem zakrycia metalu.

Scianke wargowa korony, obramowana juz listewka mozemy dtu-
teczkiem zaopatrzy¢ w zadziorki lub na niej wyrzezbic¢ linijne bruzdy —
stowem uczyni¢ jg mocno chropawg. Materjaty do wypetniania tak wy-
konanych ramek mozna podzieli¢ na dwie grupy: sg to t. zw. 1. masy
porcelanowe i 2. cementy krzemianowe. Oba sg uzywane do
wypetnien ubytkéw w zebach.

Pierwsze uzywane do wypalania wkadek Jenkinsa, posiadajg bardzo
znaczng ilos¢ odcieni, ktére jeszcze nawzajem miesza¢ mozna i wytwarzac
nowe. Wymagajg one jednak do stopienia wyzszej, — zwyczajnie w piecach
elektrycznych uzyskiwanej — cieptoty, tak ze dla dentystycznego 22-kar.
ztota jest ona juz za wysoka i Kilkanascie zaledwie stopni dzieli stopienie
masy od stopienia catej korony. Nastepnie niezgodny wspotczynnik roz-
szerzalnosci i1 kurczliwosci tej masy ze ztotem korony powoduje odpryski-
wanie jej od poditoza, nawet przy bardzo wolno przebiegajgcem stygnieciu.
Jedynie z platyng, ktéra ma jeden i ten sam wspdtczynnik rozszerzalnosci,
da sie masa Jenkinsa pogodzi¢ i mozna na platynowych koronach zaopa-
trzonych w okrezng listewke (ramki) wtopi¢ te mase. Ale i tu znaczna
przezroczysto$¢ tej masy pozwala przeswiecaé srebrzystej barwie platyny,
co zmienia w zupetnosci dobrany kolor masy.

Zupetnie przeciwnie przedstawia sie taka licobwka wykonana z ce-
mentéw krzemianowych, ktére dzi§ tak sg ztozone chemicznie
i przygotowane mechanicznie, ze dajg mase bardzo jednolitg o trwatych
barwach. Po stezeniu wykazujg cementy krzemianowe pewng, nie zupeing
jednak przezroczysto$¢, ktéra wystarcza do pokrycia koloru ztota, a wy-
klucza tern samem jakikolwiek wpltyw na zmiane swego ,rodzimego za-
barwienia". Pozatem umiejscowienie — poczgtkowo — plastycznej masy



16 DR. WLADYStAW CZERNECKI

w ramke przylutowang na powierzchni wargowej zeba, przedstawia tylko
tyle trudnosci, ile nastreczy¢ moze — analogicznie biorgc — wypetnienie
tg masg ubytku centralnego i to w zebie bardzo dla nas dostepnym'
Chociaz masa po kilkunastu minutach ,,na oko" tezeje, — wewnetrzny
proces tezenia konczy sie wiaSciwie po 24 godzinach. Przed uptywem
tego czasu nie powinna sie¢ masa zetkng¢ z wilgocig, a tern samem ze
$ling jamy ustnej. Aby unikng¢ szlifowania, wygtadzamy tezejacy cement
krzemianowy paskami celuloidowymi powleczonymi wazeling. Dopiero po
24 godzinach mozna korone natozyé na zab.

Ostatniemi czasy zaczeto wytwarzaC takie cementy krzemianowe
(SS. White) z ktérych 12-stu zasadniczych barw mozna, przez odpowiednie
zmieszanie, otrzymac¢ 72 odcieni. Mozno$¢ osiggniecia tej ilosci odcieni
przewyzsza o dziesigtki °/0 skale zebdéw porcelanowych. Wzigwszy pod
uwage i to, ze lekarz sam ksztattuje ramke, a wiec dtugo$¢ i szerokosé
przysztej licowki — musimy przyznac, ze w tych zasadniczych 12 barwach
posiadamy taki wybér sztucznych zebéw — gdyz licbwka moze nosi¢ to
miano — jakiego do tej pory — moge Smiato powiedzie¢ — zaden lekarz
jeszcze nie posiadat.

Z koleji rzeczy opisze sposob wykonania ramki na $cianie wargowej
korony metalowej, ktéra to Sciana nie bedac odpowiednio anatomicznie
uwypuklona, jest ptaska, lezac wprost na oszlifowanej wargowej Scianie zeba.

Tak zbudowang korone nasuwamy na zgb celem zbadania jej zgo-
dnosci z okluzjg i artykulacjg, a nastepnie celem wyzlobienia ostrym
rylcem na $cianie wargowej zarysow granic przysztej ramki gtéwnie
od brzegu dzigsta jak tez na brzegu do i odSrodkowym. Brzeg sieczny
jest bowiem sam przez sie zaznaczony (rycina 2 a). Po zdjeciu korony
z zeba uwarstwiam na $cianie wargowej wosk (wosk modelowy lub inlay’owy)
na grubos¢ 2 mm, a granicg tej warstwy bedzie bruzda na $cianie wargo-
wej poprzednio zarysowana.

Bocznej Scianie wzgl. okreznej Scianie natozonego wosku nadajemy
podczas modelowania przebieg prawie ze prostopadty do wargowej $ciany
korony (rycina 3a i 3b). Nastepnie zanuzamy korone wymodelowanym
woskiem do gipsu, a dalsze postepowanie, zresztg ogdlnie znane, ma za
cel otrzymanie dwoch wyttoczni, zapomocg ktoérych kujemy blache o gru-
bosci 0'15 mm lub 0-20 mm. Blacha ta wykuta miedzy wyttoczniami podobna
jest do mniej wiecej owalnej tacki, ktérej podstawa nieco wklesta, obra-
mowana jest brzegiem do$¢ stromym — tworzacym okrezng listewke.
Podstawe tacki nazwe dnem, brzegi obwddka, a cato$¢ tuska. tuske
zwrociwszy wklestoscig, przyktadam dostosowanymi brzegami do wargowej
powierzchni korony, SciSle stosujgc sie do zaznaczonych zarysow i przy-
lutowuje. tuska zatem wolnymi brzegami obwddki zlutowana z wargowg
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Sciang korony zamyka pewng przestrzen. Granicami jej sa; dno tuski,
Sciana korony i obwddka.

Przylutowanie tuski do korony nie odbiega od ogdlnych regut. Oczy-
szczong tuske ogrzewamy, nakladamy na wymodelowany wosk i przykle-
jamy do korony w Kilku miejscach woskiem lepnym, poczem silnie za-
ciskajac petle z podwojnie ztozonego drutu (rycina 4), utrwalam w danem
potozeniu. Po wytopieniu wosku, oczyszczeniu w kwasie, przystepuje do
lutowania, uzywajac do tego celu umysinie przycietych — mniejszych jak
zwykle — kawateczkdw lutowia. Po zlutowaniu przecieram pilnikiem dno
przylutowanej tuski (rycina 5) a gdy podczas pitowania pokaze sie pod

5 & 7

Ryc. 3. a) i b). Wymodelowany z wosku kontur tuski.

Ryc. 5. Przetarcie pilnikiem dna #tuski.

Ryc. 6. Wykonana obwoddka dla przyjecia cementu krzemianowego.
Ryc. 7. Zadziorki na S$cianie wargowej korony.

pilnikiem otwor, wprowadzam do niego male zakrzywione nozyczki
(t. zw. konturowe) i wycinam reszte dna. Z tuski zatem pozostaje obwodka,
tworzaca rodzaj ramek na przedniej $cianie korony. Obwodke spitowu-
jemy w dalszym ciggu, powinna bowiem by¢ jak najnizsza, by nie prze-
kraczata tuku zebowego, a mimo to tworzylg dobry uchwyt dla nakta-
danej masy (rycina 6). Przymierzamy kilkakrotnie korone na modelu, aby
dostosowac rozmiary obwoddki do danych warunkéw. Ostateczne przymie-
rzanie odby¢ nalezy w jamie ustnej, gdyz in situ mozemy doktadniej ksztat-
towa¢ obwodke, zwiaszcza przez odgiecie jej Sciany dosrodkowej, aby
niejako schowac ja w przestworze miedzyzebowym i uczyni¢ niewidoczng
dla oka otoczenia.
2
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Po ustaleniu rozmiarow obwddki obrabiamy i polerujemy korone,
poczem nalezy wargowa S$ciane korony uczyni¢ chropawg w wyzej wy-
mieniony sposéb (rycina 7).

Obwoddkg ta mozna zaopatrzy¢ nie tylko zeby sieczne i kly, ale
i przedtrzonowce, na ktorych osadzone korony metalowe widoczne sg
przy u$miechu.

Teraz mozna przystgpi¢ do wykonania licowki.

Po zmieszaniu do gestosci normalnej wybranego Kkoloru proszku
z ptynem, naktadamy do wnetrza obwddki otrzymang mase, wypetniajac
dokfadnie katy podstawowe, poczem wypetniam cato$¢, wytwarzajgc licowke.

Nalezy jednak Scisle przestrzega¢ warunkOw postepowania przy ce-
mentach krzemianowych, o czem poprzednio wspomniatem.

W tern miejscu pozwole sobie udzieli¢ kilka wskazowek praktycznych,
do ktérych radzitbym sie zastosowac, aby unikna¢ ewentualnych niepowodzen.

I. Przedewszystkiem wskazanem jest, aby powierzchnie wargowg
korony zebéw przednich ptasko wymodelowana, wykuwaé¢ z blachy
0-20 mm grubej, gdyz na trwato$¢ korony wplywu to najmniejszego nie
ma, albowiem ciensza ta blaszka pokryta warstewka silikatu nie jest na-
razona na przetarcie. Powierzchnie wargowg korony mozna, dla uzyskania
miejsca, oszlifowa¢ nieco wklesto; przy koronach za$ na przedtrzonowce,
podczas ostatecznego natozenia pierscienia przed wyciskiem, przycisnac¢
nalezy drewienkiem $ciane policzkowg pierScienia do powierzchni policz-
kowej zeba, by Scisle do niej przylegata.

Il. Przy wyztabianiu bruzdy, oznaczajacej granice przysztej obwaodki,
ktory to rekoczyn nalezy przeprowadzi¢ na koronie osadzonej celem préby
w jamie ustnej pacjenta, nalezy wzig¢ pod uwage dalsze wskazowki:
Jako przyktad mozna wzigé dwa zeby, pierwszy sieczny i drugi przed-
trzonowiec, do ktorych, dla celéw estetycznych, zastosowano licowke i tak:
w pierwszym siekaczu mamy zastoni¢ silikatem jedynie powierzchnie
wargowg, natomiast w przedtrzonowcu drugim zakry¢é musim nie tylko
Sciane policzkowa, ale tez i cze$¢ $ciany dosrodkowej. Albowiem efekt
zakrycia cementem krzemianowym metalu korony oceniamy, obserwujgc
pacjenta z przodu, ustawiwszy sie twarzg w twarz, podczas mowy lub
Smiechu jego. Zauwazymy, ze im dalej korona metalowa oddalona jest
od linji $rodkowej ciata, tern wiecej widoczng jest dla nas cze$¢ Sciany
dosrodkowej korony. Tak wiec u przedtrzonowcoéw musi obwodka zacho-
dzi¢ na $ciane dosrodkowa korony, aby metal nie byt widoczny.

I11. Przy modelowaniu powinno si¢ naktada¢ wosk grubo na przednig
Sciane korony, aby wykuta wedle zmodelowanego wosku tuska po przy-
tozeniu do przedniej S$ciany korony tworzyta tam odstep od przednigj
$ciany wynoszacy najmniej 2 mm.
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IV. Odpowiednio wysoki wymiar posiada¢ muszg Sciany obwodki,
ktérych wolny brzeg nie powinien nigdy tworzy¢ ostrego kata ze Sciang
korony (co jest wing modelowania). Ostry kat bowiem umozliwia lutowiu
zlutowanie tuski z korong na catej jej wewnetrznej Scianie, a w najlep-
szym razie zwezi w znacznej mierze wymiar pola, jaki zamyka obwddka,
pozbawiajgc réwnoczesnie uchwytu dla silikatu. Powyzsze niepowodzenia,
skutkiem zaniedbania w modelowaniu, niweczg caty dotychczasowy nasz
trud i po spitowaniu tuski i do$¢ grubej warstwy lutowia musimy prace
rozpocza¢ na nowo.

Przyznaje, ze dla wykonania powyzej opisanej korony musimy po-
Swieci¢ nieco czasu i materjatu, ale bedziemy mieli to zadowolenie i prze-
Swiadczenie, ze wykonana korona, zbudowana anatomicznie wypekni
w przysztosci stawiane jej warunki.

Licowka chociaz jest cienkg warstwg cementu krzemianowego jest
trwalg i na wytarcie dzieki swej twardosci bardzo wytrzymatg. Gdyby
jednak licowka podczas uzywania korony odprysta, to jesli powod odprys-
niecia nie lezat w nieodpowiedniem nachyleniu lub za niskich $cianach
obwodki, czyli skutkiem wadliwego uchwytu, moze by¢ ponowne wypet-
nienie obwodki przeprowadzone w ustach pacjenta, do czego nalezy uzy¢
$linochronu, przed ktérego zdjeciem naktadamy na licowce krzemianowej
warstwe wosku lepnego.

Pozatem nalezy zwréci¢ uwage pacjenta, by przez okres 24 godzin
nie przyjmowat zbyt gorgcych potraw, czy tez napojow i nie czyscit
zbyt energicznie zebdéw szczoteczkg. Wosk lepny na licdwke natozony
a wzglednie naklejony, przy uwadze pacjenta utrzymuje sie nawet kilka
dni, chroniagc jg az nadto dtugo od wptywu wilgoci.

Licowka dobrze uchwycona nachylonymi S$cianami obwddki peknie,
lecz prawie niewidocznie, a rzadko kiedy wypadnie, tylko w dwdch wy-
padkach :

1. Jezeli korona zaopatrzona w licowke jest jednym z filarow mostka,
przy zatozeniu ktérego natrafiamy na pewien opdr, ktéry pokonywany
zbyt gwattownie moze sprawi¢ chociazby nieznaczne zdeformowanie ob-
wodowe korony, ktéremu ulegnie i $ciana, na ktdérej spoczywa licowka.
Spowoduje to pekniecie warstwy silikatu. Zdarza sie to jednak dos¢
rzadko, gdyz wiasnie ta cze$¢ korony wzmocniona obwodkg i lutowiem
najwiekszy stawia opdr sitom odksztatcajgcym. W kazdym razie mostek,
ktérego filarem jest korona z licowka, powinien by¢ przy prébie bez po-
$piechu i bez uzycia wiekszej sity naktadany na filary. Ewentualnie dla
usuniecia oporu, nalezy na zebach dZwigajgcych korony wyszlifowac
w odpowiednich partjach powierzchnie pochyte, a ostatecznie przy zbyt
wielkich rozbieznosciach dtugich osi zebéw wykona¢ mostek skladainy.
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2. Jezeli masa (cement, gutaperka) majgca wypetni¢ przestrzen
miedzy korong metalowa, a oszlifowanym zebem jest za nadto gesta, to
przy zastosowaniu wielkiej wttaczajacej sity, powstate wewnatrz korony
cisnienie uwypukli¢ moze z cienkiej blaszki wykonang $ciane licobwkowg
korony tembardziej, ze blaszka ta jest ostabiona zadziorkami, rozsianymi
na jej zewnetrznej powierzchni. Tu, w przeciwienstwie do pierwszego
wypadku mamy do czynienia z lokalnem znieksztatceniem $ciany licowej
i to jedynie w czesci srodkowej, gdyz na brzegu S$cianka ta wzmocniona
nie podda sie cisnieniu.

