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Dr. JERZY DROZDOWSKI, KRAKOW,
st. asystent Uniw. Jagielloriskiego.

HISTORJA CWIERCWIECZA ISTNIENIA INSTYTUTU
STOMATOLOGICZNEGO U. J. W KRAKOWIE.

Histoire des vingt-cing ans de l‘existence de rinstitut Stoma'tologique de I'Universite
Jagellonienne de Cracovie.

Geschichte des 25. jahrigeu Bestehens des Stomatologischen Uniwersitats-
Instituts in Krakdw.

Doc. poi. 1,1. Doc. int. 616.314 /061/.

Nim przystgpie do opisu powstania Instytutu Stomatologicznego U. J.
w  Krakowie, pragne wspomnie¢ szereg momentow, ktére poprzedzaty
powstanie tegoz. Ot6z dtugiego okresu czasu trzeba byto na to, by zro-
zumiano potrzbe stworzenia z dentystyki nowej gatezi wiedzy lekarskiej,
by zrozumiano, ze to jest specjalno$¢, by zrozumiano i odczuto potrzebe
tegoz instytutu. Daleka byta i dluga droga od tego czasu, gdy pierwsza
plomba (plumbum) powstata przypadkowo u cziowieka, jedzacego zwie-
rzyne strzelong siekaricami otowianemi, a taki siekaniec wttoczony nie-
umyslnie w szczeling zeba préchnicowego dat poczatek nazwie, ktorej do
dnia dzisiejszego wypleni¢ nie mozemy, do plomby wypalanej z porcelany
i osadzanej w umiejetnie przygotowanym zebie. Jakze daleka i zmudna
byla droga zanim zrozumiano, ze usuniecie zeba chorego nie powinno sie
odbywa¢ u kowala lub balwierza a jest ono zabiegiem chirurgicznym, musi
by¢ wykonany umiejetnie. Nie mdwie juz o zdobyczach techniki, ktdéra
stara sie zastgpi¢ nie tylko braki zebowe ze wzgledéw estetycznych, ale
przedewszystkiem ma zdrowie pacjenta na wzgledzie. Totez ledwie piec-
dziesigt lat uptyneto, gdy przy najstarszym w Polsce uniwersytecie zaczety
sie pierwsze wyktady dentystyki przez docenta Dra Karola Goebla, bo
w roku 1877. Jednak przymusu uczeszczania na te wyklady nie bylo, do-
piero 21. grudnia 1899. roku, to jest niespetna trzydziesci lat temu, przyszio
rozporzadzenie, ze wyktady dentystyki naleza do studjum lekarskiego i bez
wystuchania i zdania egzaminu nie mozna byto uzyska¢ absolutorjum. Roz-
porzadzenie wyszto, Krakéw posiadat katedre dentystyki, lecz byka to
orkiestra bez instrumentéw. Nie bylo zaktadu, nie byto kliniki i nie byto
pracowni, konczyto sie wszystko na teorji.

W czerwcu 1900 r. Komitet wykonawczy Zwigzku Lekarzy Dent.
panstwa austriackiego zwrocit sie z obszernym memoriatem do Ministerjum
Oswiaty w Wiedniu z zadaniem zatozenia instytutow dentystycznych przy
wszystkich uniwersytetach w panstwie. Lecz od projektu do czynu byto
daleko; totez Prof. Dr. Wincenty £ epkowski podoéwczas docent denty-
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styki U. J. w roku 1902 ogtosit staty kurs dentystyki w prywatnem ambu-
latorium i nie szczedzac kosztow oddat swg pracownie i urzadzenia dla
pragnacych sie uczyC. Dopiero w rok pozniej, bo w roku 1903 na usilne
zabiegi Prof. tepkowskiego wyasygnowano kwote 5000 K. na wyposa-
zenie i zatozenie Instytutu Stomatologicznego, ktérego Kierownictwo po-
wierzono Prof. tepkowskiemu.

Whynajeto niezbyt obszerny lokal w Rynku gt i zaczela sie praca.
Pie¢ tysiecy koron to kwota do$¢ duza nadwczas, ale bardzo mata, gdy
sie pomysli, ze za nig nalezatlo zakupi¢ wszystko i urzadzi¢, zaczawszy
od krzesta dentystycznego a skonczywszy na Swiderku. | teraz dopiero
zaczyna sie ta walka o wyposazenie nalezyte i rozwiniecie instytutu. Prze-
glagdajac akta z tych lat 25-ciu widzi sie, jak o kazdy grosz walczy¢ trzeba
byto, szty referaty za referatami, podania za podaniami, uzasadniane ra-
chunkami, projektami, zestawianemi statystykami, by wreszcie uzyskac
jedng czwartg lub w najlepszym razie potowe tego, co bylo potrzebne.
Tymczasem czas nie stat, iloS¢ pacjentow z roku na rok sie powiekszata,
dopiero na skutek alarmow co kilka lat dodawano jednego asystenta lub
demonstratora wiecej. Trzeba bylo szeregu petycji o kazdego stuzacego.
Tymczasem niestety w domu prywatnym nadal, przy ulicy Garncarskiej,
miesci sie Instytut do dnia dzisiejszego.

| teraz przychodzi znéw moment najciezszy dla Instytutu, bo gdy
w roku 1914 wybucha wojna a Instytut jeszcze nie jest wyposazony nale-
zycie, Swiadczenia jego sg znacznie wieksze, gdyz zaczyna sie wspotpraca
z chirurgja wojenng. Pracy coraz wiecej a dochody maleja, pienigdze do-
chodzg nieregularnie, za$ wydatki zwiekszajg sie, gdyz zaczyna sie nie-
tylko dewaluacja, lecz artykuty dentystyczne drozejg niepomiernie ze
wzgledu na niemozno$¢ sprowadzania. Nie upadt jednak na duchu Prof.
tepkowski, lecz z calg energjg pobudzong przeciwnosciami, nie tylko, ze
pracy w Instytucie nie ogranicza, ale przeciwnie w roku 1916 otwiera ambu-
latorium dentystyczne w Instytucie Stomatologicznym dla Legionistow
i ich rodzin, jakotez wdoéw i sier6t po Legionistach. | tutaj wytezono
wszystkie sity, by tym, ktérzy walczyli za niepodlegto$¢ nasza, da¢
wszystko co im bylo potrzebne. O tern niech Swiadczy zestawienie po-
rownawcze z miasta Celowca i z Krakowa.

Na tysigc pacjentow Celowiec Krakow
wykonano ekstrakcji 1.378 1.366
zaopatrzono korzeni 116 432
wykonano mostkow 2 132

Cyfry mowig same za siebie.
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Ogolna cyfra pacjentdbw Ambulatorium dla Legionistdw wynosi:

oficeréw 55
podoficeréw 253
szeregowcow 1635
Razem 1943 za czas od 1 IV. 1916 do 31. lu-
tego 1917.

Przeszta wojna jak zta mara, przyszta dewaluacja naprzéd koron,
potem marek polskich, dotacje malaty, mimo wszystko Instytut przetrwat
te czasy i nietylko nie podupadt, lecz z tych pieciu tysiecy koron posiada
obecnie dziesie¢ krzeset dentystycznych, jedno krzeszio operacyjne, sale
operacyjng zaopatrzong w instrumenta i sterylizatory. Posiada pracownie
techniczng zaopatrzong we wszystkie potrzebne przybory, umeblowanie
sali wykladowej dostatnie, aparat projekcyjny, aparat roentgenowski, naj-
nowszy model Rittera, do zdje¢ dentystycznych. Posiada dalej obfitg biblio-
teke, zapoczatkowang darami Prof. tepkowskiego a zawierajgcg dzieta fa-
chowe i najnowsze czasopisma krajowe i zagraniczne.

Pracuje za$ w zakitadzie pod kierownictwem Prof. Dra tepkow-
skiego trzech asystentéw i obecnie dwoch lekarzy wolontariuszy oraz per-
sonal pomocniczy techniczny i kancelaryjny.

Nie jest tu jednak prog dazen Instytutu, gdyz ani czas nie stoi a wy-
magania stomatologii ciggle wzrastajg. Potrzeba nam niezbednie
wiasnego budynku i stworzenia kliniki, gdyz wiele jest cier-
pien takich, ktorych operowanie powinno by¢ oddane w rece chirurga sto-
matologa, gdyz nie wszystko mozna zatatwi¢ ambulatoryjnie. Mam nie-
ptonng nadzieje, ze zrozumienie tej potrzeby bedzie uwienczone Instytutem,
potaczonym z klinikg, zgodnie z wymaganiami doby obecnej i tego zycze
w tym roku jubileuszowym.
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ZYCIORYS PROF. DRA WINCENTEGO tEPKOWSKIEGO

Biographie du professeur Wincenty tepkowski.