Do uszczelnienia korony mozna uzy¢ cementu lub gutaperki.
Przy dobrem opanowaniu techniki zarabiania cementu i uwadze nie za-
robimy go nigdy zbyt gesto. Natomiast to sie moze fatwo zdarzy¢ przy
uszczelnianiu korony gutaperka, uzywang do tymczasowych wkiadek,
Gutaperka ma g zalete, ktora przewyzsza cement, a jest nig zie
przewodnictwo a3 1 w kazdym razie nie ujemne oddziatywanie na

zyjacy zab. Nie nalezy jej rozmiekcza¢ nad ptomie-
niem, gdyz czesto nastgpi zweglenie lub przegrzanie
i nadanie jej poczatkowo za duzej Kleistosci. To
wptywa bardzo ujemnie na poOZniejsza spoistos¢ gu-
taperki, czyniac jg bardzo kruchg po oziebieniu.
Najkorzystniejszg cieptotg dla rozmiekczenia
gutaperki jest cieptota ponizej 100° C, a warunki te
uzyska¢ mozemy jedynie podgrzewajac ja na fazni
wodnej (rycina 8). Nie wielki ten aparacik (firmy
Turek — Berlin) do tego celu stuzacy, skiada sie
z palnika spirytusowego, na ktérego gornej Scianie
spoczywa pierscien dzwigajacy na 3 prostopadtych
Ryc. 8. tazniawodna Stupkach naczynko na wode, przykryte dos¢ szczelnie
do i’OZTiekCZ.ania 9u-  miseczkg porcelanowa. W miseczke te kladziemy
aperki. . . , . .
kawatki gutaperki ktéra po zagotowaniu wody, staje
sie bardzo plastyczng i zdatng do wykonania zalepek czasowych. Apa-
racik powyzej opisany, znany zresztg, stwarza dla rozmiekczenia guta-
perki najlepsze warunki.

Black opisujac (Konservierende Zahnheilkunde 1914, T. I, str. 427)
wykonanie zalepek gutaperkowych, poleca pomazaé S$ciany ubytku zeba
ol. Eucalypti lub ol. Cajeputi, gdyz oba te olejki wsigkaja w zebine,
a procz tego rozpuszczajg na powierzchni wprowadzong do ubytku roz-
grzang gutaperke, wnikajg w nig i wigzg w ten sposéb Scisle ze Scia-
nami ubytku. Opierajac sie na powyzszem, przygotowuje gutaperke celem
uszczelnienia koron, postugujac sie opisanym aparacikiem.

Do miseczki, bedacej nakrywa naczynia z wodg, wsypujemy na
wiorki rozdrobiong gutaperke, i aby ona podczas ogrzewania bardziej roz-
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miekla i tworzyta jednolita mase, skrapiamy jg kilku kroplami ol. Caje-
puti, Eucalypthi lub Rosmarini. Wszystkie trzy zawierajg aromatyczny
cineol. Chcac by gutaperka, uszczelniajaca korong, zawierata tymol, mozna
doda¢ do powyzszych olejkéw 5°/00 ol. Thymi lub 1°0 ol. Ajowan.

Gdy po pewnym czasie masa gutaperkowa, dzieki domieszce olejkow,
osiggnie konsystencje gestej Smietany, wypetniamy nig, podobnie jak
cementem, wnetrze korony. Powierzchnie za$ zeba, naturalnie osuszona,
powlekam warstewka jednego z powyzszych olejkéw, unikajgc nadmiaru,
ktéry usuwam watg. Po natozeniu korony, pacjent naciska jg zebami
przeciwlegtymi przez podiozony Waleczek waty, a po wcisnieciu korony
do tego stopnia, ze okluzja nie doznaje zadnej przeszkody, polecam
przeptuka¢ jame ustng kilkakrotnie zimng woda, celem przys$pieszenia
stwardnienia gutaperki. Poniewaz ruchy zujgce weciskajg stale korone,
niema najmniejszej obawy, aby ruch ten zesungt korone osadzong na
uszczelnieniu gutaperkowem. Nadmiar gutaperki, nagromadzonej w okolicy
szyjki zeba po natozeniu korony, nalezy usuna¢ dopiero po 24 godzinach,
kiedy nalezycie stwardnieje. Bezpo$rednio po zatozeniu, mimo ozigbienia, jest
ona zanadto Kleistg, co znacznie utrudnia doszczetne usuniecie nadmiaru.

Aromatyczny cineol jest bardzo przyjemy dla pacjenta. Ulatnia sie
on stale wraz z olejkami, ktére byly dodane do gutaperki, ale z kazdym
dniem ta ostatnia tezeje coraz bardziej. Dzieki powolnemu nasuwaniu
korony, nie wysokiej temperaturze masy gutaperkowej i zupetnie obo-
jetnem dziataniu na $luzéwke ol. Cajeputi, czy Eucalypthi, czy Rosma-
rini, zabieg ten jest zupetnie dla pacjenta niebolesny.

Zamiast powyzszych olejkobw mozna by uzy¢ do roztwarzania guta-
perki chloroformu, ten jednak drazni nieco (wydzielajgc sie przez kilka
dni) Sluzéwke i jest przez pacjenta niemile odczuwany.

Uszczelnienie gutaperkg korony procz niebolesnosci ma ta dobrg
strone, ze pozwala zawsze — w razie zachodzacej potrzeby (stan pato-
logiczny zeba, przetarcie korony, naprawa licdwki, konieczno$¢ dodania
jednego zeba) zdja¢ ja, bez przecinania, w catosci.

W tych wypadkach polecam kilkakrotnie przeptukanie jamy ustnej
tak cieptg wodg, jaka btona Sluzowa znie$¢ jest w stanie, poczem uchwy-
ciwszy korone palcami przez serwetke lub zahaczywszy odpowiedniem
narzedziem z jednej strony zdejmuje do$¢ tatwo z oszlifowanego zeba.

Przekonawszy sie o trwatosci krzemianowych licowek na pojedyn-
czych koronach i o estetycznym ich wygladzie, prowadze w dalszym
ciggu i kierunku prace nad sposobem szybkiego odlewania pustych przeset
mostkow pokrywajgc je lub wypetniajac cementem krzemianowym. Po-
niewaz wyniki sa dodatnie nie omieszkam ich poda¢ do wiadomosci, po
zebraniu odpowiedniej ilosci przypadkdw.
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RESUME.

En se referant a son ouvrage anterieur ,,Couronnes de metal en trois parties pour
incisives® (Polska Dentystyka Nr. 3—4, 1925) rauteur recommande une methode qui
consiste en ce que fon recomre d’une maniere speciale la paroi labiaie de la couronne
d’une facette en silicate. On estampe pour cela une feuille de metal de 0'15—0'20 mm
d’epaisseur et on en fait une coupe en forme de jatte a parois tres roides. On soude
ensuite le bord libre de la coupe au conlour de la partie frontale de la couronne
estampee c¢i piat. Puis on enleve le fond de la coupe et travaille cette derniere de
maniere qu’il nen reste plus qu'un col tres bas dont le bord, legerement incline en
dedans, forme une tres bonne enchdssure pour le silicate. Comme la partie frontale de
la couronne adhere exactement a la partie frontale de la dent emoulue a piat, la cou-
ronne se trouve quelque peu en arriere de la rangee des dents. On obtient ainsi une
place suffisante pour la facette en silicate qui se trouve, grace a ce procede, au niyeau
des dents voisines.

L'auteur prefere pour fixer la couronne le gutta-percha qui n’irrite pas les tissus
et qui est un mauvais conducleur de la chaleur au ciment employe d’ordinaire a cette
fin. On chauffe dans ce but le gutta-percha au bain-marie et on !’additionne d'Ol.
Eucalypthi vel OI- Cajeputi jusqu’a ce qu’il ait atteint une consistance comme celle de
la creme. En cas d’une maladie ulterieure de la dent ou bien en cas de perforation
de la couronne, cette derniere peut etre facilement enlevee de la dent et ne necessite
pour cela qu’un echauffement a point.

Dr. Wiadystaw Czernecki: t ber Silikatfacetten der Frontzahnkronen.
ZUSAMMENFASSUNG. Aus aesthetischen Griinden empfiehlt der Ver-
fasser die labiaie Wand der Metallkrone mit Silikatzement zu bedecken. Zu
diesem Zwecke wird eine muldenférmige Scliale aus 0-15—0-2 mm starkem
Blech gestanzt mit steil verlaufenden Randem. Der freie R,and der Schale wird
an der bezeichneten Kontur der flachgestanzten Vorderwand der Krone
gelotet. Hierauf wird der Boden der aufgel6teten Blechschale abgetragen und
derart verarbeitet, dass bloss ein niedriger Blechkragen von der ganzen Blech-
schale iibrig bleibt, dessen steiler Rand — leicht nach innen geneigt — eine
ausserordentlich gute Fassung fur den Silikatzement darbietet. Da die VVorder-
wand der Krone der flachgeschliffenen VVorderflache des Zahnes unmittelbar anliegt,
steht dieselbe hinter der Zahnreilie; auf diese Weise erhalt man geniigend Raum
fur die Silikatfacette, welclie bis zum Niveau der Zahnreilie anfgebaut wird.
Der Vesfasser zieht dem Einzementieren der Krone die Befestigung der-
selben mit nicht reizender Guttapercha vor, die ein schlechter Warmeleiter ist.
Zu diesem Zwecke wird Guttapercha auf dem Wasserbade erwarmt und durch
Zusatz von Ol. Eucalypthi od. Ol. Cajeputi zur sahnenartigen Konsistenz geldst.
Im Falle spaterer Erkrankung des Zahnes oder zweks Reparatur der durchgebis-
senen Krone kann letztere durch Erwarmung leicht vom Zahne entfernt werden.

PISMIENNICTWO:

Black G. V.: Konseryierende Zahnheilkunde Berlin H. Meusser 1914.

Cieszynski A.: Praktische Winke. Oest.-ung. Viertelj. 191/2 u. 4. Rozdziat 9. Ansetzen
eines Kiinstlichen Zahnes an eine Befestigungsschiene im Munde des Patienten.

Cieszynski A;: Kilka stow w sprawie naprawy licowek zebéw ¢wiekowych sposobami
Siekierzynskiego oraz podanie sposobéw lepszych. Pol. Dent. 1924 Nr. 2, str. 59.

Czernecki WI.: Korona metalowa na zeby przednie z trzech czesci zbudowana.
Polska Dentystyka 1925. Nr. 3—4..

Gildemeister u. Hoffmann: Die Atherische Ole. 11 Auflage 1916.

Ruebenbauer H.: Olejki eteryczne. Warszawa 1924.
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O ZATRUCIU RTECIA WSKUTEK WYPELNIEN AMALGA-

MOWYCH.
SPRAWOZDANIE ZBIOROWE).

intoxication avec du mercure par suite de plombes en amalgame.
Compte rendu collectif.
Doc. poi. 51, 14; 39.100. Doc. int. 669.314X155 : 615.9.
PISMIENNICTWO.
1926. Jarecki, Z. R. str. 327., Fenchel, Z. R. str. 357., Haber, Z. R. str. 393,
Ritter, Z. R. str. 126.,, Hochradel. Z. R. str. 451., Werkenthin, Z. R.
str. 451, 449., Haber, Z. R. str. 469., Trebitsch, Z. R. str. 415., Seifert, Z. R.
str. 416, Frotscher, Z. R. str. 415., Lewinski, Z. R. str. 517., Fencliel,
D. Z. W. str. 209., Proske, D. Z. W. str. 340., Treibich, D. Z. W. str. 347,
D. Z. W. str. 418., Lange, D. Z. W. str. 445., Rebel, D. Z. W. str. 489.

Rownoczesnie z rozpowszechnieniem uzycia amalgamu do wypetnien
zebow wytonita sie kwestja sporna miedzy autorami czy rte¢ wchodzaca
w skiad amalgamu jest szkodliwg dla organizmu. Jeszcze w r. 1846 wy-
stapit jako przeciwnik amalgamu Palma zupetnie zresztg stusznie,
bo bedaca wowczas w uzyciu t. zw. pasta srebrna, (succedaneum mine-
rale) sporzadzona z opitkow monet srebrnych, nie odpowiadata swemu
zadaniu, gdyz byta miekka i zabarwiata zebine. Amerykanin Payne
(rok 1876) twierdzi, ze rte¢ z wypetnien amalgamowych moze wywotac
ogoblne zatrucie organizmu, Bagley natomiast przypisuje jej tylko dzia-
fanie miejscowe. Z innych autorow nalezy wymieni¢ jako przeciwnikow
wypetnien amalgamowych Tafta (lata 60-te), zur Neddena (Niemcy),
Roussy’a, w obronie za§ amalgamu stajg: Forster-Flag, Heider,
Zsigmondy, Stirssen, Witzel i inni. Spér ten trwa bez przerwy.
Do zaostrzenia go przyczynia sie praca profesora Instytutu chemicznego
im. cesarza Wilhelma, w Berlinle — Stocka, ogtoszona w czasopi$mie
dla chemji stosowanej z 16 kwietnia 1926 r. Nr. 15.

W pracy tej opisuje dolegliwosci, na ktore cierpiat prawie przez 25
lat. Wybitni lekarze pytani o porade nie mogli znale$¢ ich przyczyny.
Dopiero gdy do innych dofaczyly sie objawy zapalne btony Sluzowej jamy
ustnej, Dr. Lewin (toksykolog) rozpoznat przewlekte zatrucie rtecia.
Prof. Stock opisuje bardzo dokladnie objawy tego =zatrucia: Sprawa
rozpoczeta sie wystepujacymi w pewnych przerwach bolami gtowy, pots-
czonymi z lekkiem zamroczeniem, ktore w ciggu lat wzmogty sie do cig-
gltego nerwowego niepokoju, wreszcie do prawie nieprzerwanego silnego
bolu zlokalizowanego ponad oczyma, do zawrotu gtowy, potaczonego z nie-
wyraznem, podwoOjnem widzeniem. Potem nastgpito zajecie gornych drog
oddechowych, z poczatku tylko lekkie i przejsciowe, ale stopniowo przeszto
w katar z ropna, czasem krwawg wydzieling, zasychajgcg w strupy.

) Wygtoszony na ,,Wieczorach referatowych" Instyt. dent. Uniw. J. K. i w Zwig-
zku Stomatol. lwowskich.
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Dalej nastgpit silny bdl uszu, utrata stuchu i wechu, nieche¢ do
palenia. W koncu wystgpity objawy ze strony jamy ustnej. Obfity Slino-
tok kwasnawo-mdly smak w ustach, zapalenie btony Sluzowej, pecherzyki,
tkliwe ranki na btonie Sluzowej calej jamy ustnej, zaczerwienienie dzigsta,
sktonno$¢ dzigsta do krwawien, bol zebdw przy czyszczeniu, torebki dzig-
stowe, rozluznienie poszczeg6lnych zebow.

Dalszymi objawami byty: nieche¢ do pracy, sennos¢, drzenie palcow
i powiek, bole catego ciata, ucisk w okolicy watroby. Dalej objawy ze
strony zotadka i jelit: brak apetytu, nagte parcie na mocz, biegunki,
wysypka pecherzykowa na skdrze. Przygnebiajacy dla pacjenta byt pra-
wie zupetny brak pamieci, zwiaszcza osob i cyfr. Podobne objawy zauwa-
zono tez u niektérych wspotpracownikdéw Stocka.

Po ustaleniu przyczyny choroby przez prof. Lewina, Stock na
polecenie tegoz, dat sobie usung¢ ze swych zebdéw wszelkie wypeienia
amalgamowe, ktére — zdaniem prof. Lewina — mialy sie tez przyczynic
do wywotania powyzszego zatrucia. Prof. Lewin popart to tern, ze skon-
statowat pewien przypadek zatrucia rtecig u pacjenta, ktore ustgpito po
usunieciu starych wypetnien amalgamowych. Zajmujac sie w dalszym
ciggu kwestjg zatrucia rtecig, prof. Stock robit nastepujgce doswiad-
czenia w celu wykazania, ze amalgamy wydzielajg rte¢ w temperaturze
jamy ustnej. Do poziomego ramienia ewakuowanej i ogrzanej rurki szkla-
nej zgietej pod katem prostym wtapiat kawatki amalgamu a) Swiezo
sporzadzonego, b) zupetnie twardego, c) wybranego z zeba gdzie latami
sie znajdowat. Drugie ramie rurki chtodzit lodem lub skroplonem powie-
trzem 1 po Kilkunastu dniach oddestylowat rte¢. Najwiekszg ilos¢ rteci,
bo 24.4 mg. otrzymat po 14 dniach ze starego wypetnienia wazacego 0'894 gr.

a) 0801 gr. am. po 24 godzinach — ogrzewany przez 23 dni dal
11.2 mg. rteci.

b) 0.891 gr. am. po 3 tygodniach — chtodzony skroplonem powie-
trzem przez 12 dni dat 15.3 mg. rteci.

c) 1.000 gr. am. (mato rteci) po 2 tygodniach — ogrzewany przez
3 dni — dat 82 mg. rteci.

Na podstawie tych doswiadczen laboratoryjnych uwaza Stock, ze
wypetnienia amalgamowe wydzielajg rte¢ trwale, cho¢ w matej ilosci
i w ten sposob stajg sie Zrodiem zatrucia pacjentdw; uwaza wiec, ze
ciezkim grzechem waobec ludzi jest uzycie amalgamu do wypetnien zebdw.
Popiera to przyktadem: jeden z jego kolegdw od dtuzszego czasu cierpiat
na bole gtowy i zamroczenie z przyczyn mu nieznanych. Po usunieciu
wypetnien amalgamowych, ktére wywotaty lekkie zapalenie okoto zebdw,
dolegliwosci podane cofnety sie stopniowo. Wypetnienie byto kruche
i przepetnione kropelkami rteci.

W czerwcu i lipcu r. 1926 prof. Stock wystgpit osobiscie wobec
licznie zebranych czionkéw Towarzystwa dentystycznego i lekarskiego
w Berlinie. We wstepie mowi, ze juz w starozytnosci i w wiekach Sre-
dnich znane byty trujgce wiasnosci rteci, ze pewne zawody, specjalnie
na nie byly narazone, n. p. robotnicy we fabrykach luster, gdzie sie po-
stugiwano amalgamem. Okoto 100 przypadkdéw takiego zatrucia wymienia
Kus smaul, ktory obok ostrego, opisuje dokkadnie lekkie zatrucie nawy-
kowe potaczone z niepokojem nerwowym, ostabieniem pamieci i zdolnosci
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myslenia, zapaleniem jamy ustnej i biegunka. Prof. Stock znowu opi-
suje doktadnie przebieg swego schorzenia, ale juz bardziej krytycznie
ocenia jego przyczyny, uwaza bowiem, ze zostalo ono spowodowane
gtdwnie przez state przebywanie w atmosferze przesigknietej parg rteci
a wypetnienia amalgamowe usunagt z powodu wielkiej wrazliwosci na
dziatanie rteci u osobnikéw juz dotknietych objawami zatrucia. Dowodzi
tego nastepujacy przypadek: Pewien miody uczony zachorowat na za-
trucie rtecig. Po wyleczeniu pracowat w sali zupetnie wolnej od pary
rteci. Grdy bez jego wiedzy przyniesiono rte¢ w odkrytem naczyniu, na-
tychmiast wystapity u niego bole glowy, jeden z poprzednich objawow
zatrucia. Stock podkresla, ze nie chodzi mu o to, aby we wszystkich
przypadkach usuna¢ wypetniania amalgamowe, ale aby przytem starannie
zebra¢ przy pomocy specjalnych aparatow drobny pyt amalgamowy'i za-
pobiec jego przejsciu do drog oddechowych. Opowiada nastepnie, ze w po-
wietrzu jego pracowni znaleziono drobne ilosci Hg w setnych i tysie-
cznych mg. na cmg, ktére jednak wystarczyty, aby w ciggu lat wywotac
zatrucie. Badania $liny i moczu na obecno$¢ Hg u jego wspotpracownikow
miaty wynik dodatni. Stock przypuszcza, ze rte¢ krazy we krwi w po-
staci zwigzku organicznego, albo tez rteci metalicznej. Mowi tez o nie-
bezpieczenstwie zatrucia rtecig grozacem dentystom, wobec statego ich
przebywania w atmosferze przepojonej parg rteci; uwaza nawet, ze wy-
stepujaca u nich czesto silna nerwowos$c jest objawem tego zatrucia.

Wracajac do amalgamoéw podnosi prof. Stock szkodliwe dziatanie
amalgamu miedzi i zada kategorycznie ich usuniecia, szczegdlnie' z prak-
tyki kasowej. Z mniejszem uprzedzeniem jak za pierwszym razem odnosi
sie do amalgamoéw srebra — chociaz i te wedtlug niego moga by¢ z cza-
sem szkodliwe. Na dowod przytacza przypadek, w ktdrym wykazano
obecnos$¢ rteci w powietrzu jamy ustnej przy dobrze utrzymanych wy-
petnieniach z amalgamu srebra.

W dyskusji, ktéra sie wywigzata po wykiadach Stocka, prawie
kazdy z uczestnikow wypowiedziat sie zatem, ze wywody prof. Stocka
sg przesadzone i nie oparte na dostatecznym materjale naukowym. Dole-
gliwosci przez niego opisane sg bardzo ogdlne i moga mie¢ swoje Zrddto
we wielu innych chorobach. Moze tu odgrywac role jedynie nadwrazli-
wos¢, ktéra jednak jest objawem rzadkim. Niebezpieczenstwo grozace od
rteci nie jest w zadnym stosunku do niepokoju jaki wystgpienie Stocka
wywotato w spoteczenstwie.

W czasopismach lekarskich i dentystycznych pojawiajg sie -tez od-
powiedzi na wywody Stocka. Jarecki sadzi, ze do$wiadczenia labo-
ratoryjne nie zawsze sg zgodne z objawami z zycia praktycznego i odnosi
wymienione przez Stocka przypadki do zachodzacej w nich nadwrazli-
wosci. Fenchel wycigga wniosek z do$wiadczen laboratoryjnych Stocka
i swoich, ze uwalnianie rtec-i z amalgaméw moze sie odby¢ tylko sztu-
cznie przy zastosowaniu prozni, odpowiedniej temperatury i chtodzenia
wkiadek lodem. W warunkach za$ panujgcych w jamie ustnej nie moze
by¢ o tern mowy.

Gustaw Haber uwaza wywody Stocka za niewystarczajgce i nie-
sciste. Zarzuca, ze nie podat ilosci rteci przed zatozeniem i po wydobyciu
wypetnienia. Nie brat pod uwage ilosci par rteci, pochodzacych z apara-
tow i naczyn znajdujgcych sie w jego pracowni, ktéra w kazdym razie
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musiataby wynosi¢ kilkaset razy wiecej, anizeli ilos¢ wyparowana chocby
z najwiekszej ilosci wypetnien zebdw.

Co do doswiadczen laboratoryjnych, przytgcza sie do zdania Prof.
Schrédera i Schonbecka i przeciwstawia im doswiadczenia Witzla sto-
krotnie bogatsze i bardziej precyzyjne. Witzel dochodzi do wniosku, ze
chociaz nigdy nie zaobserwowat u swoich pacjentow objawow chorobo-
wych, ktére mogly byC spowodowane przez zuzyte albo rozpuszczone
czastki amalgamu miedzi, jednak nie przeczy, ze mogty sie kiedy$ zda-
rzy¢. Amalgam miedzi, nawet z dodatkiem cynku, rozpuszcza si¢ w roz-
cienczonych kwasach i ulega tatwo elektrolizie. Natomiast amalgam srebra
jest pod tym wzgledem bez zarzutu i dla zdrowia zupetnie nieszkodliwy.

Nowsze doswiadczenia zgadzajg sie w zupetnosci z twierdzeniem
Witzla i udowadniajg, ze rte¢ tylko jako para wdechiwana przez ptuca
dostaje sie do ustroju. Haber krytykuje obserwacje Stocka, zadajac
Scislejszego ujecia tej sprawy. Zadaje nastepujace pytanie: Czy po usu-
nieciu wypetnien nastgpito natychmiastowe polepszenie zdrowia? Czy
wsérod wspotpracownikéw Stocka, dotknietych otruciem byli tacy, ktérzy
wogole nie mieli wypetnien amalgamowych — o ile tak byto, czy objawy
u nich byly silniejsze czy tez stabsze? Czy pacjenci byli leczeni przed
usunieciem plomb i czy wynik leczenia byt dodatni? Czy pod wypetnie-
niami miazga byta zywa, czy kanaty byty wypetnione, czy tez cuchnace?

Jesli tylko jeden kanat byt cuchnacy, mégt by¢ powodem bolu gtowy,
ktéry ustgpit po otwarciu kanatu. Do innych przypadkow tez dadzg sie
zastosowaC powyzsze cztery pytania.

Higjenista Dr. Hahn pisze o swoich obserwacjach czynionych przy
kuracjach wcierkowych i na ich podstawie twierdzi, ze przy zatruciu
rtecig wazng_ role odgrywa idiosyncrasis. Stomatolog Seifert przeprowa-
dzajac sanacje jamy ustnej u pacjentow przed rozpoczeciem Kuracji rte-
ciowej zauwazyt, ze okoto 80°0 nie miato wypetnien amalgamowych.
Z tego wycigga wniosek, ze rte¢ z wypetnien amalgamowych przenika
organizm, czynigc go do pewnego stopnia odpornym na kite, nie szkodzac
przytem organizmowi.

Internista Citron uwaza, ze rte¢ z wypetniern amalgamowych moze
tylko w wypadku wspotdziatania drobnoustrojow wywrze¢ szkodliwy wptyw
na organizm.

Dr. Werkenthin wystepuje przeciw amalgamom miedzi i opisuje
szkodliwy wplyw jaki one wywierajg na sasiednie amalgamy szlachetne
i zloto. Staje za§ w obronie amalgamdw szlachetnych, ktdre juz w 6-tym
dniu wykazujg staty ciezar i nie zmieniaja ztota bedacego z nimi w bez-
posredniej stycznosci.

_I%r. med. L. Lange (Grottingen). Co dentysta musi wiedzie¢ o amal-
gamie?”

Amalgamem nazywamy potgczenie metalu z rtecig. Najdawniej uzy-
wano w praktyce dentystycznej amalgamu miedzi, obecnie zas amalgamow
szlachetnych ztozonych ze srebra, ztota, platyny, cyny. Zaleznie od ilosci
metali, wchodzacych w skiad tych amalgamow, rozrozniamy potgczenia
podwajne, potrojne i t. d.

W skiad amalgamu miedzi wchodzi jedna cze$¢ miedzi i 2 czesci
rteci, przyczem potaczenie metali jest bardzo luZne; ogrzanie moze je
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rozdzieli¢, mozna tez przez silny ucisk wycisng¢ rte¢ z twardego amal-
gamu. Rte¢ faczy sie tylko ze Swiezo wydzielong miedzig, nie wystawiong
na dziatanie powietrza (nie utleniong). Aby unikng¢ utlenienia wytwarza
sie amalgam nastepujgco: do naczynia ze stabym rozczynem Cu SO4,
wlewa sie na dno rte¢, nastepnie wkiada sie do Cu SO" cienkg blaszke
zelazng i ogrzewa. Wtedy mamy wedtug wzoru Cu SO4+Fe=Fe SO4 + Cu,
gdzie Cu opada na dno w formie delikatnych ptatkow i tu tgczy sie z Hg,
dajac twardy amalgam miedzi. Zwigzek Kkrystaliczny tych metali jest
jednak bardzo luzny tak, ze z czasem ulega starciu i zostaje sptukany,
dalej przyczynia sie do tatwego wytworzenia soli miedziowych, ktére
przenikajg zab i zabarwiajg go. Zalety amalgamu miedzi sg: zachowanie
ksztattu i dziatanie antyseptyczne. W handlu sg w obiegu amalgamy
bogate i ubogie w rte¢. Pierwsze sg wygodniejsze w uzyciu, plastyczne.
Bezposrednio przed wypetnieniem, wyciska sie w palcach nadmiar rteci.
Twardnienie amalgamu miedzi trwa do 2 godzin. Ten proces mozna przy-
spieszy¢ przez dodanie do miekkiego jeszcze amalgamu matej ilosci kadmu,
przez co wypetnienie otrzymuje jasniejsza barwe. Amalgamy kadmowe
jednak kurczg sie, a jasna ich barwa nie jest trwata. Amalgam miedzi
z dodatkiem kadmu nosi w handlu nazwe amalgamoidu miedzi. Przez
dodanie okoto 2% cyny albo srebra starano sie przeciwdziata¢ Scieraniu
amalgamu miedzi, jednak tego celu nie osiggnieto, a amalgam stracit
swoje wiasnosci antyseptyczne. W handlu istniejg nastepujace preparaty
amalgamu miedzi: 1. czysty amalgam miedzi a) ubogi w rtec, (jedna
cze$¢ Cu, a dwie Hg). b) bogaty w rte¢, tego samego skiadu z matym
nadmiarem Hg. Il. Amalgam miedzi z dodatkiem kadmu (predko twar-
dnieje, barwa jasna). Ill. Amalgam miedzi z dodatkiem cyny albo srebra,
powoli twardnieje, nie dziata antyseptycznie. Amalgamoéw miedzi uzywa
sie do wypetnien zebéw mlecznych i trzonowych.

Gtownymi sktadnikami amalgaméw szlachetnych sg srebro i cyna.
Srebro znajduje sie w ilosci 50% lub tez 65—70%.

Badania Dra Dalila wykazaly, ze opitki w Swiezym stanie wchito-
nety prawie 3 razy tyle rteci, anizeli w stanie zlezatym. | tak gram $wie-
zych opitkbw z 67% Ag pochtongt 1.40 Hg, w stanie zlezatym tylko
0.49 Hg. 50% Ag ilos¢ Hg wynosita w pierwszym wypadku 0.9,
w drugim 0.27 gr. To zachowanie sie opitkow wzgledem rteci jest wedle
Dahla spowodowane zmiang gestosci opitkdw. Gestos¢ Swiezych opitkow
jest mniejsza, krysztaty metalu lezg luzno wzgledem siebie, pomiedzy
niemi jest wolna przestrzen i dzieki temu jest metal dla rteci tatwiej
dostepny. Po pewnym czasie ruch krysztatkbw ustaje, one przylegajg
do siebie, przestrzen wolna znika, gesto$¢ jest wieksza, rte¢ napotyka na
wiekszy opor. Przez ogrzanie do 100° przez 30 minut mozna otrzymac
pierwotng gestos¢ metalu zlezalego; przez spitowanie na drobny proszek
gestos¢ zmniejsza sie. Azeby otrzymac jednolity sktad wypetnien, fabry-
kanci ogrzewajg opitki przez diuzszy czas. Predkie pochtanianie rteci
przez Swieze opitki thtumaczy sie tez tern, ze pojedyncze miejsca ztamania
sg czyste, nie utlenione.

Swieze opitki przenika rte¢ przy rozcieraniu bardzo predko tak, ze
natychmiast rozpoczyna sie krystalizacja i tern samem twardnienie. Jesli
opitki sg zleZate, przenikanie rteci trwa dtuzej, odbywa sie réwnoczes$nie
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z krystalizacja, nie poprzedza jej, jak w pierwszym wypadku, wskutek
czego twardnienie jest op6znione. W pierwszym wypadku obrobka ma-
terjatu wskutek wielkiej ilosci rteci jest tatwa, barwa jest jasna, jednak
twardo$¢ koncowa, ktérg uzyskuje sie w obu wypadkach po dtuzszym
czasie, osigga amalgam ze zlezatych opitkéw réwnie predko, jak ze Swie-
zych. Powodem tego jest wytworzenie sie matej ilosci krysztatow z matej
.ilosci rteci.