Prof. Dr. Wincenty tepkowski. Eine biograpliische Skizze.

Doc. poi. 1,2. Doc. int. 616.31:92.

Prof. Dr. Wincenty tepkowski, syn §. p. Dra Jozefa, profesora i rek-
tora Wszechnicy Jagiellonskiej i Stanistawy z Libeltdw urodzit sie
19 lipca 1866 r. w Krakowie. W Krakowie tez zaczagt nauki, w Krakowie
uczeszczat do gimnazjum lii-go im. Jana Ill. Sobieskiego, gdzie tez ziozyt
egzamin dojrzatosci i zapisat sie jako stuchacz zwyczajny na fakultet me-
dyczny Uniwersytetu Jagielloriskiego. Dyplom doktora wszech nauk lekar-
skich, po chlubnein ztozeniu egzamindéw uzyskuje 9. stycznia 1890 r. i nie-
zwhocznie, gdyz w dniu nastepnym wstepuje jako elew do Kliniki Chirur-
gicznej Uniw. Jagiet., ktorej dyrektorem byt Prof. Dr. Rydygier. Po kilku
miesigcach mianowany asystentem, pracuje dalej na tejze klinice, nastepnie
w maju 1890 r. zostaje sekundarjuszem oddziatu chirurgicznego Szpitala
dzieciecego Sw. Ludwika w Krakowie. Juz w roku 1891 wyjezdza do Ber-
lina, gdzie w okresie wakacyjnym odbywa kursy z dziedziny dentystyki
a mianowicie, z dziatu technicznego u Prof. Warnekrosa i z dzialu wy-
petnien u Prof. Millera. W paZdzierniku 1891 roku zapisuje sie jako zwy-
czajny stuchacz wydz. lekarskiego w Berlinie i uczeszcza na wykiady
z dziatlu dentystyki, roéwnocze$nie pracuje w laboratorium chemicznem
Prof. Dra RosseFa nad sktadem chemicznym zebdéw i $liny; réwniez w pra-
cowni histologicznej zwraca specjalng uwage na technike przygotowywa-
nia preparatdbw zebowych a w pracowni bakteriologicznej Prof. Gunthera
pracuje nad zapoznaniem sie z florg bakteryjng jamy ustnej.

W roku 1892 wyjezdza na kilkumiesieczny pobyt do Paryza i w I'e-
cole libre dentaire" uczeszcza na wyktady oraz éwiczenia praktyczne
z dzialu dentystyki. Po powrocie osiedla sie Prof. tepkowski na state
w Krakowie i zaczyna praktyke w dziale stomatologji i prowadzi na klinice
Prof. Rydygiera w Krakowie kursy z dziatu dentystyki, dla stuchaczy U. J,
pozatem wykonuje protezy dla pacjentéw Kliniki chirurgicznej i kliniki der-
matologicznej.

Na skutek szeregu prac naukowych, otrzymuje veniam legendi et
docendi w roku 1897 i od tej chwili zaczyna sie praca nauczycielska. Pod-
owczas nie posiadat jeszcze Instytutu Stomatologicznego, totez précz wy-
ktadéw w klinice chirurgicznej zaczyna sie szkolenie specjalistbw w pry-
watnym zakladzie. Od roku 1902 odbywajg sie kursy praktyczne w pry-
watnym zakladzie a od roku 1903 w Instytucie Stomatologicznym U. J.,
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ktérego stworzenie nastgpito w gtownej mierze dzigki staraniom Prof.
tepkowskiego, a troska 0 jego utrzymanie i rozwdj do dnia dzisiejszego
nie ustata, jak o tern na innern miejscu. Do tych suchych szczegdtéw i dat
wypada doda¢, ze w roku 1904 zostaje Prof. tepkowski mianowany nad-
zwyczajnym profesorem dentystyki a juz w Wolnej Niepodlegtej Polsce,
bo w roku 1919) zwyczajnym profesorem.

Prof. tepkowski bierze czynny udziat w catym szeregu kongresow
naukowych, na Zjezdzie Lekarzy Polskich W 1900 i 1911 wybrany prze-
wodniczagcym grupy stomatologicznej. W roku 1910 mianowany cztonkiem
honorowym ,,Federazione stomatologica italiana”. W roku 1914 wybrany
honorowym prezesem na miedzynarodowym Kongresie Stomatologicznym
w Londynie. Pozatem bierze udziat w kongresach w Lipsku, Berlinie, Pa-
ryzu i Wiedniu.

Jesli rzucimy okiem na prace naukowe, to nie znajdziemy tam dziet
wielotomowych, ktére zazwyczaj powstajg w ten sposob, ze zbiera sie
razem prace innych ludzi a zastugg autora bywa tylko umiejetne zesta-
wienie. W dhugim za$ szeregu prac Prof. tepkowskiego widzimy jedno, to
iest wybitng indywidualnosé. W umysle bystrego obserwatora rodzity sie
ciggle mysli ptodne, ktore natychmiast s opracowywane i ze szczesliwym
rezultatem w czyn wprowadzane. O wprowadzeniu za$ potaczen aldehydu
mréwkowego do dentystyki przytocze stowa profesora Boeneckena, ktory
mowi ,,das Mittel scheint in der Zahnheilkunde Bahnbrechend zu wirken“
i rzeczywiscie, Srodek ten jest do dnia dzisiejszego poteznym filarem wiedzy
dentystycznej.

Nad wszystkiem rozpisywac sie jest rzeczg niemozliwg ze wzgledu
na szczupto$¢ miejsca, musze jednak wspomnie¢ o pracy spotecznej, czy-
nem takim, jest wyposazenie i zatozenie ambulatorium dentystycznego dla
miodziezy, ktoreto utrzymywane do dzisiaj przez Gming m. Krakowa, stuzy
ku pozytkowi naszych nadziei jakiemi jest miodziez nasza.

W roku 1906 skupia Prof. tepkowski dokota siebie ludzi dobrej woli
i zaktadajag Towarzystwo Stomatologéw Polskich, ktére obejmowato catg
niemal Matopolske i przez szesnascie lat dzierzy w swych dtoniach prze-
wodnictwo.

W latach za$ wojny, gdy nasi legionici nigdzie pomocy nie mieli,
prawie samymi prywatnymi $rodkami stworzyt Prof. tepkowski ambula-
torium dentystyczne dla legionistow i tamze praca wrzata, jak o tern Swiad-
czy wymownie cyfra Scista, ze za czas od 1. kwietnia 1916 do 31 marca
1917 odbyto sie wizyt 14.805.

Zastepy cate ucznidw przeszty przez goscinne bramy Instytutu Sto
matologicznego i zachowujg we wdziecznej pamieci szefa, ktdry nie odgra-
dzat sie i nie odgradza chifskim murem i odnosi sie zawsze zyczliwie do-
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swych ucznibw jak prawdziwy przyjaciel a przytem wzbudza nalezny
szacunek. Kazdg mysl indywidualng umie oceni¢ i wymaga, by po stowie
nastepowat czyn. Od lat catych odbywajg sie kazdego tygodnia w Insty-
tucie referaty ucznidw, wyglaszane przez asystentow i lekarzy pracuja-
cych tamze, co daje sposobno$¢ uczniom do nauczenia sie pisania i ujmo-
wania mysli w realng postaé.

Jesli mnie wypadto skresli¢ tych stow kilka, to ciesze sie niezmiernie,
ze zyciorys ten, ktory staratem sie gtownemi tylko pociggnieciami nakre-
8li¢, jest ciggle otwartg ksiegg do ktdrej mam — nadzieje — wiele, wiele
jeszcze pieknych Kkart przybedzie.

Dr. Jerzy Drozdowski
St. asystent U. J.

SPIS PRAC PROF. Dra WINCENTEGO tEPKOWSKIEGO.

1) O leczeniu gruzlicy stawéw wstrzykiwaniem mieszanki jodoformowej. (Sprawo-
zdanie Zjazdu polskich chirurgéw 1890).

2) Wzmianka o klinice dentystycznej w Berlinie. (Przeglad Lek. 1891).

3) O wplywie prochnicy zebowej na zawartos¢ wapnia w $linie. (Przeglad Lek. 1892).

4) Przyczynek do nauki o sktadzie chemicznym zebdw. (Nowiny Lek. 1892).

5) Przyczynek do histologji dentyny. (Nowiny Lek. 1892).

5a) Beitrag zur Histologie des Dentins mit Angabe einer neuen Methode. An. Anz.
1892 (9—10 p. 274—282. Ref. D. M. f. Z 1893/3, p. 113.

6) O stosowaniu kokainy w zebolecznictwie i jej dziataniu na drobnoustroje ropo-
twdrcze. (Nowiny Lek. 1894).

7) Stosowanie aldehydu mrowkowego w zebolecznictwie. (Przeglad Lek. 1895).

7a) Formaldehyd ais therapeutisches Mittel in der Zahnheilkunde. V. d. d. Od. Ges.
Bd. VII. p. 154.

8) Ueber die Anwendung des Formaldehyds in der Mundhéhle. V. d. d. Od. Ges.
VII. p. 175.

9) O unaczynieniu zebéw u zwierzat ssacych (naktadem autora 1896).

9a) Ueber d. Gefassyerteilung in den Zahnen von Saugetieren. Wiesbaden 1897. Anat.
Hefte. Ref. Oest u. V. f. Z 1897; D. M. f. Z. 1898/2, p. 99; Z. f Z 1897/46;
Od. BI. 1897—98/13

10) Aldehyd mrowkowy jako $rodek do dezinfekcji igiet i szczotek z podaniem
do tego celu stuzacego aparatu (po niemiecku ,,Zahntechnische Rundschau").

11) Untersuchungen iiber die Anwendung des Formalins, der Formagens und Jodo-

formagens in der Zahnheilkunde. W. z. M. 1899/12, p. 577. u. 1900/1, p. 7. Ref. D. z.
W. 1899—1900/99, p. 1114.

12) Die Verteilung der Gefasse in den Zahnen des Menschen. Anat. Hefte 1901. 1. Abt.
p. 54. Ref. Qest. u. V. f. Z. 1901/3, p. 409; D. M. f. Z. 1901/11, p. 516.

13) Zab w medycynie sgdowej z Prof. Drem Wachholcem.
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13a) Z Prof. Wachholcem: Die Einwirkung einer hohen Temperatur auf natiirliche
und kiinstliche Zahne. Wracz. 1901/28, ref. D. z. W. 1901—02/42 p. 434.

14) Mostki na Srubach do zdejmowania (Krakow).

14 a) Abnehmbare Briickenarbeit durch Schrauben befestigt. W. z. M. 1900/11 p.
463 und H. 12, p. 516. Ref. Od. BI. 1902—03/16.

14 b) Uproszczony sposob robienia koron ciggnionych. Przegl. Dent. 1904 p. 326.

15) Przyczynek do badania zebiaka (Przeg. Lek. 1906).

16) Znaczenie higjeny; pielegnowanie zebéw i jamy ustnej (Krakéw 1911).

17) Nowa metoda leczenia korzeni (wspdélnie z Dr. Josse po niemiecku).

18) Implantacje zebdw ze zlotemi korzeniami (Przeg. Chirurg., Warszawa 1912).

19) Porecz metalowa krzesta jako zbiornik dla zgeszczonego jatowego powietrza
(Kwart. Stomatol. Krakéw 1912).

20) Sterylizator do $widerkéw (Kwar. Stomatol. Krakéw 1912).

21) Nowa metoda odlewoéw na jadrach grafitowych, dla robo6t ziotych (po nie-
miecku 1914).

22) Uniwersalne t6zko opatrunkowe dla rannych w boju (po niem. 1915).

23) Z terapji zmarzniecia z Drem Brucknerem (po niem. 1915).

24) Sprawozdanie z czynno$ci ambulatorium dentystycznego Legjonéw Polskich od
1 kwietnia 1916 do 31 marca 1917.



Dr. TRUMAN BROPHY
(1848-1928).

W Zmartym dnia 4. lutego 1928 T. W. Brophym traci stomatologia
amerykarska jednego z najwybitniejszych swych przedstawicieli. Urodzony
12. kwietnia 1848 konczyt szkoty Srednie w rodzinnem miescie poczem
w roku 1866 wstgpit do jednego z zakladdéw dentystycznych w Chicago
jako uczen w roku 1872 otrzymat stopien DDS W Pensylvania College o6f
Dental Surgery, a w roku 1880 stopien doktora medycyny w Rush Medical
College w Chicago. W rok pozniej zatozyt przychodnie dentystyczng, ktora
przeksztatcita sie w Chicago College of Dental Surgery; byt dziekanem
tej instytucji do roku 1920, a wiec przez przecigg prawie czterdziestu lat
bez przerwy. W roku 1886 wykonat pierwszg swa operacje, zamkniecia
wrodzonego rozszczepu podniebienia u matego dziecka i od tego czasu
imie jego miato zastyna¢ na catym Swiecie jako jednej z pierwszych powag
w tej dziedzinie. Metoda jego polegata na uzyciu ptytek otowianych pota-
czonych drutem srebrnym. W ciggu diugiego swego zycia piastowat liczne
honorowe urzedy w organizacjach fachowych amerykanskich a w roku 1914
zostat wybrany przewodniczacym Federation Dentaire Internationale, ktory
to posterunek zajmowat do roku 1926. W roku 1924 otrzymat w dowdd
zastug naukowych od FDI medal pamigtkowy imienia Millera. Od roku 1900
uczestniczyt corocznie we wszystkich dorocznych zjazdach FDI z wyjat-
kiem dwu i byt jednym z najczynniejszych jej cztonkéw. W spusciznie
literackiej Brophyego znajdujg sie dwa wybitniejsze dzieta: ,,Chirugja jamy
ustnej 1915“ i ,,Rozszczepy warg i podniebienia 1923“. WS$rod fachowego
Swiata amerykanskiego zajmowat wybitne stanowisko, byt jedng z kie-
rowniczych postaci wsrdd nauczycieli dentystyki a w czasie rozgorzatej
dyskusji na temat zakazenia ogniskowego okazat sie zwolennikiem obozu
wiecej umiarkowanego i przyczynit sie w wielkiej mierze do ustalenia
umiarkowanych kierunkéw w leczeniu zebéw bezmiazgowych wbrew zape-
dom stuprocentowych radykalistow.

A.



Dr. TRUMAN W. BROPHY
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Prof. Dr. COEN-CAGLI. RZYM.
AUTONOMIZM A STOMATOLOGIA ¥

Autonomisme et Stomatologie.
Autonomismus und Stomatologie.
Doc. poi. 7.32. Doc. int. 616.314 (07):616.31 (07).

A. S. |. respektuje wprawdzie rozmaite sposoby nauczania medycyny
w roznych krajach, lecz powinna ustali¢ jednolite prawidto dotyczace
nauczania stomatologii. Prawidto to moznaby sformutowa¢ w sposob naste-
pujacy: stomatologia (zebolecznictwo i protetyka) powinna by¢ wyktadana
w ten sam sposéb jak wszelkie inne specjalnosci lekarskie. Powinna wiec
by¢ nauczana na wydziatach lekarskich; jej wiadomosci zasadnicze potrzebne
do wykonywania medycyny i chirurgii ogélnej winny by¢ wyktadane
wszystkim studentom medycyny, powinna ona réwniez by¢ wyktadana
jako specjalno$¢ w szkotach doksztatcajacych pouniwersyteckich wytgcznie
osobom posiadajgcym dyplom lekarski.

A. S. . powinna szerzy¢ czynng propagande we wszystkich krajach
i walczy¢ wszystkiemi $rodkami na korzy$¢ tego programu w przeciwien-
stwie do programu odontologicznego zwalczajgc argumentami skutecznemi
twierdzenia dowodzace jego rzekomej uzytecznosci. Twierdzenia te s
nastepujgce:

a) Twierdza, ze ci, ktdrzy majg zamiar wykonywac jedynie zebo-
lecznictwo, nie majg zupetnie potrzeby stuchania przedmiotéw takich jak:
potoznictwo, dermatologia i wenerologja, higiena i inne, ktore zabierajg im
czas, tak potrzebny do nauki zebolecznictwa.

Twierdzenie to miatoby pewne znaczenie tylko wtedy, gdyby te
przedmioty byly nauczane w uniwersytetach w calej swej rozciggtosci,
podczas gdy w istocie daje sie z nich tylko wiadomosci podstawowe,
konieczne i niezbedne dla kazdego pragnacego wykonywac jakgkolwiek
gataz medycyny sumiennie. Zresztg odontologisci sami popadajg pod tym
wzgledem w sprzeczno$¢, twierdzac, ze przysztemu dentyscie nie wystar-
czajg jedynie nauki biologiczne, lecz ze powinien on réwnocze$nie chodzi¢
na Kliniki, do szpitali i do przychodni, (Gies). Jakzesz tego mozna wymagac
od studenta medycyny amputowanej ad usum delphini?

b) Twierdza, ze autonomja zebolecznictwa pozwoli studentowi na
natychmiastowe rozpoczecie nauki zrecznosci recznej, co nie jest mozliwe
przy metodzie stomatologiczne;.