Azeby zapobiec ujemnie wptywajacemu na twardnienie i obrobke
amalgamu utlenieniu opitkdw, zatapia sie je bezposrednio po sporzadzeniu
w ewakuowane amputki. W ten sposéb otrzymuje sie preparat jedno-
stajny, nie zmieniajacy si¢, tak pod wzgledem przenikania Hg, twardnie-
nia, jakotez obrobki. Twardnienie amalgamu moze napotka¢ na jeszcze
jedng przeszkode w jamie ustnej. Jest nig wiasno$¢ wyrdwnania ilosci
rteci roznych wypetnien, sasiadujgcych ze soba. To przenikanie rteci z wy-
petnienia bogatego w rte¢ w wypetnienie ubogie w rte¢ opdznia krysta-
lizacje i twardnienie.

Wiemy, ze gram Swiezych opitkow 67°/0 Ag. pochtania 1.40 gr. Hg.

Gram zlezatych opitkéw . | ¢ v 67% Ag. 049 .
éWleZyCh . . 50% y m I 0'9 7 I
zlezatych " I 50% 029 ,

Jesli uwzglednimy jeszcze zawarto$¢ cyny, ktora przypada na 67% Ag.
33%, wtedy skiad wypetnienia, sporzadzony ze Swiezych opitkbw bedzie
w procentach podany nastepujacy:

Przy 67% AQ.....cccoovnenne. 27.55 Ag. z opitkdw Swiezych
l. 58.33 Hg. . ,
14.12 Sn. .

Przy 67% AQg....ccooovnennnnn. 4496 Ag. z opitkdbw zlezatych
. 32.84 Hg.............. ,
22.14 Sn. ,

Przy 50% Ag. 50% Sn. . 26.31 Ag. z opitkéw Swiezych
. 47.37 Hg. . ” "
26.31 Sn. y !

Przy 50% Ag. 50% Sn. . 39.37 Ag. z opitkow zlezatych
V. 21.26 Hg. . . .
39.37 Sn. ” "

Z zestawienia tych cyfr wynika, ze roznica zawartosci srebra w wy-
petnieniach, utworzonych z opitkdw bogatych w srebro, w poréwnaniu do
ubogich jest minimalna. Zawarto$C rteci jest podwdjna w amalgamie,
utworzonym z opitkdbw Swiezych, w poréwnaniu do amalgamu, utworzo-
nego z opitkdéw zlezatych.

Dahl wykazat, ze wytrzymato$¢ na ucisk amalgaméw jest w od-
wrotnym stosunku do zawartosci rteci, a w prostym do ilosci cyny. Naj-
wytrzymalszym jest amalgam nr. 1V. Azeby otrzyma¢ wypeienia Scisle
przylegajgce i odporne na ucisk, musimy amalgam w ubytku silnie kon-
denzowac, a nadmiar rteci usungé, mimo przepisbw dozwalajagcych mie-
szania opitkéw z rtecig w pewnym tylko stosunku.
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Cyna nadaj© amalgamom wiekszg ciagliwos¢ i wytrzymalos¢; jest
tez przyczyng brudzenia rgk. Tg wiasnosciag odznaczajg sie amalgamy
normalne (50°/0 Ag. 50°0 Sn.). Ciemny pyt, ktory pozostaje na rekach
po rozcieraniu amalgamu, to sg czgsteczki cyny. Nie powinno sie ich
wymywacé alkoholem. Fenchel twierdzi, ze wiasno$é brudzenia wyste-
puje przedewszystkiem w amalgamach przechowywanych w zimnych miej-
scach, bo wtedy cyna przechodzi w modyfikacje szarg. Bardzo drobne
opitki wiecej brudza. Amalgamy bogate w srebro i rte¢ sg jasne, jednak
mniej wytrzymate; nadajg sie tylko do wypetnien centralnych ewent.
przednich.

Przenikanie rteci, rozpad metali na pojedyncze atomy i nastepowa
krystalizacja wywotujg zmiany ksztattu wypetnienia, ktora jest tern wieksza,
im wieksza ilos¢ rteci zostata zuzyta. Dah! przekonat sie, ze amalgamy
ze Swiezych opitkdw utworzone ulegajg ekspansji, ze zlezatych kontrakciji;
jednak pomiary jego odbyty sie dopiero w godzine po roztarciu amalgamu,
nie S?( wiec dokfadne. W celu wyréwnania kontrakcji dodaje sie bismutu
i cynku.

Do opitkbw amalgamowych dodaje sie oprécz bismutu i cynku, mie-
dzi, ztota I platyny w malej ilosci. MiedZ ma przysporzy¢ wypetnieniu
lepsze przyleganie — ztoto i platyna majg mu nadac lepsza.barwe i wiekszg
odporno$¢ wobec zewnetrznych wptywow chemicznych.

Domieszki te jednak znajdujg sie w tak matej ilosci, ze prawie nie
wptywajg na jako$¢ amalgamu, zwiaszcza platyna, ktéra nie fgczac sie
z rtecig moze tylko dziata¢ ujemnie na amalgam.

Ksztatt opitkbw wpltywa na szybko$¢ procesu amalgamowania. Opitki
grube trudno sie amalgamuja. Aby zwiekszy¢ ptaszczyzne zetkniecia z Hg,
walcowano te grube ziarna na cienkie tuseczki (Dra Richtera Amalgam
foljowy). Jednak tern postepowaniem zwigkszono gesto$¢ opitkdéw, powo-
dujgc powolne twardnienie. Lepszy jest sposob drugi — rozbrajania
opitkébw na drobne ptateczki, unikajac przytem ucisku. Opitki te sg cienkie
i porowate i dajg sie tatwo rozetrzeC na proszek (dajac $wieze powierzchnie
ztamania). (JDr. X. Lange am. DRP. Nr. 369356).

Trwato$¢ barwy amalgamu jest zalezna od skiadnikéw" jego. Nawet
mata ilos¢ miedzi powoduje szybkie czernienie wypetnienia, pochodzace
od zwigzku z siarkg. Inne metale jak: Au. Ag. Sn. Zn. nie ulegajg zmianie
pod wptywem siarki. Najjasniejsze sg wypetnienia, w skiad ktérych
wchodzi wielka ilo$¢ srebra i cyny. Zioto 1 platyna nie wplywajg do-
datnio na barwe.

Trujgce wiasnosci posiadajg tylko amalgamy miedzi. Przyczyng za-
trucia moze by¢ nietylko rte¢, ale i sama miedz. Obserwowano wypadki
przewlektego zatrucia solami miedzi, pochodzace z wypetnien miedzia.
Amalgamy szlachetne nie oddawajg rteci i tern samem nie majg wtasnosci
trujgcych.

Znane w handlu amalgamy:

I.1. Bogate w srebro (65 Ag;, 35 Sn.) True Dental Alloy firmy SS. White.
Stosunek opitkéw do rteci 9:11. Wypetnienia o skladzie 1. i Il

Barwa jasha, wytrzymato$¢ mala.
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2. Amalgam de Treya. Stosunek 5 : 7, zreszta podobny do poprzedniego.
3. Niemiecki preparat: ,das Drebo-Silber®. Stosunek 5:6.
4. Dr. Richtera ,,Grold-Platin Amelgan® zawiera 66% srebra, 1% ziota
i platyne w matej ilosci.
W podanych preparatach nie uwzgledniono matych domieszek innych
metali, prawie nie wptywajacych na wiasnosci amalgamu.
1. Potaczenia amalgamow ubogich w srebro o 50% Ag. i 50% Sn.
1. Opitki Witzla zawierajg okoto 1% Au. Dajg wypetnienia skiadu
1. i IV. bardzo wytrzymale na ucisk.
Dr. Fenchla amalgam kompensacyjny z dodatkiem matej ilosci rteci
w celu lepszej obrdbki.
Amalgam Blersch’a.
Amalgam Damman’a, bardzo drogi, nielepszy od innych.
»Frico-Flocken-Alloy* w cieniutkich ptatkach.

Fabryki podajg zwykle stosunek mieszania, co moze byé wskazni-
kiem czy dany amalgam jest bogaty w srebro, czy tez ubogi. Dla ubo-
gich w srebro jest podany stosunek 5 (opitkéw) na 4 (rteci). Dla boga-
tych 5.7 lub 9:11.

(Dr. Treibich, Solingen. D. Z. W. Nr. 18).

O zachowaniu sie podwojnych i potrojnych amalgamoéw cyny i srebra
wobec ztota w jamie ustnej.

Zwalczajac zdanie Kilku wybitnych dentystéw, ze w jamie ustnej
trzeba wykluczy¢ wypetnienia amalgamowe w najblizszem sasiedztwie
ztota, podaje autor kilka przypadkow z wiasnej praktyki dowodzace, Zze
amalgam i zloto bedac przez 2—6 lat w bezposrednim kontakcie wza-
jemnym w jamie ustnej nie zmienity sie. Wyjatek stanowit tylko amalgam
miedzi, ktory lezac obok korony ztotej w ciggu 6 miesiecy zniszczyt ja
tak, ze prawie % znikia zupelnie. Zachowanie sie amalgamu nietylko do
zlota, ale i do innych materjatbw uzytych w jamie ustnej zalezy od 2
czynnikéw: 1. Od réznicy potencjatéw istniejacych miedzy danymi dwoma
metalami, 2. od rozpuszczalnosci metali w slinie.

Ztoto i amalgam znajdujac sie w bezposredniem sasiedztwie w jamie
ustnej, optukane $ling tworzg element galwaniczny. Jony metali wcho-
dzace w sktad amalgamu wedrujg do ziota i tu sie wydzielajg, okry-
wajac ztoto cienkg warstewka najczesciej miedzi, ktora czernieje prze-
chodzac w potaczenie siarkowe. Takie same przejawy elektrolityczne moga
powsta¢ w samym amalgamie, ktory skilada sie z rozmaitych metali. Jesli
obok siebie istniejg krysztaty pojedynczych metali, albo metali miesza-
nych albo pofaczen, wtedy w obecnosci wody lub roztworu soli (elektro-
litbw) tworzg sie mate elementy galwaniczne, z ktérych ta elektroda sie
rozpuszcza, ktéra ma wieksza daznos¢ do elektrolitycznego rozpuszczania
sie. (Der elektrolitische Ldésungsdruck). Im wieksza bedzie roznica po-
tencjatdbw metali, tern energiczniej odbedzie sie rozpuszczanie. Witzel za-
jat sie badaniem rozpuszczalnosci roznych amalgaméw w réznych pty-
nach. Wyniki sg nastepujgce: Amalgamy cyny i srebra do 70% cyny nie
wykazujg $ladu dziatania elektrolitycznego. Druga elektroda ztota zostata
niezmieniona. Zioto sie tez nie zmienito po dodaniu do amalggmu Ni.,
Au., Pt., Uu. i do 3% Zn. — Wyrazne dziatanie elektrolityczne okazato

arw D
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sie¢ po dodaniu 10—15% Zn. Fenchel zauwazyt prady elektryczne
w jamie ustnej i mierzyt zapomocg bardzo precyzyjnych przyrzadéw mier-
niczych roznice potencjatow amalgamu kompenzacyjnego ztozonego z Pt.,
Au., Ag., Cu, Sn, Zn.. Al. i amalgamu miedzi. Dalej mierzy+ Treibich
roznice potencla+ow miedzy a) ztotem fjrcHh b) ztoto Tg-‘w karat, okoto
5°0 Cu. i 11% Ag.) i amalgamami:

Ag- 100 -- Sn. 900
Ag. 200 -- Sn. 800
Ag. 300 -- Sn. 700 L
. 400 -- Sn. 600  50% opitkow
Ag- 900 -- Sn. 500  509% rteci.
Ag- 600 -- Sn. 400
Ag. 700 -- Sn. 300
Ag- 800 -- Sn. 200

Nastepnie mierzyt Treibich roznice potencjatow miedzy:
Ag. 500 i Sn. 500 z dodatkiem a) Au. 5%
b) Au. 10%

" ¢c; Au. 20% (+50% Hg.).

Dalej mierzyt amalgam Dr Richtera, ktéry okazat sie bardzo
dobrym w pofaczeniu ze ztotem w jamie ustnej. Na samym koncu mie-
rzono amalgam miedzi. Pomiaréw dokonano w 3 elektrolitach:

1. H.20 + Na CI.

2. Acid. lact. 1%.

3. Na OH N (0-4%) o reakcji neutralnej, kwasnej i alkalicznej.

Narzedzia miernicze bardzo precyzyjne: milliwoltmeter i mikroampe-
rometer. Wyniki podano w tabelach 1 djagramach. Zech er z wynikow
badarn wycigga wniosek, ze jest prawdopodobienstwo istnienia pewnych
potgczen potréjnych (ternare Verbindungen) miedzy Ag., Sn., Hg. Autor
potwierdza istnienie takich zwigzkow.

Znane jest w elektrochemji, ze przy procesie elektrolizy mozemy
z ilosci pragdu wyciaggna¢ pewne wnioski, tyczace sie ilosci (wzgl. ciezaru)
jondbw metalowych, zdgzajacych do przeciwnego bieguna. Obliczenia teore-
tyczne wykazujg znaczne ilosci Cu., Hg., Sn., Zn.,, w gramach podane
1, 4,2 1 ktore w 500 dniach przy ilosci pradu 11° (1° =65 x 10-7
Amperow) mogty byC transportowane. W praktyce nie zgadza sig to obli-
czenie. Po pierwsze: poniewaz ilos¢ pradu jest zmienna, waha sie przy
Cu. miedzy 1'5 a 11°, przy kupnym amalgamie miedzy 3-5 a 9°, a mimo
to amalgam ten co do zachowania barwy i ksztattu okazuje sie. W jamie
ustnej bardzo dobry. Przy dodaniu ztota do amalgamu, ztozonego z 500
Ag. i 500 Sn. okazato sie, ze potencjat sie zwiekszyt. Kupny amalgam
wykazuje prawie taki sam potencjat jak 20% amalgam ztota, tylko amal-
gam miedzi okazuje wyzszy potencjat. Po drugie: azeby -elektroliza
przyszta do skutku jest potrzebna nietylko pewna ilo$¢ pradu, ale takze
I pewne minimum napiecia. Je$li nie osiggniemy tego minimum, powstaty
prad zostaje spolaryzowany, zniesiony przez prady przeciwne. W jamie
ustnej nigdy nie ma wielkiego napiecia. Przy skomplikowanych warun-
kach w jamie ustnej i rozmaicie ztozonych amalgamach i potgczeniach

ONOUIR W
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ztota istniejg napewno prady przeciwne, ktdre sg takze powodem znacz-
nego zredukowania obliczen teoretycznych. Z wszystkich tych danych
mozemy wyciggna¢ nastepujace wnioski: w normalnych warunkach w jamie
ustnej elektroliza nie odgrywa zadnej roli, jesli chodzi o trwato$¢ amal-
gamOw cyny i srebra w obecnosci ztota, poniewaz powstate napiecie nie
wystarcza do transportu jonow do przeciwnego bieguna. Wptyw na ztoto
jest mozliwy przy bezposredniem zetknieciu:

1. Amalgamu Cu. w ktorym jest fizykalnie zwigzana.

2. Amalgamu srebra i cyny jesSli rte¢ nie jest zwigzana chemicznie,
lecz tylko fizykalnie przy za wielkiej ilosci Ag., niefachowem roztarciu
(na zimno), albo uzyciu nieodpowiednio sporzadzonych amalgamow.

Teoretycznie ttumaczy sie wedrowke rteci do ztota wzajemnem che-
micznem powinowactwem. Wedrowka ta ma. miejsce zawsze w miejscu
zetkniecia, takze przy braku elektrolitu.