*) Referat na zebraniu A. S. I. w Paryzu w pazdzierniku 1927.
Ttumaczyt Dr. Allerhand. Lwow. 9
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Lecz w tym wypadku zachodzi réwniez sprzeczno$¢, gdyz autono-
misci dopuszczajg na najwyzsze kursy swych szkol lekarza nawet pozba-
wionego zupetnie wiadomosci z zakresu zebolecznictwa, przyznajac, ze jego
kultura ogdélna umozliwi mu wyuczenie techniki w okresie czasu znacznie
krotszym od tego, ktOry jest konieczny dla tych, ktérzy sa tej kultury
pozbawieni. Z tej korzysci korzystajg inne specjalnosci lekarskie postugujace
sie w wielkiej mierze technikg, gdzie nikt nigdy nie miat pretensji wyuczenia
sie przed uzyskaniem dyplomu lekarskiego. Sprzeczno$¢ autonomistow jest
tern jaskrawsza, jezeli sie zwazy, ze wedtug ich zdania (Gies) szkota nie
powinna wcale wydawac¢ dentystow doskonatych lecz pozostawia¢ uczniom
swobode w pdzniejszem wydoskonalaniu sie przez nauke i céwiczenie.
W kazdym razie nawet, jezeli aspiracje autonomistow zastugiwatyby na
jakakolwiek uwage, wystarczatoby, by je zaspokoié, danie studentowi
medycyny, pragnacemu sie specjalizowa¢ w zebolecznictwie, mozno$¢
uczeszczania na kursy protetyczne (bez zetkniecia sie z chorymi) przed
uzyskaniem dyplomu lekarskiego.

¢) Wreszcie autonomisci bronig swego systemu, poniewaz pozwala
on tylko specjalistom na wykonywanie zebolecznictwa, podczas gdy w kra
jach, gdzie panuje system stomatologiczny, kazdy lekarz moze sie zajmowac
dentystyka bez specjalizowania sie w niej.

Jest nieracjonalnem twierdzenie, ze lekarz moze wykonywac calg
medycyne z wykluczeniem jednej z jej gatezi: zebolecznictwa. Celem
ochrony publicznoéci (czynnika najbardziej w danej sprawie zaintereso-
wanego) nie jest konieczne umniejszanie zasady stomatologicznej, lecz
winno sie przeprowadzi¢ réznice ustawodawczg pomiedzy lekarzem-prak-
tykiem a lekarzem wyspecjalizowanym w zebolecznictwie, podobnie jak to
sie stato we Wioszech, Wegrzech, Austrji i gdzieindziej.

A. S. 1 powinna rozwing¢ te idee i propagowac je w catym Swiecie
i zwalczaC idee przeciwne. Kiedy bedziemy mogli przeciwstawi¢ Ameryce
odontologicznej Europe stomatologiczng, niewatpliwie caty Swiat pdjdzie
za nami!

Prof. Coen-Cagli (Rom): Autonomismus und Stomatologie.

ZUSAMMENFASSUNG. Ais Autonomismus bezeichnet der Verfasser die Son-
derstellung der Zahnheilkunde gegeniiber der gesamten Medizin. Der Autor stellt
dem Autonomismus die Stomatologie ais Teilfach der Medizin gegeniiber. Die
A. S. I. sollte einen einheitlichen Studienplan fur die stomatologische Ausbildung
ausarbeiten und fiir diesen Lehrpian eifrig eintreten.
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Prof. Dr. GUIDO FISCHER. HAMBURG.
O NOWYCH WYNIKACH ZNIECZULANIA MIEJSCOWEGO.

Nouvelles recherches en matiere d‘anesthesie locale.
Ueber neue Ergebnisse der Lokalanaesthesie ¥.

Doc. poi. 48.2; 48.1; 39.323; 39.402. Doc. int. 616.314 089.5 031.85.

Z wielka radoscig zabieram sie do pisania, by przesta¢ artykut z mego
dziatu specjalnego do pamietnika, majgc przytem sposobno$¢ ztozy¢ szczere
zyczenia z okazji 25-lecia istnienia Instytutu stomatologicznego Uniwersy-
tetu w Krakowie i jego zastuzonemu Kierownikowi, Prof. Lepkdwskie-
mu, jako tez, by podziekowac za uznanie, ktére widze w tem, ze zwrdcono
sie do mnie z proshg o wspdtprace w niniejszym pamietniku.

Jest rzeczg oczywista, ze obratem temat z dziedziny, kt6rag sie szcze-
gllnie zajmuje, t. j. znieczulenie miejscowe, temat, ktéry z biegiem czasu
stat sie podstawg praktyki dentystycznej.

Poniewaz leczeniu uzebienia zazwyczaj towarzyszy bol, musi kazdy
lekarz-dentysta opanowa¢ subtelniejszg technike i umiejetnos¢ miejscowego
znieczulania, podczas gdy szeroko przedtem stosowane usypianie cOra#
bardziej wychodzi z uzycia i tylko w szczegdlnych przypadkach znajduje
zastosowanie. | tak wskazane jest krdtkotrwate odurzenie (chlorkiem etylu)
w praktyce dzieciecej, gdzie znieczulenie zapomocg wstrzykiwaé wydaje
sie zbyt niebezpieczne i niepewne wskutek bojazliwosci i niepokoju cho-
rego; nastepnie uspienie jest uzasadnione u dorostych o wiasciwosciach psy-
chopatycznych (histerja). Lecz dla przewazajacej liczby przypadkoéw choro-
bowych jest znieczulenie zapomocg wstrzykiwaé najlepsze i najpewniejsze
przy doskonatosci naszej metodyki. Kazdy dzien, kazda godzina praktyki
ujawnia wielkie dobrodziejstwo, jakiem jest prawidtowo wykonane znieczu-
lenia. Nie tylko chirurgja stomatologiczna ale i leczenie zachowawcze ciggnie
z tej metody ogromng korzys$¢, gdyz kazde preparowanie ubytkéw i lecze-
nie miazgi mozna wykonac bezbolesnie.

Znieczulenie miejscowe zalezy od catego szeregu czynnikéw, ktore
przy harmonijnem wspoétdziataniu stale prowadza do pewnego wyniku,
nam lekarzom oszczedzajg sity nerwow, czasu i cierpliwosci, a choremu
bélu. Zgodno$¢ wspotdziatania tych czynnikéw musi byé jednak zupetna,
by wynik uzyskany byt bez zastrzezen. | tak musi by¢ roztwor, instru-
mentarium, technika, opracowane jak najdoktadniej i wzajemnie
sobie odpowiada¢, warunek, ktéry dopiero po diugoletniem do$wiadczeniu,
uzyskanem w tysigcach przypadkow, nabrat nalezytego znaczenia.

) Thumaczyta: Dr. Bardaszéwna — Lwow. 9
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Roztwdr: Wedtug epokowych prac naszego mistrza Brauna sktada
sie ptyn znieczulajacy z 4 gtéwnych skladnikdw: 1) z preparatu zastepuja-
cego kokaine, alkaloidu o wiasnosciach znieczulajacych, 2) z wyciggu nad-
nercza, ktéry wpltywa na dtugotrwato$é dziatania tego alkaloidu w giab,
3) ze soli waznych dla przemiany materji tkanek, dla izotonji i izojonii,
4) z wody, jako rozpuszczalnika czesci statych (1—2).

Jako alkaloid wchodzi w rachube nowokaina (Hochst) jako dotych-
czas najlepszy i najniezawodniejszy preparat; jej pokrewna jest tutokaina,
dopiero kilka lat znana.

Wycigg nadnercza w postaci syntetycznie otrzymanej suprareniny
jest dotychczas najlepszym i najbardziej czystym dodatkiem. We wielkiem
rozciericzeniu 1:1000 powoduje suprarenina skurcz naczyn tkankowych, co
silnie upoSledza miejscowg przemiane materji, a przez to zapobiega zbyt
szybkiemu rozejSciu sie wstrzyknietego alkaloidu (nowokainy). Poniewaz
nowokaina wykazuje pozatem wielkie powinowactwo do suprareniny, co
prowadzi do znacznego wzmozenia dziatania znieczulajacego, potgczenie
obu tych S$rodkéw nalezy uwaza¢ za udoskonalenie wyniku. Jadowito$¢
wystepujagca przy stosowaniu tych $rodkdw z osobna, zmniejsza sie tak
znacznie, ze dziatanie wystepuje bez szkody dla organizmu. Oba jednak
$rodki, rozpuszczone w czystej wodzie, prowadzity do miejscowych uszko-
dzen tkankowych, poniewaz zawarto$¢ soli ptynu tkankowego ulega zabu-
rzeniu w swym skomplikowanym sktadzie i wystepujg powazne miejscowe
uszkodzenia tkanek (martwice, bole, obrzeki). Dlatego tez ptyn znieczula-
jacy musi zawiera¢ sole tkankowe, jak s6l kuchenng, wapniowa, potasowg
i wolnym by¢ od kwaséw. Ptyn tkankowy reaguje przewaznie zasadowo,
wskutek tego musi tez ptyn znieczulajacy by¢ zasadowy, warunek, ktory
nie tak tatwo mozna osiggna¢, jakby sie zdawa¢ mogto. Ustalono zatem,
ze plyn znieczulataby musi mie¢ nastepujacy skiad:

Novocaini 2.0 — 3.0, Natr. chlor. 0.9, Cale, chlor. 0.02.