Whyniki swoich pomiarow skreslit Treibich w tabelach i djagra-
mach, z ktorych ostroznie wycigga wniosek, jakoby istniaty potrdjne che-
miczne potgczenia. Mianowicie w djagramach widoczne sg zatamania przy-
padajace wecigz przy zwigzku 500 Ag. i 500 Sn., dalej przy 800 Ag.
1 200 Sn.

Amalgam 500 Ag., 500 Sn., 50°/0 rteci odpowiada w atomach 34%
at. Ag., 30% at. Sn., 36% at. Hg., wiec formule Ag. Hg. Sn.

Takie same potgczenie mamy przy 49 Ag., 51 Sn., 50°l Hg. 200 Ag.,
800 Sn. i 50% Hg. — 13.389% at. Ag., 60% at. Sn., 36% at. Hg., czyli

Sn, Hg,.

800 Ag., 200 Sn. i 50% Hg. =525% at. Ag. 12-15% at. Sn. i 35-35%
at. Hg. = Ag, Hg3 Sn.

Nawigzujac do sporu zaostrzonego wystgpieniem Stocka musimy
przyznad, ze zarzuty podniesione przeciwko amalgamom miedzi sg stuszne,
poniewaz stanowi on zwigzek luzny, wskutek czego tatwo ulega starciu;
rozktada sie tatwo pod wptywem czynnikow chemicznych, wydzielajac
wolng rte¢ i tworzac sole miedziowe, przez co moze dziata¢ trujgco; za-
barwia zebine i ujemnie wptywa na sasiadujgce z nim i przeciwlegte
wypetnienia z amalgamu szlachetnego i ztota. Z tych powodow nie moze
by¢ wzieta pod uwage jego zaleta dziatania antyseptycznego i wskazane
jest zupetne jego usuniecie z praktyki dentystycznej. Natomiast amalgam
szlachetny przy stosowaniu materjatu o odpowiedniej jakosci i przy umie-
jetnej sanacji jamy ustnej stanowi Srodek zupetnie odpowiadajgcy swemu
zadaniu. Posiada nastepujace zalety: daje sie fatwo obrabiaé, Scisle przy-
lega do Scian ubytku, szybko twardnieje, jest wytrzymaty na ucisk, nie
czernieje, nie zabarwia zeb6w, nie zmienia sie, ani nie zmienia ztota przy
bezposrednim z nim kontakcie. W normalnych warunkach nie ulega roz-
ktadowi w jamie ustnej, nie wydziela wolnej rteci procz minimalnej ilosci
w pierwszych kilku dniach, ktora tylko w rzadkich wypadkach nadwrazli-
wosci moze wywrze¢ szkodliwy wptyw. Obowigzkiem lekarza jest zwrdcic¢
uwage na to, czy u pacjenta zachodzi podobny wypadek. Na ogo6t wiec
zarzuty dziatania trujgcego nie moga dotyczy¢ amalgamu szlachetnego
i sze_rokie jego zastosowanie w praktyce dentystycznej jest zupetnie uza-
sadnione.
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DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN]).
PATOLOGJA

Kostekca. Znaczenie symbiozy fuzospiryiow dla etiologji patologicznych zmian w jamie

ustnej. Z. R. 1925, str. 683.

Lekkie obrazenie dzigset z powodu ostrych brzegéw korzeni, kamie-
nia nazebnego, czy tez nieprzylegajacych koron histologicznie przedsta-
wiajg rozszerzenie naczyn i nacieczenie drobnokomérkowe. Bakterjologicznie
w poblizu tej okolicy znajdujemy duzg ilos¢ Bac. fusiformis i kretkdw.
Jak dlugo takie stosunki sg utrzymane, obrazenie to jest bezbolesne
i przebiega spokojnie. Jezeli jednak mikroby dostang sie do wnetrza
chorej tkanki, wtenczas bardzo szybko zaostrza sie caty obraz chorobowy
i tworzg sie bolesne owrzodzenia nawet na catej bionie Sluzowej jamy
ustnej. Przez diuzej trwajgce stany zapalne lub tez przy chorobach in-
fekcyjnych tkanka traci swa odporno$¢ a Bac. fusiformis i kretki, ktére
dla zdrowia tkanki byty obojetnymi, przy najlzejszych obrazeniach stajg
sie chorobotwdrczymi. Jako dowod tego przytacza liczne opisy i bakterjo-
logiczne badania owrzodzen jamy ustnej, jak rowniez tak czesto obser-
wowane zapalenia jamy ustnej w chorobach zakaznych przy braku po-
zywienia, awitaminozie, leukemii, chlorozie i podraznieniu rteciowem,
gdzie ostabienie calego ustroju staje sie sprzyjajacym momentem dla
fuzospirochet. W leczeniu nalezy uwzgledni¢ $rodki lekko dezynfekcyjne
H2 O? poczem zazwyczaj objawy ostre ustepujg. Jarzagb (Lwow).

J. Litwy. Martwica gérnej szczeki przyczyna smierci wskutek przewleklego zatrucia

benzolem. M. KI. 1926. Nr. 11, pag. 406, ryc. 1.

Teleky i Weiner opisali w 1924 r. 31 przypadkow zatrucia ben-
zolem, do ktérych to opisbw LOwy dodaje swoj przypadek. Dotyczy to
pewnego robotnika, ktory podczas pracy miat statg stycznos$¢ z benzolem.
Doktadne badania i wywiady Kkliniczne oraz badania krwi stwierdzajg
niezbicie, ze miato sie do czynienia z przewlekiem zatruciem benzolem.
Badanie krwi wykazato nastepujacy stosunek procentowy: Lymfocytow
38°/0, leukocytow duz. 2°/0. Ciatka przejsciowe 3°/0, neutrofil. 54°/0, eosy-
nofil. 3°/0. Przypadek zakonczyt sie zejsciem Smiertelnem z powodu po-
socznicy, ktora wywotata martwice szczeki gornej. Sekcja zwitok wykazata
periostitis i osteomyelitis prawej szczeki gornej, w okolicy wyrostka ze-
bodotowego zebdéw trzonowych, ropne zapalenie jamy szczekowej po
stronie prawej, rozpad ptuc i ogblng posocznice. Autor nie twierdzi, ze
martwica szczeki powstata bezposrednio pod wptywem zatrucia benzolem,
poniewaz w jamie ustnej osobnika byty popsute zeby i tu nalezy szukaé
bezposredniej przyczyny martwicy, jednak nie moze ulega¢ watpliwosci,
ze zatrucie benzolem przyspieszyto sprawe zakazenia. Nalezy wiec ze
wzgledéw zdrowotnych zwréci¢ baczng uwage na uzebienie robotnikéw
zmuszonych pracowaC we fabrykach, w ktorych ma sie do czynienia
z benzolem. Gorczynski (Lwow).

*) Sprawozdania wygtoszone na ,,Wieczorach referatowychil w Instytucie
dentyst. Uniw. J. K.. urzadzanych przez prof. Cieszynskiego. Sekretarz: .Tozef
Jarz ab.

3
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<r. A. Chiurco (Siena). Promienicze zakazenie szczeki. Zft. f. Storn. Nr. 9, 1926,
str. 763—814, ryc. 20.

Zeby dotknigte prochnica moga by¢ bardzo dobrem siedliskiem dla
grzybka promienicy, za$ zawarto$c takiego zeba jest wprost idealng po-
zywkg dla grzybka. Opisujac grzybek promienicy autor omawia drogi,
ktéremi przychodzi zakazenie, wskazuje na jame ustng i migdalki, kto-
remi to drogami grzybek promienicy najczesciej dostaje sie do ustroju.
Rowniez taki grzybek moze dostaé sie przez przewod pokarmowy lub
oddechowy. Promienica u zwierzat najczesciej u przezuwaczy jest zupet-
nie identyczng z promienicg u ludzi.

Opisujgc umiejscowienie i zatrzymujgc sie nad zmianami anatomo-
patologicznemi, ktore wywotuje grzybek promienicy autor przychodzi do
doktadnego opisu swoich doswiadczen nad szczurami, ktorym szczepit
podskdrnie actinomyces bowis.

W dalszej czeSci swej pracy autor zatrzymuje sie nad objawami
klinicznymi. Rozpoznanie na podstawie klinicznych danych nie zawsze
jest rzecza tatwa.

W zakonczeniu swej pracy autor przychodzi do nastepujacych
whnioskow.

1. Promienica wywotujgc przewlekte schorzenie ozebnej, daje czesto
pozorny obraz schorzen luetycznych lub gruzliczych.

2. Zapalenie okostnej lub kosci, ktére prowadzi do powstania ropnia
czesto byto kwalifikowane jako zwykty ropien, gdy tymczasem dokfadne
badanie ropy wykazywato obecno$¢ promienicy. Wobec tego nalezy uwazac
ropnie z przetokami jako sprawe podejrzang.

3. Niteczki grzybka promienicy sg bardzo podobne do drobnoustrojow
Leptothrix, nalezy wiec uwazac, by nie byto biedow.

4. Zeby prochnicowe mogag stuzy¢é jako brama wejSciowa grzybkom
promienicy ew. zawarto$¢ prochniczych zebéw moze odgrywac role jako
dobra pozywka dla tych drobnoustrojéw.

5. Rozpoznanie promienicy nie nalezy do rzeczy tatwych, zwiaszcza
przy obrzekach tkanek miekkich.

6. Promienica pod wzgledem klinicznym, daje czesto obrazy podobne
do nowotworéw Ca. i Sa.

7. Tworzenie sie ropni nalezy przypisac ropotwérczym drobnoustrojom.

8. Te same drobnoustroje powodujg zajscie gruczotow.

9. Grzybek promieniczy moze przez dtuzszy okres czasu znajdowac
sie nieczynnie w przewodzie korzeniowym i dopiero po pewnym czasie
spowodowa¢ zakazenie.

10. Przy gojeniu grzybicowych przetok skérnych tworzg sie keloidy.

11. Stosunkowo rzadko powstajg sekwestry kosci (martwiaki).

12. Umiejscowienie promienicy tak u zwierzat jak u ludzi w 50"/0—85%
w szczece, twarzy i szyi. Rokowanie przy promienicy szczeki gornej jest
gorsze, 60% $miertelnosci.

Leczenie polega na zabiegach chirurgicznych, naswietlaniu i jodka-
lium per os.

O skutecznem leczeniu Cuprum sulf. prof. Bargcza autor nie
wspomina.

Gorczynski (Lwow).
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ticli/weizer. Kliniczne i histologiczne badania dziatania cementéw na miazge zebdow

pokrytych korong. Scliw. M. f. Z. 1925, pag. 299.

Bogate piSmiennictwo oparte przewaznie na klinicznem do$wiadcze-
niu wykazuje coraz to wiecej zwolennikow zachowania miazgi przy po-
krywaniu zebow koronami. Jakkolwiek nieliczne badania histologiczne
w tym kierunku wykazujg powoli postepujace zmiany degeneratywne
miazgi po oszlifowaniu zeba 1 natozeniu nan korony, to mimoto zdaniem
wielu ma to warunkowac¢ diuzszg trwato$¢ zeba, anizeli przy zastosowa-
niu metody dewitalizacyjnej, gdzie czesto po leczeniu i wypetnieniu ko-
rzeni przychodzi do niemitych powikian ze strony ozebnej.

Dla rozstrzygniecia stusznosci tych pogladow i wykazania jak sie
zachowuje zywa miazga po oszlifowaniu zebow i pokryciu ich koronami
tudziez jaki wplyw na miazge majg rézne cementy, przedstawia autor
wyniki swoich eksperymentalnych badan zebow, ktore byty oszlifowane
i do czasu zatozenia; korony mialy opatrunek z tlenku cynkowego zaro-
bionego eugenolem lub byty pendzlowane azotanem srebra. Do umocowa-
nia koron uzyto cementow:

a) tlenek cynku + eugenol + cement, b) chloroperka, c) Harward
normalny, d) Harward szybkoschngcy. Po 3—6 miesigcach obrazy histo-
logiczne miazgi przedstawiaty sie nastepujgco:

ad a) czesSciowe wytworzenie wtornej zebiny, lekka wakuoalizacja
komdrek zebinotwdrczych, rozszerzenie naczyn z matemi wybroczynami;

ad b) ledwie dostrzegalne przekrwienie naczyn zresztg normalny
obraz miazgi;

ad c) poczynajgce sie w miazdze zmiany wsteczne, przypuszczalne
dziatanie kwasu fosforowego;

ad d) obraz podobny jak pod a) i b) bez zmian degeneratywnych.

Po dtuzszej obserwacji mianowicie po 11/2 roku zmiany w miazdze
wystepowaty juz bardzo widocznie; oprocz wytworzonej wtornej zebiny
i silnych zmian wodniczkowych w komérkach zebinotwdrczych, wystepo-
waty zebniaki, wsrod tkanki miazgowej brak jader i zupeilne odumarcie
miazgi. Podobne a nawet wybitniejsze zmiany wystepowalty w miazdze
po stosowaniu azotanu srebra. Z badan tych wynika, ze utrzymanie
miazgi przy zyciu po oszlifowaniu zeboéw i natozeniu koron umocowa-
nych cementami jest bardzo niepewnem i jak diugo nie usuniemy ujem-
nego dziatania cementéw na miazge przy pokrywaniu zywych zebow
koronami, stosowa¢ powinnismy raczej metode dewitalizacyjnag.

Jarzab (Lwow).

Dufougere. Czy mozna unikng¢ zgorzeli miazgi pod wptywem wypehien krzemiano-
wych ' Rev. de Storn. 1925, p. 657.

Autor przytacza wyniki badan Pal azzi’ego, ktore stwierdzajg
odumieranie miazgi pod wypetnieniem krzemianowem, sam takze opisuje
przypadek, gdzie malenikie wypetnienie krzemianowe spowodowato odumar-
cie miazgi. Aby unikna¢ tego, autor podaje swojego pomystu ochronny
podktad skiadajgcy sie z zasadowego tlenku i siarczku cynkowego
zmieszanego z kroplg przegotowanej wody tudziez cementu. Podkiadu
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tego uzywa autor jako wypetnienia prowizorycznego, z ktérego po pe-
wnym czasie zdejmuje wierzchnig warstwe a powstaty ubytek uzupetnia
wypetnieniem krzemianowem. Dzieki pozostatej warstwie na $cianach
ubytku a zawierajgcej wielka ilos¢ tlenku cynkowego, wolny kwas fosfo-
rowy wypetnien krzemianowych zostaje zobojetniony, zamieniony na tlenki
fosforowe, ktére juz wiasnosci zabdjczych dla miazgi nie posiadaja.
Jarzab (Lwow).

Weinmann. Bakteriologiczna sita niektérych gazotworczycli srodkéw dezynfekcyjnych
uzywanych w dentystyce zachowawczej. Zft. f. Storn. 1925, str. 439.