Kai. chlorat. 0.008, Aquae dest. 100.0, Supr. synth. 0.002.

Wskazane sg wiec 2 stezenia 2% i 3%, ostatnie dla znieczulen z trud-
nosciami  przenikania (gruba kos$¢, osoby starsze, znieczulenie miazgi
i zebiny), pierwsze dla przypadkéw tatwych (wszystkie znieczulenia ze
zniesieniem przewodnictwa i miejscowe znieczulenia miodych tkanek).

Najnowsze badania pozwalajg na dalsze obnizenie stezenia na 1,5—2%
jesli nowokaine i suprarening rozpuscimy w roztworze soli wzmagajacych
dziatanie znieczulajace:

0.65 wtornego fosforanu sodowegol),
0.64 chlorku sodu,
100.0 wody przekroplonej.
x) = sekundares Natriumphosphat.
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Roztwor ten, jaki otrzymujemy w podwdjnych amputkach
do uzytku od firmy Woelm — Spangenberg (Cassel) — Ryc. 1 — jest
lepszy od Swiezo sporzadzonego ptynu Ringera z tabletek. Inne roztwory,
ktore w jednej ampuice zawierajg wszystkie skiadniki, zaopatrzone sg
w domieszki, ktore chronig suprarenine, bardzo tatwo ulegajacg rozktadowi.
Chemicznie reagujg te roztwory prawie zawsze kwasno, tak, ze roéwno'

Ryc. 1. Amputka podwojna (wedle Woelma).
I. Ogrzewanie stozka z bizmutu wtopionego miedzy amputkami, ptyn stale
w gorze.
1. Poéj wptywem lekkiego ogrzewania sptywa ptyn Ringera do amputki
z tabletka.
Ill. Po przecieciu amputki pobieranie gotowego rozczynu nowokainy ze
suprarenina.

waga jonow w tkankach ulega zaburzeniu, co sprowadza miejscowe uszko-
dzenie, klinicznie nawet niespostrzegalne. Dlatego wiec nalezy stosowac
jedynie Swiezy roztwor, ktory sporzadza sie i gotuje krotki czas przed
uzyciem, lub tez z amputki podwojnej. Tabletek nowokainy ze suprarening
dostarcza fabryka ,Héchst” i ,,Woelm-Spangenberg”, tabletek soli Ringera
jedynie ostatnia firma.

Rozpuszcza sie 10 tabletek nowokainy z suprarening i jedng tabletke
Ringera w 10 cm3 wody studziennej, o ile nie zawiera wapnia, w przeciw-
nym razie przegotowanej lub Swiezo przekroplonej i zuzywa sie rozczyn
ten w krotkim czasie (do 1 godziny nie ulega rozkladowi, bez dostepu
Swiatta i powietrza!), mozna tez da¢ sporzadzi¢ w aptece 100 cm3 roztworu
nowokainy (2—3%) ze solami Ringera (p. w.) jako roztwoér zasadniczy
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i przechowa¢ go w osobnem naczyniu (,,Standgefass' Ryc. 3. firmy

B. Braun — Melsungen - Cassel) i wlewa sie pozadang ilos¢ do matego

tygla porcelanowego — Ryc. 4. — (Hochst), aby roztwoér ten tylko krétko

zagotowac i nastepnie doda¢ pipete kropelkowg — Ryc. 2. (B. Braun —

Melsungen) — suprarening w roztworze 1:1000 kroplami. Wystarczy
kropli na cm3 roztworu.

Ryc. 2. Ryc. 3.

Ryc. 2. Naczynia dla sporzadzania roztworu. Naczynie do dawkowania ciezaru
suprareniny. 1:1000. (z kroplomierzem).
Ryc. 3. Flaszka ze szkta jenajskiego dla nowokainy i ptynu Ringera wedle Fischera
(wyrabiana przez firme¢ B. Braun Melsungen, Bez. Kassel).
Ryc. 4. Tygiel szklany do zagotowania roztworu nowokainy z suprarening (wedle
Melchiora).

Po dodaniu suprareniny nie nalezy juz wiecej gotowac, gdyz szkodzi
to skutecznosci wyciggu nadnercza. Gotowy roztwor — tak samo jak
w amputce podwojnej — jest przejrzysty i nie zawiera zadnych domieszek.
Dziatanie jego skuteczne — przy powolnem wstrzykiwaniu przy tempera-
turze ciata i nalezytej technice — jest bezwzglednie pewne i niezawodne,
o ile pominiemy znikomg liczbe przypadkow, w ktorych zachodzi idjo-
synkrazja.

Na co zda sie jednak najlepszy roztwor, jesli instrumentarium uzy-
wane do wstrzykiwania nie jest jatowe?

Jatowos¢ strzykawki jest dlatego tez pierwszorzednego zna-
czenia, warunek, ktory moze by¢ spetniony przez moj najnowszy model
strzykawki z r. 1927. Dotychczasowe strzykawki nie pozwalaty na szybkie
i pewne wyjatowienie, jakotez nie miaty budowy celowej, materjat, wzgle-
dnie cylinder szklany pekat przy gotowaniu, stawat sie nieszczelny i nie
do uzycia.

Nowy model (Ryc. 5.) jest zbudowany wedle systemu strzykawki
Luera, ma wiec przechodzacy ttok szklany, ktory wyjmuje sie zapomoca
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uchwytu i pozwala na wyjatowienie wnetrza strzykawki wrzgcg wodg
(Ryc. 6.).

Strzykawke z igta injekcyjng Carsena (z nierdzewiejgcej
stali 55 mm dhugosci) daje sie po uzyciu do wrzacej wody. Jenajskie szkto

Ryc. 5. Nowa strzykawka szklana wedlug Fischera (model 1927) z natozong igla
injekcyjng 17/42 mm diugg, z wymienng nasadka.

tej strzykawki jest tak wytrzymate, ze krancowe temperatury od 6° do 100°
nie majg na nie wptywu. Strzykawke, roztozong na stole, i cylinder mozna
kazdej chwili wtozy¢ do wrzacej wody i wyjatowiC. Przebiegajacy pusty

Ryc. 6. Ttok wyjety ze strzykawki, przygotowany do wyjatowienia w sterylizatorze.

tlok jest tak szczelnie wszlifowany w cylinder, ze wytrzymuje cisnienie
czterech atmosfer, przy wyzszem jednak cisnieniu staje sie nieszczelny
i ptyn uchodzi z poza ttoka. Dla wszystkich znieczulen, znoszacych prze-
wodnictwo oraz miejscowych, ciSnienie to wystarcza w zupetnosci, lecz
jest niedostateczne, gdy wstrzykuje sie zbyt blisko kosci, lub w zbitg
tkanke taczna. Przy wadliwej technice wstrzykiwania jest wiec strzykawka
narzedziem kontrolnem naszej pracy, tak ze unika sie nadmier-
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nego nacisku na tkanki, uszkodzenia i przedarcia okostnej. Jesli wiec ptyn
ze strzykawki wycieka przy znieczuleniu miejscowem, nalezy rurke cofngc
w mniej zbitg tkanke tgczng nad okostng, a mozna wtedy bez przeszkody
dalej wstrzykiwac.

Strzykawka posiada nasade metalowa, w jej wnetrzu
znajduje sie rurka, zaopatrzona w miejsce, dla wprowadzenia kanuli
Ryc. 7.).

1 2 34 5 5 7
Ryc. 7. Rozne typy igieti mozliwosci osadzenia ich za pomocg nasadki 1. na strzy-
kawce Fischera. 2. Igta ,,Rekord!, w przekroju osadzona na nasadce 1. — 3. Igta do
zmiany w nasadzie (4), wsrubowana w rurke; 5. igla ,,Rekord!* z gwintem (6);
(1. 3. 5. przedstawione w przekroju). 7. Odpowiedni klucz do przykrecania
nasadek 3. i 5.