Jak zniszczy¢ drobnoustroje, ktére sie dostaty do najdrobniejszych
rozgatezien szczytu korzenia, jest zagadnieniem rozpatrywanem od dawna.
Doswiadczenia Boenneckena i Blessinga odnoszg sie do $rodkow
ptynnych, ktore dziataty bakterjobdjczo przez kontakt, poniewaz w roz-
gatezieniach kapilarnych niezawsze taki kontakt mozna osiggngé, dlatego
pewniejsze bedzie dziatanie Srodkdéw dezynfekcyjnych we formie gazowej.
Wychodzac wiec z takiego zalozenia robit nastepujace doswiadczenia:
Na wyjatowionym buljonie w epruwetkach zaszczepiatl czystg hodowle
drobnoustrojow, zatykat je watg przepojong S$rodkiem bakterjob6jczym
i zamykat szczelnie papierem gutaperkowym poczem wstawiat na 24 go-
dzin do cieplarki. W drugiem dos$wiadczeniu dopiero po 24 godzinach
zaszczepiong epruwetke zatykat watg przepojong Srodkiem antyseptycz-
nym, nastepnie zamykat szczelnie chcac sie przekona¢ czy dany srodek
dziata tylko na zarodki drobnoustrojéw czy tez powstrzymuje roéwniez
i dalszy ich rozrost. Szczegdtowe rezultaty tych badan przedstawiaty sie
nastepujaco :

Eugenol, kreozot, kwas karbolowy, Pantosept, Trypaflawina 1:1000,
Optochina 1 :100, Chloramin, Dichloramin, Antiformina, Chlorfenol, Kam-
phenol, Thymol z 95°/0 alkoholem, Trikresol, zachowywaly sie mniej
wiecej jednakowo. Ich dziatanie bakterjobdjcze ograniczato sie tylko do
mato odpornych drobnoustrojow jak Staphylococcus aureus, Sarcina lutea,
natomiast drobnoustroje odporniejsze jak Bac. gangraene pulpae (Arko ve),
Bac. subtilis wyrastaty i pozostawaty niezmienione w rozwoju. Jedynie
tylko formalina 5:100 1 Trdjkrezol -formalina zabijaty bez wyjatku
wszystkie drobnoustroje. Wynika stad, ze tylko S$rodki, ktore zawierajg
pary formalinowe mogg mie¢ skuteczne zastosowanie w praktyce.

Jarzab (Lwow).

Wirth. Kliniczne i liistol. badania dziatania przestrzyknie¢ chlorfenolein, chlor-
kainfenolein i kamfenolem na chron, szczytowe granulacyjne zapalenie ozebne;j.
Seliw. Montschr. f. Z. 1925. Kr. 1, pag. 1.

Mimo, iz Partscli wprowadzit w r. 1908 metode resekcji szczytu ko-
rzenia celem zachowania zebéw z ziarniniakami, przetokami, a nawet
duZemi torbielami, to jednak sg proby leczniczego zachowania zebow ze
zmianami okotoszczytowemi. Sg bowiem tacy pacjenci, ktoérych nie mozna
naktoni¢ do resekcji, a z drugiej strony zdarza sie, ze lekarz niema od-
powiednich warunkéw, koniecznych do resekcji jak: dostatecznej aseptyki
pola operacyjnego i narzedzi, asysty wyszkolonej, jakotez czasu jak np.
w klinikach wojskowych, ludowych, szkolnych i t. d. Dobrg strong za-
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chowania zebow przez leczenie Srodkami chemicznemi jest to, ze zacho-
wuje sie zgb w calej diugosci, co ma wazne znaczenie, gdy zab ma
stuzy¢ jako filar do mostka, podczas gdy po resekcji i/3 czeSci korzenia
zab jest znacznie ostabiony. Do leczenia zapalenia chronicznego z ziar-
niniakami i przetokami poleca sie $rodki chemiczne, elektrosterilizacje,
stosowang w Ameryce, resekcje i obecnie stosowane leczenie promieniami
Roentgena. Frinz podaje swe dobre wyniki leczenia dichloraininem T,
przy ktérem ziarniniaki nawet wielkoSci orzecha laskowego znikajg
w krotkim czasie.

Howe poleca rozczyn amoniakalny srebra wprowadzi¢ do kanatu
korzenia, ktéry po dokonaniu 10% roztworu formaliny redukuje sie na
srebro metaliczne, ktore osadza w zebinie. Ta metoda stosowana jest
w Ameryce do leczenia ropni okotoszczytowych. Muller podaje do lecze-
nia ziarniniakbw Asphalin Maillarta w skfad ktérego wchodzi trojtlenek
metylenu, tymol, kamfora, tlenek cynku.

Niektorzy autorowie przestrzykujg S$rodkiem leczniczym kanat, by
w ten sposob przez otwoér szczytowy zetknat sie z ogniskiem ropnem az
wydostaje sie przez naturalny albo sztucznie wytworzony przewdd prze-
tokowy. Witzel wykazuje, ze zeby z przetokami zawsze mozna wyleczyc.
Uzywa on 50% kw. siarkowo fenolowego. Ma on dziataC antyseptycznie
i pobudzi¢ do wytworzenia tkanki granulacyjnej i réwnoczesnie usuwa
mechanicznie masy zakazone przez kanat i przewdd przetokowy. Po
oczyszczeniu kanatu przestrzykuje roztworem lysolu i weciska nastepnie
paste fenolocementowg az do ujécia zewnetrznego przetoki. Po uzyciu
kw. siark. i wody krélewsk. przemywa rozczynem eukainochlorfenolu
i nastepnie wciska paste chlorfenolcement. Hauptmayer réwniez podaje
dobre wyniki leczenia sposobem Witzla. Mayrhofer za$ twierdzi, ze wy-
nik leczenia jest ujemny, gdy ognisko ropne jest zbyt duze, gdy s3
zmiany resorpcyjne na szczycie korzenia i przy zapaleniu okostnej,
a wowczas jest wskazany zabieg chirurgiczny.

Fryd uznaje tylko wzgledne wyleczenie. Zostawia zab otwarty,
odkaza go i uwaza, ze przez leczenie osigga sie tylko cofniecie sie pier-
wotnego stadjum, przyczem moze sie w kazdej chwili sprawa nawrdcic.
Jest przeciwnikiem uzywania kwasow, twierdzi bowiem, ze mate ilosci
kwasow nie sg w stanie dostatecznie rozpusci¢ inkrustacji, wigksze zas
iloSci mogg tak zniszczyC substancje gabczasta, ze leczenie nim moze
spowodowaC wigksze niebezpieczenstwo, niz sama zmiana chorobowa.
Tego samego zdania co Fryd jest Dependorf. Buckley leczy przetoki
kwasem siarkowo - fenolowym, gdy za$ jest nadzarty szczyt korzenia to
wskazany jest zabieg chirurgiczny. Preiswerk najczesciej leczy zeby
z przetokami w ten sposob, ze przemywa kanat kreozotem albo nalewka
jodowa, az uchodzi przez ujscie przetoki. Uzywa kw. karbolowego 3%,
lyzolu 2%, chinosolu 0-5%, wody utlenionej 0-5%. Kiadzie gtownie wage
na usuniecie mas zgorzelinowych. Jager opisuje swe wyniki leczenia
pitralonem t. j. pofaczeniem pitralu z tlenkiem wegla. Wkiada wate
zwilzong w pitralonie do oczyszczonego kanatu, albo robi naciecie przez
dzigsta na szczycie zeba lub wzdtuz korzenia i wkiada gaze jodoformowsg
przepojong pitralonem. Samuel z Frankfurtu podaje, ze osiggat dobre
wyniki leczenia, nawet przy zniszczonych szczytach korzenia. Uzywa on
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do przestrzykiwania 3°0 wody utlenionej i trojkresol formaliny, albo
w przypadkach, w ktorych wystepujg objawy podraznienia, wacik z try-
paflawing. Peckert jest przeciwnikiem przestrzykiwan kanatéw Srodkami
odkazajgcemi, a tylko wypetnienie parafing zapobiega powiekszeniu sie
ziarniniaka. Kneschaurek podaje w r. 1919 wyniki przy stosowaniu
kamfenolu Chlumskego:
Rp. Acid. carbol. 300
Camphorae 60 O
Alcohol. abs. 10'0

Najpierw oczyszcza kanat sodg lub potasem zracym, rozszerza otwor
szczytowy ewentualnie Beutelrockiem, potem wstrzykuje strzykawkag Re-
korda O5—3 cm3 przez przetoke, albo gdy takiej niema przez bione
$luzowg 1 cienkg warstwe kostng do okolicy ropnia. Bardzo czesto wy-
stepuje wyleczenie juz po jednorazowem wstrzyknieciu. W chronicznych
zas przypadkach musi sie kilkakrotnie wstrzykiwaé. Kamfenol dziata
jako trwate desinficiens, kamfora dziata jeszcze po tygodniach. Nie jest
wskazane przedtem przestrzykng¢ wodg utleniong poniewaz /72 02 roz-
puszcza skrzepy krwi mechanicznie tlenem w naczyniach krwionosnych
I utatwia w ten sposob zakazenie.

Walklioff i Heinrich leczg tez chlorfenolem i kamfenolem za-
palenie ozebnej z ziarniniakami. Najpierw przeptukuje sie rozczynem
fizjol. soli, nastepnie ptynem, w skiad ktérego wchodzi 1 cz. rozczynu
chlorfenolu, 1 cz. jodu i 2 cz. wody. Z tego bierze sie¢ 0-10—2 cm3. Potem
dopiero przeptukuje sie chlorkamfenolem. Przy abscesie, przy ktorym $ciana
kostna jest gruba, poleca Heinrich zrobi¢ trdjkatne okienko w kosci,
ewentualnie wylyzeczkowa¢ ziarniniak, nastepnie przestrzykuje strzy-
kawkg Prawaza pastg chlorkamfenoljodoformows, przykiada ptaty dzigsta,
przyciskajac je lekko,, az pasta sie wydobywa przez piaty. Nastepnie
wypetnia kanat chlorfenoljodoformem, a nad tg pastg wykonuje plombe
cementowg prowizoryczng. Gorsze wyniki widzi Walkhoff w zebach wie-
lokorzeniowych i nie kaze przestrzykiwa¢ w dolnych molarach, chyba,
ze zdjecie Roentgena nie wykazuje niebezpieczenstwa dla kanatu man-
dybularnego. Brasch leczy kw. siark. i trojkrezolformaling, wypetnia
tioform — creolingutaperka i otrzymuje takie same wyniki co przy prze-
strzykiwaniu chlorfenolem. Munch, Walkhoff, Heinrich i Kne-
schaurek twierdzg, ze kamfora znosi dziatanie zrgce chlorfenolu i do-
piero gdy kamfora sie ulotni za szczyt zaczyna dziata¢, a poniewaz
uwalniajg sie mate ilosci chlorfenolu, dlatego niema wedle nich szkodli-
wego dziatania na tkanke taczng glebiej lezaca. Przychodzi wiec tylko
do zabicia drobnoustrojow i zniszczenia nablonka. Stwierdzili tez przy
uzyciu chlorkamfenolu utworzenie sie kosci dookota szczytu.

Wolfgang na podstawie doswiadczen robionych na zwierzetach
zaprzecza jakoby chlorkamfenol dziatat wybidrczo tylko na nabtonek,
a nie niszczyt tkanki tgcznej. Wedle niego kamfora nie zmniejsza szko-
dliwego dziatania chlorkamfenolu, lecz przeciwnie rozciencza i ostabia go.
Kamfora nie ma tez wiasnosci odkazajacych, bo nie jest jadem proto-
plazmatycznym, natomiast pobudza, do bujania komérek. Uzywa 1%
chlorkamfenolu. Przy przestrzykiwaniu chlorfenolem wystepuja bdle nie-
znaczne i lekki obrzek, ktorych brak przy uzyciu chlorkamfenolu.

Bochneréwna (Lwow).
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Walter (Rostock). Leczenie rwy nerwu trdjdzielnego promieniami Roentgena. M. M.
W. 1926, Nr. 16, pag. 643.

Wilms w r. 1918 ogtosit w M. Med. Wochenschrift 12 przypadkow
rwy nerwu tréjdzielnego, ktore leczyt nasSwietlaniem promieniami Roent-
gena. Wymieniony autor podat, ze tym sposobem wyleczyt 3 przypadki,
3 inne przypadki po pewnym czasie okazaty nawrét newralgji. Prof.
Walter w pracy swojej podaje 30 przypadkow, ktore byly w jego
leczeniu od r. 1920 i ktore leczyt réwniez naswietlaniem promieniami
Roentgena. Zatgczona w oryginalnym artykule tablica doktadnie zazna-
jamia czytelnika z przebiegami leczenia stosowanemi przez Waltera. 110$¢
naswietlan wahata sie od 1—9. Po naswietlaniu zauwazyt autor Walter
chwilowe wzmozenie sie boléw newralgicznych, ktére ulegaty stopniowo
uspokojeniu sie dopiero po kilku dniach. Przypadki leczone poprzednio
injekcjami alkoholu trudniej poddawaly sie leczeniu, niz przypadki zu-
petnie nie leczone.

Wyniki swego leczenia autor podaje jako zupetnie wyleczone w ilosci
63°/c, znaczne polepszenie 20°/0, polepszenie 7°/0 a niewyleczonych 70/0.

Co sie tyczy nawrotéw, to Prof. Walter stwierdza, ze z obserwo-
wanych przez siebie 30 przypadkéw tylko 1 chory po 2 latach zupetnego
spokoju zgtosit sie ponownie z nawrotem newralgji. Chorego naswietlono
prfe_z 4 razy poczem objawy newralgji ustgpity ale tym razem niezu-
petnie.

Autor wypowiada poglad, ze leczenie promieniami Roentgena daje
dobre wyniki i wobec tego musi znale$é szersze zastosowanie w leczeniu
newralgji nerwu tréjdzielnego. Gorczyriski (Lwow).

FARMAKOLOGJA

2>r. Otto Stein (Selnrab. Gminni.). Zastosowanie nadmanganianu potasu w silnie ste-
zonym roztworze. M. M W. 1926, Nr. 50, str. 2123.

Pospolicie znanym jest, nawet laikom, roztwér nadmanganianu po-
tasu o stezeniu 0'05—0-5°/0, jako ptukanka do ust i gardia, mniej juz
znanym jest roztwor 1°0, stuzacy do odkazania i odwaniania cuchngcych
ran | rozkfadajgcych sie nowotworéw rakowych, roztwor za$ 6U0 prawie
ze lekarzom nieznany i bardzo rzadko uzywany, natomiast stosowany
przez autora w ostatnich latach w niektorych wypadkach z dobrym
skutkiem. Sg to przypadki, gdzie stabsze roztwory nadmanganianu potasu,
lub podobne $rodki jak nalewka jodowa nie doprowadzity do celu.

Autor podaje, ze poraZz pierwszy uzyt tego Srodka w lazarecie wo-
jennym na wschodzie w przypadkach osutek skdérnych przy czyracznosci
I Swierzbie i to ze Swietnym wynikiem. Wedlug niego nadmanganian
potasu w 6u0 roztworze nietylko dziata odkazajgco, ale takze uSmierza
bole. Stosowat go wiec przy bolesnych czyrakach i karbunkutach na
karkach, przy zanokcicach, pedzlujgc chore miejsca 1—2 razy dziennie.
We wszystkich przypadkach odczuwali pacjenci w krétkim czasie ulge,
czasem ropnie i karbunkuty cofnety sie po zapedzlowaniu, bez zabiegu
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chirurgicznego. Stosowano go przy ragadach sutka i odbytu, przy rézy,
gdzie po kilkakrotnem zapedzlowaniu tym S$rodkiem proces dalej sie nie
posuwat, a temperatura szybko opadata. Takze w ginekologji stosowat
autor przy uporczywym pruritus vulvae et vaginae, intertrigo endo- et
parametritis, salpingitis, przy zapaleniach szyjki macicy na tle rzezacz-
kowem, gdzie po tamponadzie wkrotce przestata wycieka¢ wydzielina ropna.
Autor nie zauwazyt podczas stosowania nadmanganianu potasu ja-
kichs szkodliwych nastepstw, przeciwnie twierdzit, ze $rodek ten bywa
lepiej znoszonym niz jodyna, a przytem jest znacznie tanszym od niej.
Jedyna niedogodno$¢ bytaby ta, ze pozostawia plamy na bieliznie, a na-
wet przepala w niej dziury. Przy umiejetnem jednak stosowaniu i pewnej
ostroznosci, mozna oming¢ te szkody, mianowicie, jezeli przeczekamy,
az ptyn ten po zapedzlowaniu zupetnie wyschnie. Bleichfeld (Lwéw).

Ditringer (Moguncja). Leczenie objawdw stanéw' bolesnych w dentystyce. Z. R. 1926,

Nr. 51, str. 883.

Udoskonalenia w badaniu umozliwity nam w codziennej praktyce
rozpozna¢ doktadnie w wiekszosci przypadkéw dany obraz chorobowy,
wyobrazi¢ sobie prawdopodobny przebieg danej choroby, a co najwaz-
niejsze poda¢ przyczyny tejze. Zwilaszcza w dentystyce jesteSmy niejako
pod tym wzgledem uprzywilejowani, bo wiemy przeciez, jak to czesto
trudno rozpozna¢ n. p. chorobe wewnetrzng, a co dopiero przyczyne jej.
A. znajgc przyczyne choroby mozemy ja, poki nam srodki lecznicze ku
temu starcza, zwalczaé, t. zn. zastosowywad leczenie przyczynowe. Jed-
nakze nie zawsze udaje sie nam to.

Kardynalnym objawem, ktory zniewala wigkszg iloSC pacjentow
zgtosi¢ sie u dentysty, jest bol, roznego rodzaju i nasilenia. Usuniecie
tegoz uwaza pacjent z punktu widzenia subjektywnego za rzecz gtéwna,
zresztg i dla nas objektywnie jest obecno$¢ wzgl. dalsze trwanie bdlu
oznaka, ze co$ sie dzieje w organizmie, ze co$ nie jest w porzadku. Jak
dtugo pacjent cierpi, chodbysSmy mu wytlumaczyli, zeSmy wszystko uczy-
nili dla usuniecia jego choroby, chodby$my wyczerpali wszystkie S$rodki
leczenia przyczynowego, tak diugo bedzie sie Zle czut i uwazal za nie-
wyleczonego. Nie zawsze wiec mozemy zwalczaniem przyczyny choroby
i usunieciem drobnoustrojéw, czy to droga chirurgiczna, czy zachowawcza,
usung¢ wszelkie nieprzyjemne dla pacjenta objawy uboczne. W takich
wypadkach musimy sie ucieka¢ do leczenia objawowego, ktére ma uzu-
petnia¢ leczenie przyczynowe (n. p. bol pooperacyjny, rwa, wszelkie za-
palenia jamy ustnej), albo nawet je zastapi¢ n. p. przy nieuleczalnych
nowotworach.

Autor podaje nizej $rodki stuzace do zwalczania boélu, $rodki znane
i w praktyce wyprobowane ; uporzadkowuje je w pewne grupy, opierajac
sie na ich budowie, sktadzie chemicznym i ich dziataniu, co umozliwia
nam zastosowywad je indywidualnie, zaleznie od poszczeg6lnego przy-
padku i stanu pacjenta, gdyz schematyzowanie w zaordynowaniu bytoby
bezcelowem. Wiadomem jest przeciez, ze w kazdym prawie przypadku
sg bole o roznem nasileniu, Ze przyczyng ich jest w jednym przypadku
schorzenie jednego lub kilku narzadéw, w innym za$ calego organizmu,
czasem przyczyna bolu moze by¢ zwiekszona wrazliwo$¢ danego osobnika
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na odczuwanie bélu n. p. podczas menstruacji i cigzy, nadwrazliwo$é
natury psychicznej n. p. u neurastenikow. Nalezy si¢ liczy¢ rowniez
z odpornoscig, wzgl. idiosynkrazjg danego pacjenta na rozne leki.

Celem lekarza powinno by¢ osiggniecie najwiekszego skutku lecz-
niczego najmniejsza i najmniej szkodliwg iloScig danego leku.

Autor omawia lekarstwa w nastepujgcym porzadku:

1. morfina i jej pochodne (morfina, eukodal, dicodid);

2. zwigzki Veronalu i Pyramidonu: a) Allonal, Veramon, Com-
pral, b) Pyramidon, Gardan;

3. Srodki kombinowane przeciwgorgczkowe i usmierzajgce bol: a) Aspi-
fenina, pastylki przeciwgorgczkowe ztozone (Comprettae
antineural gic. com.) Quadronalx, b) Gelonida antineunal-
gica, pastylki Treupla;

4. sedativa — $rodki uspokajajace.

Trudno poda¢ bezwzgledne wskazane dla kazdego $rodka z osobna.
Pewnem jest jednak, ze w wielu wypadkach mozna stosowac dane Srodki
z wiekszym pozytkiem, anizeli inne, czasem nalezy je zastepywac innemi
z tej samej lub drugiej grupy. Inny Srodek zapiszemy n. p. za dnia
kiedy pacjent musi pracowac, inny na noc, kiedy pacjent chce, wzgl.
powinien spac.

Na pierwszem miejscu omawia autor morfine i jej pochodne. Jest
to $rodek moze najskuteczniejszy, rownoczesnie jednak najniebezpieczniej-
szy w swem dziataniu ubocznem. | to bylo przyczyna szukania za $rod-
kami mniej niebezpiecznemi, a zarazem podobnemi w swem dziataniu do
morfiny. Nawet laicy nie zazywajg chetnie morfiny, bojac sie morfinicy,
dla nas dentystow niema w tym kierunku wielkiej obawy, bo w Izejszych
przypadkach mamy moc innych $rodkéw usmierzajacych bol, tylko w bar-
dzo ciezkim przypadku bedziemy zmuszeni zapisa¢ morfing, ale najwyzej
3—4 dawek. Stusznie autor przylgcza sie do zapatrywan Kantorow i-
cza i Hubmanna, Ze zaden cziowiek nie staje sie morfinistg po jedno-
razowej dawce. W chorobach za$ nieuleczalnych (n. p. nowotwory
z przerzutami), w przypadkach, gdzie zejscie Smiertelne jest nieuniknione,
nie bedziemy sie obawiali morfinicy, bo tu kazdy lek jest dobry, o ile
tylko przynosi ulge choremu. Z innych dziatan ubocznych morfiny obok
morfinicy, to wymioty, duszno$¢, katar nosa, czasem napady migreny,
zwlaszcza przy pobieraniu morfiny per os. Objawy te, zwiaszcza katar
nosa, rzadziej wystepuja, o ile podajemy jga wedtug nastepujgcej recepty,
uzywanej na klinice w Bonn.

Rp. Morphini mur. 0 005
Acidi acetylo - salicylic.
Phenacetini aa 0'25—0'3
M. f. p. D. tal. dos. N. IlI.
5. Wzig¢ jeden proszek, w razie braku dziatania
drugi po uptywie pot godziny.

Przy podawaniu podskérnem dobrze jest miesza¢ morfinge z atropina,
wychodzac z zalozenia, ze ostatnia majgca dziatanie antagonistyczne,
zdolna jest poniekad ostabi¢ uboczne i nieprzyjemne dziatanie morfiny.
Zapisujemy mieszanke te w phlynie:
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Rp. Morphini mur. 0'01
Atropini sulfur. 0 004
Aaguae destil. sterilis. 10 0
M. f. sol. ster, pro ijnect.!
S. Do ragk lekarza.

/2 do 1 cm3 wystarczg do osiggniecia pozadanego skutku. Mozna
tez kombinowac ze skopolaming. Mieszaniny te nadaja si¢ do wzmocnienia
dziatania znieczulenia miejscowego przed wiekszym zabiegiem.

Przyczyng lepszego znoszenia morfiny, zastrzyknietej podskornie
jest lepsze wechioniecie i szybsze wydalanie jej z ustroju. Ttumaczymy
to sobie w sposob nastepujacy: morfina pobrana per os powoduje skurcz
oddZwiernika, przez co wieksza jej cze$¢ zostaje zatrzymang w zotadku
i dopiero po pewnym czasie po rozluznieniu oddzwiernika dostaje si¢ do
jelita, a stad do krwi; dalej waznem jest, ze morfina wydziela si¢ z ustroju
w duzym odsetku przez btone $luzowg zotadka, przez co i ta cze$¢ zo-
staje tu podczas skurczu oddzwiernika zatrzymana. .Tak z tego widzimy
wchianianie odbywa sie bardzo powoli, przez co dziatanie je] jest zna-
cznie ostabione, zupelnie tak, jakbySmy ja podawali w matych dawkach
przez dbugi okres czasu, tak, ze objawy uboczne mogg nieraz przyttumic
pozadane przez nas dziatanie usmierzajagce i nasenne. Przy zastrzyku
za$ podskornym wchiania sie cata dawka w krotkim czasie, przez co zy-
skujemy szybko stan senny.

Do tej grupy nalezag p antopon, zawierajagcy w wodzie rozpusz-
czalne alkaloidy opium, a ktérego dziatanie w niczem nie rézni sie od
dziatania morfiny, dalej narkofina (chem. morfina + narkotyna pota-
czone kwasem mekonowym), mniej niebezpieczna od morfiny.

Doda¢ nalezy, ze snu morfinowego nie odczuwa sie subjektywnie
jako zwykty sen, ani niema sie wrazenia, po przebudzeniu sig, jakoby
sie odpoczeto. Dlatego stosujemy w takich wypadkach $rodki, ktére précz
dziatania kojgcego, sg doskonatemi $rodkami nasennemi. Tu nalezg di-
kodid, allonal, curral, czasem sedativa jak bromurai i sedobrol

Pokrewnym morfiny jest eukodal pochodny tebainy. Przy uzyciu
jego wystepujg rzadko objawy uboczne. Wedtug Wohlgemuth’a i Hes-
se’go dziatanie uspokajajgce szybciej wystepuje anizeli po morfinie, na-
tomiast dziatanie nasenne dopiero po diuzszym czasie, wzgl. po wiekszej
dawce. Stosujemy eukodal albo w pastylkach po 0'01, albo podskornie,
rowniez w pofaczeniu z atropina.

Dalszym srodkiem tej grupy to dikodid (chem. hydrokodeinon).
Jest doskonatym Srodkiem przeciw kaszlowi, a w dentystyce moze miec
zastosowanie jako analgeticum lub sedativum przed i po zabiegach chi-
rurgicznych. Stosuje sie¢ go albo w pastylkach po 0-005 mozna tez
I podskarnie.

Do drugiej grupy naleza $rodki, bedace potgczeniem pyramidonu
i zwigzkéw pokrewnych veronalowi. Potgczenia te sg tak skonstruowane,
ze niepozadane dziatanie bywa skompensowane i przyttumione, natomiast
pozadane dziatanie wystepuje tern bardziej wzmocnione. Moga one w zu-
petnosci zastapi¢ morfine w przypadkach bélow poekstrakcyjnych, diu-
towali, utrudnionego wykluwania sie zebéw, po wkiadkach arszeniko-
wych, dalej przed zabiegami chirurgicznemi, juz to same, juz to dla
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wzmocnienia miejscowego znieczulenia. Tu nalezg: allonal (chem. py-
ramidon i kwas izopropylbarbiturowy), veramon (chem. pyramidon
I kwas dietylbarbiturowy t. j. veronal), comprat (chem. pyramidon
i voluntal, ktéry tez jest pochodnym kwasu barbiturowego). Allional,
poza granicami Niemiec zwany allonal, jest doskonatym $rodkiem
usmierzajagcym boél i nasennym. .Jedna wzgl. dwie pastylki po 016 wy-
starczg do osiggniecia skutku leczniczego. Lichtwitz podaje, ze wy-
stepujg czasem objawy uboczne jak wymioty i nudnosci. Veramon
jako analgeticum jest réwniez silnym srodkiem, wystarczy dawka 0-4—0'8.
Natomiast jako hypnoticum jest stabszy od allonalu. Nie jest zupetnie
nieszkodliwym jak niektorzy chcg twierdzi¢, gdyz czasem obserwuje sie
objawy niepozadane jak dusznos¢, ogolne ostabienie i t. p. Po-
chodzi to prawdopodobnie od obecnosci kwasu barbiturowego. Wreszcie
nalezy tu com prat, dobry w swem dziataniu usmierzajgcem, w dawce
1—2 pastylek po 0-5.

W tych przypadkach, gdzie chcemy usung¢ dziatanie nasenne, o ile
n. p. pacjent musi odby¢ dtuzszg droge po operacji, albo musi wykony-
wac swa prace po zazyciu danego leku, wzgl. obecno$¢ kwasu barbituro-
wego wydaje sie nam niebezpieczng, uciekamy sie do innych S$rodkow
jak pyramidonu i gardanu (t. j. potaczenia pyramidonu i novalginy),
stosowanego podskornie lub wewnetrznie,, w dawce 0'3—0’5, w ciezkich
przypadkach nawet w podwdjnej ilosci. Srodki te w wielu przypadkach
bolow poekstrakcyjnych, periostitis, dentitio difficilis, gdzie chodzi nam
précz dziatania usmierzajagcego i 0 dziatanie przeciwgoraczkowe, daja
dobre wyniki. Autor przytacza tu 2 przypadki z literatury, gdzie u pa-
cjentow z nowotworami nieuleczalnymi przez dtugi czas uzyskano stan
bezl%plesny przez podawanie pyramidonu, a wiec obeszio sie tam bez
morfiny.

Trzecia grupa to preparaty ztozone, w skiad ktorych wchodzg Srodki
przeciwgorgczkowe, a zarazem us$mierzajagce bol. Tu nalezg aspifenina
(chem. aspiryna 03 i fenacytyna 8). Uzywa ich sie zwiaszcza w przy-
padkach, gdzie chodzi o dziatanie napotne n. p. przy procesach ropnych
na wyrosiku zebodotowym, po nacieciu ropni, przy utrudnionym wyklu-
waniu sie zebéw, przy szczekoscisku. Précz aspifeniny nalezg tu zwigzki
zawierajgce koffeine, jak pastylki przeciwgorgczkowe ztozone
(Comprettae antineuralgic. compos.) i guadronal. Zawarta
w nich koffeina przys$piesza wydalanie ich z ustroju przez nerki. Dobre
one sg przy boélach zebow nieokreslonej natury, a wystepujacych czasem
podczas menstruacji, cigzy, po chorobach gorgczkowych zakaznych jak
grypa, w zebach wypetnionych, przy zapaleniach btony S$luzowej jamy
ustnej i tkanki okotozebowej, potgczonych z boélem. Jeszcze bardziej
usmierzajgco dziatajg gelonida antineuralgica, sporzadzone we-
diug Godecke'go, tatwo rozptywajgce sie we wodzie i pastylki Treu-
pla (Treupelsche Tabletten), zawierajgce kodeing, ktéra dziata raczej jako
sedativum, anizeli jako analgeticum. Autor podawat je w ciezkich przy-
padkach z dobrym skutkiem, zamiast morfiny.

Wreszcie grupa czwarta, to sedativa. Wskazaniem dla stosowania
tych $rodkéw, to przypadki wzmozonej wrazliwosci pacjenta na odczu-
wanie bdlu, wrazliwosci badzto pochodzenia organicznego, badZzto pocho-
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dzenia psychicznego. Tu nalezg preparaty walerjanowe i bromowe jak
tinct. valeriana aetherea, baldrinorm, validol, (chem. ester
kwasu walerjanowego i mentolu). Ritter, Bordes i Greve polecajg
stosowa¢ validoi miejscowo jako ptukanke przy zapaleniach btony
$luzowej jamy ustnej celem zmniejszenia dolegliwosci. Juz sama zimna
woda, w ktérej podaje sie te'ptynne preparaty, przy validolu tez smak
orzezwiajacy, dziatajg juz moze na niejednego uspokajajaco. Z potgczen
bromowych to bromuralw dawce 1—2 pastylek, adalina, sedo-
brol, ostatni podawany pod postacig buljonu.

W niektorych przypadkach mozemy oszczedniej podawac Srodki
wewnetrzne, o ile réwnocze$nie wykorzystujemy dziatanie ciepta, czyto
pod postacig ciepta promieniujgcego (lampa Sollux, kwarcowa), czyto pod
postacig ciepta suchego, bezposrednio zaaplikowanego (woreczki z pia-
skiem, z roztartemi ziemniakami). Czy promienie pozafiotkowe posiadajg
dziatanie u$mierzajgce bol, niema autor w tym Kierunku do$wiadczenia.