Nasadka jest utoczona stozkowato, odpowiadajg jej wiec wszystkie
igly injekcyjne *Rekord I Jesli chce sie ustali¢ igly injekcyjne ,,Rekord!!
to w glagb wprowadzony jest system Srubowy

dla przykrecenia tychze kanuli. Sam igiet injek-

cyjnych tego rodzaju nigdy nie uzywatem, gdyz

zatknieta igta Carsena trzyma sie tak mocno, ze

mozna bez skruputow wytgcznie nig sie postugi-

waé. W koncu uwzgledniono przy strzykawce

tej jeszcze trzecig mozliwo$¢ przysrubowania na-

sadki dla wymiennej igty (ze stali lub platyny

Nr. 17, 42 mm); aby ja jednak zmienia¢ bez tru-

dnodci, nasadka jest wykonana w dwdch cze-
Ryc. 8. Stozek nasadki $ciach (Ryc. 8)
z rozhieralng gtéwka do - . . .
umieszczania ighy. Za uchwyt dla palca stuzy dajgca sie lekko

Nr. 17/42 mm zdja¢ mata $miga, ktéra w gotowaniu moze pozo-
sta¢ przy walcu. Ttok walec sg numerowane, by unikng¢ zamiany ttokdw
rozmaitych modeli.
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Zaleca sie rano strzykawke z odpowiednig igta — najlepiej nierdze-
wiejacg Carsena — zmontowaC i roztozong na 2 czeSci przez 10 minut
w elektrycznym sterylizatorze wygotowac, potem prad wylgczy¢ a na-
stepnie dopiero po wiozeniu uzywanej strzykawki znowu wyjatowi¢ we
wrzacej wodzie.

Woda nie powinna zawierac¢ tugu, gdyz w przeciwnym
razie ulega nowokaina rozktadowi. Przy zapasie 2—3 strzykawek ma sie
stale do dyspozycji jatowg strzykawke.

Igle Carsena uzywang do wielokrotnych wstrzykiwan u tego samego
chorego zmywa sie alkoholem z krwi i $liny; nie nalezy jej natomiast wy-
zarzac jak n. p. igte platynowa. Igta Carsena jest oczywiscie nieco mieksza
od stalowej; przy wstrzykiwaniach nie nalezy wiec uzywaé sity, aby nie
zgigC dhugiej igly. Przy pewnej wprawie igta okazuje sie doskonata i mozna

Ryc. 10. Uzywane igly
stalowe z ,,haczyka-
mi* na koncu, ktore
mogg spowodowac
powazne uszkodze-
nia tkanek.

ja tygodniami uzywac. Ostrze jej nalezy czesto kontrolowaé, gdyz poszar-
pany i zgiety jej koniec moze spowodowac powazniejsze uszkodzenia tkanek
(Ryc. 10.).

Lekka, zgrabng strzykawke szklang nalezy delikatnie wyjaé ze stery-
lizatora, nie pincetami metalowemi, lecz kleszczami, zaopatrzonemi w gume
Ryc. 11. Ramiona tych kleszczy ostoniete cienka guma, zapobiegajg wy-
$lizgiwaniu sie gladkiej i goracej strzykawki przy wyjmowaniu ze stery-
lizatora.

Mozna wiec z naktadem czasu Kkilkunastu sekund uzywang strzy-
kawke roztozy¢ na 2 czesci, a wyjawszy ttok, natychmiast wyjatowi¢ w go-
racej wodzie i szybko znowu ztozyc.

Odpada wiec zupetnie uzywanie ptynéw do przechowywania strzy-
kawek, gdyz caly dzier leza one w wodzie, po godzinach ordynacyjnych
przechowuje sie je w suchem i jatowem pitotnie i wkiada do opréznionego
w miedzyczasie i osuszonego sterylizatora (Ryc. 12).
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Ryc. 11. Wyjmowanie strzykawki ze sterylizatora kleszczami, ostonietemi guma.

Ryc. 12. Sterylizator wraz ze strzykawkami.
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Ryc. 13. Ryc. 4. Ryc. 15.

Odpowiednio do tej strzykawki skonstruowatem dla zwyklego uzytku
strzykawke na wode, ktérg szybko mozna odkazi¢; wyjatawia sie jg i prze-
chowuje w tym samym sterylizatorze (Ryc. 13. i 14.). Dla celéw chirurgicz-
nych wydaje mi sie najpraktyczniejsza ostona szklana zaopatrzona w gu-
mowy balonik (Ryc. 15.), podczas gdy do innych celéw nadaje sie strzy-
kawka ze szklanym tlokiem.

Wszystkie instrumenty powinny by¢ ze szkfa jenajskiego, nie wrazli-
wego na temperature i powinny by¢é przechowywane jalowo. W przeci-
wienstwie do dotychczas uzywanych strzykawek na wode z brzegami
i krawedziami, ktérych nie mozna natychmiast odkazi¢, uzywanie strzyka-
wek szklanych na wode stanowi nietylko doniosty postep, lecz staje sie
potrzeba w codziennej praktyce.
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Instrumenty te naby¢ mozna we wszystkich sktadnicach dentystycz-
nych; wytwarza je firma Carl Schwenn w Hamburgu.

W koncu dodam jeszcze kilka stow o technice wstrzykiwan. Jako
znieczulenie znoszace przewodnictwo wrazliwo$ci nerwu, wchodzi w gre
w szczece gornej znieczulenie w okolicy guza szczekowego — w zuchwie
znieczulenie mandybularne. Znieczulenie w okolicy guza szczeki gornej
pewnie i fatwo mozna wykona¢ od zakfadki btony Sluzowej nad drugim
zebem trzonowym, przesuwajac igte wzdtuz kosci na gleboko$¢
okoto 2 cm.

Znieczulenie mandybularne jest trudniej opisaé, tatwiej jednak wyu-
czy¢ sie go na zyjagcym cziowieku, opanowujac topografje gatezi wstepu-
jacej. Tu znajduje sie zmienna w swym ksztatcie krawedz skroniowa,

Ryc. 16. Uklad igly przy wejsciu do sulcus /6/blisko za lingulg /5/, w oddaleniu

1 cm od ,.crista temporalis” /4 X/. Wskutek tego lezy igta na wiekszej przestrzeni

swobodnie w jamie ustnej i zachodzi mniejsze niebezpieczenstwo ztamania igly
a zagtebienie zupetnie nacieczone jest ptynem znieczulajacym.

poza nig — 1 cm nad powierzchnig zgryzowg trzonowcoéw — ku tylowi
wykonuje sie wstrzykniecie (Ryc. 16.). Aby dosiegna¢ jednak zbaczajacy
sulcus mandibularis nalezy oprze¢ strzykawke na drugim dwuguzkowcu
strony przeciwlegtej. (Ryc. 17.). W glebokosci okoto 15 — 2 cm lezy igla
w zagtebieniu zuchwowem; tu wstrzykuje sie blisko 2 cm roztworu.
Znieczulenie miejscowe jakie wykonujemy w szczece gérnej i przed-
niej czesci zuchwy polega na tern, ze igle wkiuwa sie zawsze w zaktadke
btony $luzowej nad danym zebem — tu wstrzykngwszy kilka kropel —
przesuwa sie wzdtuz kosci w okolice szczytu korzenia. Nastepnie nieco cofa
sie igle, by ptyn wstrzykngé nie pod okostng, lecz cokolwiek nad nia.
Z wielka cierpliwoscia, blisko 1 minute na 1 cm3, nalezy powoli roztwor
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0 temperaturze ciala wprowadza¢ do tkanki — bez nacisku i uzycia sity.
Znieczulenie jest zupetne po 5—10 minutach w szczece gbrnej, a po 10—15
minutach w zuchwie.

Z powodu braku miejsca musze ograniczy¢ sie do tych krotkich
wskazowek powotujac sie na 5-ty naktad swej ksigzki: ,,Oertliche Betau-
bung® (,,Znieczulenie miejscowe"), Hermann Meusser Berlin.

Ryc. 17. Nasadka igty za krawedzig skroniowa. Mozna tylko jeszcze potowe dtugosci
igly do konca wsuna¢ wglab tak dalece, by % dtugosci catej igty (42 mm) pozo-
stato wolno w jamie ustne;j.

Streszczajac to wszystko dochodzimy do wnioskow, Zze roztwér
nowokainy ze suprarening 2—3% ze solami Ringera, lub z 15 — 2% do-
mieszka soli wzmacniajacych znieczulenie (amputka podwdjna Woelma),
stanowi najlepszy roztwér dla celow dentystycznych.

Jako strzykawke najlepsza dotychczas mozna uwazaé strzykawke,
ktorag mozna fatwo wygotowa¢ z nierdzewiejacg igtg injekcyjng Carsena
(model 1927) wedtug Prof. Fischera.

Strzykawka nie podlega wptywowi wysokiej temperatury i mozna
ja stale przechowywaé jatowo. Wedle tej samej zasady zbudowane sg
strzykawki szklane do wody wedle Prof. Fischera, ktore rowniez kazdej
chwili mozna odkazi¢; sg one znacznie lepsze od dotychczasowych modeli.

Technika wstrzykiwan zasadniczo pozostata ta sama: zniesienie
przewodnictwa nerwu (guz szczeki gérnej i mandybularne znieczulenie) oraz
miejscowe na wysokosci zaktadki btony $Sluzowej danego zeba.
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Prof. Dr. Guido Fischer (Hamburg): Ueber neue Ergebnisse der Lokalanaesthesie.

ZUSAMMENFASSUNG. Zusamtnenfassend ergibt sich mithin, dass die Novo-
kain - Suprareninlosung 2—3% mit Ringersalzen oder 15—2% mit Puffergemisch
(Doppelampulle Woelm) die zur Zeit beste Lbsung fiir zahnarztliche Zwecke darstellt.
Ais Injektionsspritze kann die rasch auskochbare Glasspritze Modeli 1927 nach Prof.
Fischer mit der rostfreien Carsenkaniile ais das bis jetzt beste Modeli bezeichnet
werden. Die Spritze ist hitzebestandig und kann stets steril gehalten werden. Nach
gleicliem Prinzip gebaut sind die Glaswasserspritzen nach Prof. Fischer, die eben-
falls jederzeit sterilisierfahige Instrumente darstellen und die bisherigen Modelle
itm vieles iibertreffen.

Die Injektionstechnik ist im wesentlichen die gleiche geblieben: die Leitungs-
anaesthesie (Tuber und mandibular), die Infiltrationsanaesthasie von der Umschlag-
falte des betr. Zahnes aus.
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De I'evolution des; dents et des tissus dentaires.
lleber Zalinentwircklung und Entwicklung der Zahngewebe.

Doc. poi. 14.11. Doc. int. 616.314 018.

Od szeregu lat jest sprawa pochodzenia, natury i rozwoju szkliwa
przedmiotem sporow.

Badacze klasyczni uwazali, ze obie tkanki zebowe, szkliwo i zebina
nie majg zadnej wspdlnosci rozwojowej, ze szkliwo jest pochodzenia nabton-
kowego, zebina zas$ facznotkankowego.

Badania tego zagadnienia podjeto niedawno na nowo. Wykazano,
ze niema wiasciwej roznicy w pochodzeniu obu tkanek. Pomimo, ze szkliwo
jest zawsze pochodzenia nabtonkowego, gtebokie warstwy za$ zebiny
pochodzenia tacznotkankowego (Prenant), warstwy powierzchowne zebiny
bedg zawsze wytworem wspOtpracy elementéw tgcznotkankowych i na-
btonkowych.

Wedlug Retterer‘a ma tkanka nabtonkowa tylko czynno$¢ cza-
soway, jest tylko pobudka do rozrostu tkanki tgcznej, ktoéra w rzeczywistosci
wytwarza warstwy zebiny i szkliwa, przyczem szkliwo jest tylko ostatecz-
nem przeksztatceniem tkanki tgcznej.

Zdaniem mojem rozpatrywanie sprawy tej wylgcznie ze stanowiska
zebOw ludzkich jest zbyt ciasno ujete i niezupetnie wiasciwe, a poréwnanie
z réznymi stopniami rozwoju tegoz narzadu w $wiecie zwierzecym nie jest
mozliwe.

Zeby ludzkie sg wynikiem catego szeregu przeksztatcen, spostrze-
ganych u gatunkow, bedacych ich poprzednikami. Uwazne badanie pier-
wotniejszych typéw zebdw wykazuje stopniowe przeobrazenie az do
ksztattdw obecnych. Formy te poprzedzajace taczg sie¢ znowu z innemi
grupami w ten sposob, ze stwarza sie ciggto$¢, prowadzaca wstecz az do
ksztattow najprostszych. Uwazamy, ze bytoby z pewnoscig tatwiej badac
ewolucje tych narzaddéw rozpoczynajac od form najprostszych; wowczas
moznaby tern tatwiej rozwigza¢ zagadnienia, niewyjasnione jeszcze dotych-
czas dostatecznie u bardziej ztozonych narzaddw.

Nie zatrzymujac sie dtuzej nad pochodzeniem, przypominamy pokrotce,
ze poszczegoblne stopnie rozwojowe przed swem zrdzniczkowaniem i budowg
najprostszych narzadéw zebowych wykazujg wytwarzanie sie tkanki coraz
twardszej, stosownie do stale wzrastajgcej czynnosci.

) Thumaczyta oryginat francuski: Dr. Wiadystawa Skutecka.
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Zwolna postepujagc od Srodka ku obwodowi zageszcza sie utkanie
stajgc sie prawdziwg zebinag; na powierzchni staje sie ona bowiem tak bar-
dzo zbitg, ze poczyna sie mie¢ watpliwosci co do istotnej natury warstw
powierzchownych, ktdére tak bardzo zblizone sg charakterem swym do
szkliwa. Watpliwos¢ ta jest tak silna, ze gdy nareszcie przyjmuje tkanka
wyglad wihasciwy szkliwu, ma sie wrazenie, ze byloby rzeczg bardziej
naturalng, by wzrastajgcg zbito$¢, obserwowana w stadjach poprzednich,
rozwijata sie dalej i doprowadzita w sposéb zupetnie prosty do wytworze-
nia sie tkanki jeszcze twardszej niz warstwy $rednie, — tkanki analogicz-
nej do tej, do ktorej istotnej natury miato sie watpliwosci, roznigcej sie
od poprzedzajgcej tylko znaczniejsza gestoscig utkania. Nie widzimy wiec
powodu, dla ktdrego wzrastajgce zgeszczenie zbitosci zebiny miatoby nagle
sie zatrzymac, dlaczego w dalszym ciggu nie rozwijatoby sie w tych samych
warunkach az do tych stopni, i dlaczego naraz wchodzitby w gre nowy na-
rzad wytworczy, ktorego obecno$¢ — jak dotad zdotano stwierdzi¢ — nie
jest konieczna.

Jezeli szkliwo jest wytworem narzadu niezaleznego, powinno we
wszystkich swych warstwach wykazywac te samg jakos$¢ tkanki. Zawigzek
nabtonkowy, pokrywajac zawigzek tacznotkankowy, powoduje jego wytwa-
rzanie sie, a istniejgc catkowicie juz wczesniej, powinien wydziela¢ tkanke
jednolita we wszystkich czeSciach. Dobrze jest wreszcie bada¢ narzady
zebowe ustalone ostatecznie pod wzgledem ksztattdw i ogdlnej objetosci.
A jednak nie spotykamy tej jednolitosci w postaciach przejsciowych.

Jezeli badamy uzebienie state dolnej szczeki miodego orangutana,
poczawszy od siekaczy ku trzonowcom, zauwazamy, ze zeby majg wyrazng
sktonno$¢ do wytwarzania coraz wiekszych powierzchni  zgryzowych.
Brzegi odsrodkowe siekaczy $rodkowych sg wyraznie proste; brzegi od-
Srodkowe drugich siekaczy sg S$ciete uko$nie w czesci gornej; kiet ma
dosrodkowy brzeg jednakowo przebiegajacy od szyjki zebowej az do
szczytu korony zeba; po stronie od$rodkowej odchodzg od tegoz szczytu
dwie listewki, ktore, rozszerzajac sie ku podstawie zeba, okreslaja jakoby
zaczatek powierzchni zgryzowej; przetrzonowce wykazujg powierzchnie
zgryzowaq przedzielong grzebieniem; cze$¢ dosrodkowa jest nieco wyzsza
od czesci zgryzowej u podstawy kia, a dosrodkowa jest wieksza i diuzsza;
ten sam stosunek wykazujg trzonowce w odniesieniu do przedtrzonowcow.
Uwazne badanie wszystkich koron zebow wykazuje wyrazne réznice w wia-
Sciwosciach tkanek powierzchownych koron. Jezeli na $cianach bocznych
szkliwo wykazuje te wiasciwosci, ktore sie zwykle spotyka, przy brzegu
powierzchni zgryzowej to tkanka ta prawidtowa naraz sie konczy i dopiero
jest w toku wytwarzania sie. Nie ma tego zabarwienia pertowego, ktore
widzimy na czeSciach przylegajacych; powierzchnie sg ciemniejsze, bur-
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sztynowe; zabarwienie to jest prawdopodobnie skutkiem zbyt matej zbitosci
szkliwa, ktére pozwala zebinie przeSwieca¢ swobodnie; tkanka w innych
miejscach nie jest gtadka, jak na powierzchniach bocznych, jest chropawa.
Odnosi sie wyrazne wrazenie w stosunku do warstw Swiezo wytworzonych,
ze nawarstwianie sie szkliwa nie miato jeszcze czasu ugrupowac sie w swa
forme ostateczng, tak pod wzgledem ilosciowym jak i jakoSciowym.