Przy koncu zwraca autor stuszng uwage, ze leczenie objawowe nie
moze i nie powinno naturalnie zastgpi¢ leczenia przyczynowego; moze na-
tomiast lekarzowi ulzy¢ w jego pracy a pacjentowi w jego cierpieniach.

STRESZCZENIE. Autor podaje caty szereg Srodkéw ugrupowanych
w pewien system, a stuzagcych do leczenia jednego z najwazniejszych
objawéw w dentystyce t. j. bolu.

| tak w lekkich przypadkach nadwrazliwosci na odczuwanie bolow
wystarczg sedativa grupy 4-ej (preparaty walerjanowe i bromowe), 3-gj
b. (gelonida antineuralgica, pastylki Treupla i dicodid). Przy dtuzszem
zazywaniu srodkow usmierzajacych bol, zwiaszcza przy bolach neural-
gicznych, dalej o ile nam rownocze$nie chodzi o dziatanie przeciwgo-
raczkowe, to podajemy S$rodki grupy 2 b) (pyramidon i gardan), 3 a)
(aspifenina) i 3 b) (gelonida antineuralgica i pastylki Treupla). W przy-
padkach ciezkich, gdzie chodzi nam réwnoczes$nie i o dziatanie nasenne,
stosujemy srodki grupy 2 a) (allonal, veronal, compral) i dicodid, wreszcie
w ostatecznosci morfine i jej pochodne. Do $rodkdéw przygotowawczych
do operacji nalezg preparaty walerjanowe, bromowe, veramon ‘i allonal.

Na zakonczenie omawia autor sposdb zapisywania i przyjmowania
lekow. Przy zapisywaniu morfiny nalezy sie ograniczy¢ od 3—5 proszkow,
przy zastrzykach podskérnych nalezy uzywac ostrych igiet. Inne S$rodki
to przewaznie specyfiki fabryczne, przewaznie pod postacig pastylek,
ktore szybko rozpadajg sie we wodzie, przeto tatwo moga je pacjenci
pobierac. Bleiclifeld (Lwow).
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RUCH NAUKOWY.

TOWARZYSTWO STOMATOLOGICZNE W PARYZU.
Posiedzenie w dniu 20 grudnia 1926.

Dr. le Bourhis. Przypadek zgorzeli policzkow (noma) po framboezji warg.

Dr. le Bourhis przedstawia opis przypadkéw choroby dziecka po-
chodzacego z Lome w Togo, dotknietego wtdrnemi objawami framboezji
w okolicy czota, prawej piersi, posladkéw i warg. W okolicy prawego
fatldu wargowego zmiany chorobowe postepowaty gwattownie. Trzy fran-
boezje zlaty sie w jedne owrzodzenie, drgzac w giab policzka, pokryte
miekkiemi brodawkami o zabarwienie rézowo-z6ttem z wysiekiem cuchna-
cym. Sprawa zgorzelinowa rozwijata sie szybko, odkrywajac szczeke,
ktéra ulega réwniez martwicy. Stan ogolny bardzo zty. Leczenie polegato
na podskornych wstrzykiwaniach neosalvarsanu 0,30. Opatrunek miejscowy
mascig neosalvarsanowa. Pomimo tego sprawa na policzkach pogarsza sie
a dziecko umiera podczas napadu o typie goraczki btotnistej z powiekszong
$ledziong przy 40°.

Dr. Rousseau-Decelle. Przypadek reumatyzmu pochodzenia zebowego.

Autor przedstawia przebieg reumatyzmu, ktory podczas 3 lat nie
dat sie wyleczy¢ Zadnemi S$rodkami a ktory ustgpit dopiero po wyjeciu
wszystkich chorych zebéw. Mezczyzna 41-letni wykazuje wszystkie objawy
reumatyzmu, ktérego stan stale sie pogarsza. Dotkniete sg gtdwnie
prawe kolano i kregostup ledzwiowy. Chorobe leczono jako rozwijajaca
sie na tlo gruzliczem, pdzniej rzezagczkowem bez jakiegokolwiek dodatniego
wyniku. Jama ustna jest w bardzo ztym stanie. Chory wrykazuje tylko
5 zdrowych zebow, 9 zebéw majg miazgi zgorzelinowe, 2 zeby wykazujg
zapalenie miazgi, od 5-ciu zebdw pozostaty tylko korzenie. Pozatem sg
3 przetoki, 2 blizny po przetokach i 2 ropnie w stanie poczatkowym. Od
maja 1922 do marca 1925 state pogorszenie mimo licznych i r6znych
zabiegow, do ktorych zaliczy¢ nalezy takze wyjecie jednego zeba z ropniem
i korzenia z objawami ostrego zapalenia wkotozebowego. W marcu 1925
wyjecie 4 zebOw, poczem nastepuje bezposrednio polepszenie objawow
w stawach piszczelowo-napietkowym i $rodstopnopalcowym. W maju 1925
dalsze serje ekstrakcji — polepszenie sprawy chorobowej w stawie kola-
nowym prawym i lewym i polepszenie ogolne. W lipcu 1925 leczenie
zachowawcze 4 zebow siecznych gornych. Stan og6lny nie wykazuje
dalszych zmian. W grudniu 1925 grypa; gwattowne polepszenie sprawy
artretycznej. W lutym 1925 r. wyjecie ostatnich 4 chorych zeb6w. Od tej
chwili nastepuje gwattowna poprawa i wyleczenie.

Technika i wskazania stereoradiografji intra- i extrabukalnej.

Diocles przedstawia r6zne sposoby techniki stereoradiografji nowo-
czesnej, stosowanej w stomatologji, ktorg stosuje od szeregu lat. Diocles
przedstawia korzysci tejze metody przy szeregu zachorzen zebdw i okolicy
parodontalnej, wyliczajac wskazania do tejze techniki. Podczas pokazu
radiogramOw szczek bardzo instruktywnych odnosi sie wrazenie zdjeé
reljefowych. C.
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TRZECI POLSKI ZJAZD NAUKOWY STOMATOLOGICZNY ¥ (Komunikat II).
Stata delegacja Zjazdéw Stomatologicznych uchwalita po wsp6lnem porozumieniu
nastepujace tematy gtéwne na TH. Polski Zjazd Naukowy Stomatologiczny, majacy
sie odby¢ w pierwszych dniach listopada b. r. w Krakowie:
1. Najlepszy sposéb wypetniania korzeni.
Referent: Dr. C el bard (Warszawa).
Koreferenci: Dr. Henryk Allerhand (Lwow) i
Prof. Hilary Wilga (Warszawa).
2. Sta/n obecny leczenia ropowic.
Referent: Doc. Alfred Meissner (Warszawa).
Koreferent: Prof. Antoni Cieszynski (Lwow).
3. Zdejmowanie uyyciskow i ocena ic¢li krytyczna.
Referent: Dr. Wiadystaw Czernecki (Warszawa).
Koreferent: Dr. Marjan Zenczak (Warszawa).
4. Temat: wedtug uznania Komitetu organizacyjnego krakowskiego.
Poza gtéwnemi tematami wygtoszony bedzie szereg wyktadéw na tematy do-
wolne. Zgtoszenia wyktadéw posyta¢ nalezy pod adresem Komitetu organizacyjnego
Zjazdu Dr. Wodniecki, Krakéw, Wielopole 6.

Wyktad na temat gtéwny nie powinien przekroczy¢ 45 minut. wykiad na do-
wolny temat 20 minut.

We Lwowie dnia 10. lutego 1927.
A. Cieszynski
przewodniczacy statej Delegacji Zjazdow
Stomatologicznych.

*) Komunikat I. w sprawie Il1l1 Polskiego Zjazdu Naukowego Stomatologicznego ogtoszony jest
w Polskiej Dentystyce 1926. str. 275.

Istniejacy od lat 20 w centrum miasta

GABINET DENTYSTYCZNY

catkowicie urzadzony z mieszkaniem w komfortowym lokalu
z powodu smierci witasciciela zaraz do wydzierzawienia.

Zgtoszenia: Czestochowa, M. Filipowiczowa, Il. Aleja 21.

ZLOTO 22-karatowe | kazdej proby

taczna (lutowie) 211/25 20°, 18°, 16°, 14° jakotez PLATYNE w kazdej ilosci
zawsze na skladzie z wiasnej RAEINERJI i Biate Ztoto BARONA poleca

EDMUND MARJAN BEER

JUBILER | ZLOTNIK
LWOW, Chorazczyzna |. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczta.
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ZEBY ,S0L O
ZEBY ,OMNIC"

ZEBYDJATORYCZNE
LICOWKI

wyrobu najwiekszej fabryki

zebow sztucznych na kontynencie.

WIENANDA

sg przez specjalistow catego Swiata
uznane za najlepsze.

WIENAND S-wie i S-ka SPENDLINGEN

Zastepstwo: J. Szwarc, Warszawa, Czackiego 6.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!
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WSZYSTKIM SZANOWNYM ODBIORGOM Z OKAZII
NOWECJO 1927 ROKU SKEADA NINIEJSZEM
SERDEGZNE ZYGZENIA WSZELKIE]
POMYSLNOSGI

W. S\A?iatto\A2ski
Sktad przyboréW dentystycznych
WarszaWa, Zgoda 15.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



Drozyzna metali szlachetnych, utrudniajgca ich zastosowanie w szero-
kim zakresie praktyki lekarsko-dentystycznej, zmusza nas do wprowadzenia
w zycie krazkow kombinowanych, ztozonych z dwoch metali.

W pierwszym rzedzie dotyczy to platyny, ktérej wysoka cena unie-
mozliwia jej zastosowanie dla wielu pacjentéw. Zamiast krazka platyno-
wego mozna stosowac krazek ztozony, dwustronny, uwarstwiony, z platyny
i z biatego zlota 22 k. W ten sposéb osigga sie redukcje ceny, uwzgle-
dniajgc ciezar gatunkowy, do 50°0. Analogicznie mozna stosowac krazki
kombinowane z biatego zlota i ze ziota zwyklego.

Woprowadzenie do praktyki lekarsko-dentystycznej krazkéw kombino-
wanych powinno wyprze¢ dotychczas uzywany ,randolf”, szkodliwy dla
organizmu przez powstawanie pochodnych zwigzkéw miedzi. Nieszlachetny
metal zostanie wyparty przez krazki kombinowane ztoto-srebrowe. Zamiast
zatem nieszlachetnego metalu posiadamy do pracy metal szlachetny, tani
i lekki.

Krazek ztoto-srebrowy, posiadajacy jedng strone ziotg (zewnetrzng),
drugg srebrng (wewnetrzng) przez swe zalety powinien najszerszym kotom
pacjentow udostepni¢ sporzadzanie robot technicznych z metalu szlachetnego.
W ten sposob wzrosnie i ilo$¢ robdt technicznych i ich jakosc.

Nadmieni¢ nalezy, iz rafinerja nasza posiada caty szereg kombinowa-
nych krazkéw, objetych zgtoszonemi patentami.

Podajac powyzsze do taskawej wiadomosci WPLekarzy, chetnie wi-
dzie¢ bedziemy Ich opinje, dotyczacg zastosowania kombinowanych kragz-
koéw. Uwagi tego rodzaju przyczyni¢ sie moga do nawigzania $cistego
kontaktu miedzy wytwdrcg i odbiorcg z korzyscig dla wytwarzanego ma-
terjatu.

Wszelkie zlecenia o prébne krazki kombinowane prosimy adresowac:

Rafinerja metali szlachetnych
JAKOB BARON

Warszawa, ul. Kroélewska 39,
1 pietro front Telefon 245-23

Adres telegraficzny (skrét): JAKOBARON, WARSZAWA.
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Oryginalne preparaty leczniczo-dentystyczne
od dwudziestupieciu lat w uzyciu.
Uznane przez najwybitniejszych praktykdow.

Roztwory tréjkrezol-formalinowe w stosunku 1:1, 2:1, 3:1. Chlorphenol.
Formol. Cainphenol. Chloramin. Hypochlorit. Antyformina. Olejek jo-
dowy. Sedativum. Gingivosan. Post Extractionem. Eugenol Citopur.
Pasty arszenikowe 90%, 20% i Hollundermark. Pasty do przewodoéw
korzeniowych. Zelatynowe wypetnienie korzeni. Czasowa zebina Provi-
sorium (proszek i ptyn). Providentin (do zarabiania wodg)' CEMENT
CYNOWY o srebrzysto - metalicznym potysku. ,,Menthopress!! zabar-
wiony gips wyciskowy z zapachem mentolowym.

Wytaczne przedstawicielstwo na Polske:
Laboratorjum chemiczne ,,PHARMADENTA", Krakow, Dtuga 1. 10.

Literatura i przepisy stosowania na zadanie.

[]
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POWIATOWA KASA CHORYCH W DOLINIE
rozpisuje

KONKURS NA POSADE LEKARZA-DENTYSTY

z siedzibg w Broszniowie lub Rozniatowie.

Warunki: Obywatelstwo polskie, nieprzekroczony 40 rok
zycia, nieposzlakowana przeszto$¢, dobry stan zdrowia, brak
zwigzku pokrewienstwa do 2-go stopnia z zatrudnionymi
juz w Kasie pracownikami, uzdolnienie fachowe w opera-
tywie w technice i najmniej 2-letnia praktyka zawodowa.
Ptaca wedle umowy. Kasa moze dostarczy¢ mieszkanie.
Ambulatorjum dentystyczne i laboratorjum techniczne jest
kompletnie urzadzone.

Podania udokumentowane nalezy wnosi¢ na rece dy-
rektora Kasy w terminie do 13 lutego 1927 r.

Dolina, dnia 25 stycznia 1927 r.

Dyrektor: Przewodniczacy:

(-) Karol Weyman (-) Jakéb Jakdb

ENEEEEEEEEEEEEEEEE







M. ARTELT

NAJSTARSZA SKELADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, PLAC MARJACKI 8.

(DOM SPRECHERA, 1. p.).
SFRZEnaZ aRTYHULOW TYLRGPIERHSZDHZEnMEI 3BROSCI

JAKOTO:
S. S. WHITE’A amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociagi Donaldsona.
de TRET'A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
litas Gibraltar i djatoryczne.

ASI1T’ 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 SOLLEA oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

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

niklowane wyrobu ASH'A we Wiedniu i biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i t. d.

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Asha
Optimus i fabryki Bibera
stale na skiadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE'



NOYOCAIN

w kombinacji z Suprarening

idealny $rodek do znieczulenia miejscowego
w roztworze i tabletkach o roznem dawkowaniu.

NOVOCAIN-SUPRARENIN w amputkach w oryginalnem opa-
kowaniu ,Hoechst* daje gwarancje doborowego roztworu,
o statem i niezmieniajgcem sie dziataniu.

w oryginalnem opakowaniu ,,Bayer”.

Skutecznie dziatajgcy preparat wapniafosforu za-
bezpiecza przed prochnicg i leczy takowa, podtrzymuje
przyrost wapna i fosforu, wzmacnia zebine.

w oryginalnem opakowaniu ,,Hoechstll,

ANALGETICUM i SEDATIWUM o dziataniu wybior-
czem na nerwy glowy.

IfALYL-PERLEH

w oryginalnem opakowaniu ,,Hoechst".

Srodek uspakajajgcy o wzmocnionem typowem dzia-
taniu walerjany.

3.G.FarberiinxlustrLe ylktieru'e_sellschaft
PharmazeutlischeAbleilung-,, 73alyeJc-INneister£ucius

wyt. 1BTIEZ. NA poLske: BRESZEL, WARSZAWSKI i S-Ka waiszawa. HIPOTECZNA s
wysyta literature i préby na zadanie WPP. lekarzy bezptatnie

ODBITO W PIERWSZEJ ZWIAZKOWEJ DRUKARNI WE LWOWIE, UL. LINDEGO 4.