Wyniki tych badan mimowoli nasuwajg nam pewne refleksje co do
uksztattowania sie tych narzaddéw, wykazujacych skionno$¢ do rozrostu
pod wzgledem swego ksztattu i co do wiekszego zrdzniczkowania swej
postaci. Pochodzg one ze zebdw prostych, pozbawionych powierzchni prze-
znaczonej do zucia, a wykazujacej zmniejszenie ksztattu od tytu ku przo-
dowi. Od przodu ku tylowi uzebienia wzrastajg bowiem ich wymiary i jak
wykazujg przypadki, ktore bedziemy omawiali, zmiany te odbywajg sie
w odcinkach odpowiadajgcych sobie, zeby jakoby gwaltownie peczniaty,
podobnie jak w warunkach rozrostu ziarno kietkujace powoduje pekniecie
swej powioki, tak samo rozrost zebiny zbyt znaczny i moze zbyt szybki
powoduje pekniecie pokrywy szkliwnej. Szkliwo o mniejszej zywotnosci
nie moze podazy¢ odpowiednio predko w rozroscie, aby objeto$¢ zebiny
pokry¢; szkliwo o mniejszych rozmiarach odpowiada okresowi poprzedza-
jacemu, a czeSci nowo wytworzone sg obnazone; nie zupetnie jednak,
powierzchnie te bowiem pokrywajg sie predko tkanka miodg, o nieco nie-
prawidtowym ukitadzie, nadajgcg im wyglad bliznowaty.

Spostrzezenia te nie odnoszg sie wylgcznie do uzebienia dolnego;
mozna je rowniez odnie$¢ do powierzchni zebow szczeki gornej, lecz w wa-
runkach zupetnie odmiennych. Zeby te przechodzg podobny rozwdj, lecz
z opOznieniem znacznem. Okres przystosowania sie jest dtuzszy i to praw-
dopodobnie wptywa na réznice w udziale czynnym. Zeby sg zasadniczo
narzadami biernymi, lecz w tej biernosci sg pewne rdznice. Zeby dolne
biorg w przebiegu zucia udziat czynny. Zeby gorne tylko bierny. Nic wiec
dziwnego, ze przystosowanie nastepuje wczesniej w dolnych zebach, anizeli
w gornych.

U Maki wykazujg zeby dolne juz powierzchnie zujgce zgryzowe,
podczas gdy na gornych zebach spotyka sie dopiero ich zaczatki. Zaczatki
te skfadajag sie widocznie z trzech wyraZznie odgraniczonych czesci: strone
przedsionkowg mozna uwaza¢ za pierwotng; guzki sg umiejscowione w Kie-
runku przednio-tylnyin, pokryte na catej powierzchni warstwg prawidto-
wego szkliwa, wychodzg poza brzegi zebow dolnych i sg dostatecznie
wysokie, aby przy zgryzie dosiegng¢ poziomu ich szyjki. W pewnym
odstepie po stronie policzkowej jest drugi rzad guzkéw, réwniez pokrytych
szkliwem, lecz o znacznie mniejszej wyniostosci. Pierwszy przedtrzono-

wiec nie wykazuje guzka, jest zmniejszony w stosunku do czesci przedsion-
10
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kowej; drugi przedtrzonowiec wykazuje réwniez jeden guzek, trzeci ma
dwa guzki, trzonowce po trzy i cztery. Ten drugi rzad guzkéw jest pota-
czony z pierwszym pasmem tkanki, ktora wpierw wykazuje wgniecenie
ku srodkowi i rozszerza sie wyraznie w kierunku ku tytowi. Wyglad tego
wiasnie odcinka rézni sie od dwobch poprzednich zabarwieniem ciemniej-
szem, ktore wykazuje niezmiernie cienkg warstwe tej powtoki szkliwnej,
a ktdéra pozatem jest mniej biatg niz na dwoch pierwszych odcinkach. Ze-
spot tych objawéw wywotuje wrazenie braku jednolitosci w narzadach
ostatecznie wyksztatconych. Istotnie proces wytworczy jest w uzebieniu
dolnem opdZniony w stosunku do zebdéw przeciwlegtych pomimo, ze
w zuchwie w pordéwnaniu do szczeki gornej mamy wzmozong wytworczosé
powierzchni zujacej, ktéra wzrasta pod wzgledem rozlegtosci od przodu
ku tytowi. Zeby dolne zblizajg sie do swego ksztattu ostatecznego, zeby
gorne wygladajg raczej na niewykonczone pod wzgledem organizacji i kon-
stytucji. Odnosi sie wrazenie, ze wytwarza sie wybujato$¢ ponad potrzebe
doraznie, aby niejako doréwna¢ nowym rozmiarom zebdw dolnych. Liczba
guzkéw, ktére sie pojawiajg po stronie policzkowej nie odpowiada wcale
liczbie zwyczajnej: na niektorych zebach liczba guzkéw dobiega do trzech
i czterech, dajac razem z guzkami policzkowemi liczbe wyzszg niz ta, ktérg
widzimy na zebach nastepnych.

Zastoj ten w konstytucji zebdéw goérnych odpowiada w zupetnosci ich
wiekszej biernosci. Zeby gorne tylko posrednio biorg udziat w zwigkszaniu
sie czynnosci. Pobudke w rozwoju z ich strony widzimy w ukazaniu sie
licznych guzkéw nadliczbowych i licznych przestrzeni, oddzielajgcych je
od guzkow pierwotnych tkankg rowniez Swiezo wytworzong, ktora nie
miata jeszcze czasu przybra¢ ostatecznego ksztattu i jakosci.

Wytwarzanie sie zebdéw gornych rdzni sie zdaniem mojem bardzo od
wytwarzania sie zebow dolnych. Jakkolwiek zeby dolne w okresie najwyz-
szego rozwoju uzyskujg nalezyta wielko$¢ wskutek zwiekszania sie ich
wiasciwej substancji, powiekszanie zebdéw gérnych nastepuje na skutek
czynnikéw obcych. Zwiekszanie objetosci dokonywuje sie drogg wptywu
dwoéch czynnikobw zewnetrznych, mianowicie: z jednej strony szereg
guzkéw identycznych pod wzgledem budowy i niemniej wazny z drugiej
strony ogrom tkanki, ktéra tgczy jeden z drugim, tkanki tgcznikowej, wy-
petniajacej. Cata ta budowa, sp6Zzniona w swym rozwoju i niejako wtdrna,
ulepsza sie z okresu na okres, musi jednak, przedwczesnie dojrzewajac,
przechodzi¢ przez caty szereg rézniczkowan, aby osiegnaC swoj ksztatt
ostateczny. Tymczasem powiekszajg sie roznice miedzy zebami dolnymi
bez przerwy. Juz u antropoidow wykazujg jedne i drugie ksztatty, ktore sie
zblizajg bardzo do tych, ktére widzimy u cztowieka, majg one jednak jeszcze
pewne znamiona, o ktérych teraz chcemy wspomnie¢. Guzki gérne od strony
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przedsionka sg zawsze wyzsze niz guzki zachodzace poza trzonowce dolne
i przeszkadzajg ruchom bocznym. Z drugiej strony wszystko to, co w tych
zebach zdaje sie by¢ wynikiem powiekszenia objetosciowego, daje zupetnie
odmienny obraz w innych odcinkach zeba. To samo odnosi sie do strony
policzkowej siekaczy goérnych, ktéra to strona staje sie powierzchnig
styczng wskutek lekkiego cofniecia sie dolnych siekaczy ku wewnatrz;
podobnie jest z powierzchniami zgryzowemi przedtrzonowcow i trzonow-
cow. To samo wykazujg bardzo wyraZznie zeby, ktére dopiero sie wyrzy-
najg: warstwa szkliwa pokrywajgca zab jest cienka, przezroczysta, nie-
rowna. W przeciwienstwie do tego jest warstwa szkliwa na $cianach bocz-
nych wyraZznie gruba, tam tez rdznica jest znaczna. W rzeczywistosci
warstwa ta nie jest jednakowa: nie dochodzi na catym obwodzie do brzegu
powierzchni zgryzowej, zatrzymujgc sie nagle na kilku miejscach, co
powoduje wgtebienia podobne do nacie¢ siekierg; w innych miejscach
szkliwo wykazuje podtuzne prazki albo szeregi zgeszczer i przestrzeni
préznych podobnych do gniazd pszczét.

Uktad taki nadaje zebom wyglad dosy¢ szczegblny. Najwazniejsza
czes¢ wykazuje szereg zgrubien wytwarzajacych pewien rodzaj podstawy,
na ktorej widzimy guzki powierzchni zujgcej o mniejszych rozmiarach.
Szczeg6t ten mozemy dokladnie jeszcze zauwazy¢ na niektorych czwartych
trzonowcach goryléw i zebach, wykazujacych budowe mniej ztozong: na
powierzchni zgryzowej bowiem jest tylko jeden guzek wiekszy lub mniej-
szy, ktorego podstawa nie dochodzi do brzegu powierzchni wiasciwej zgry-
zowej; w ten sposob wytwarza sie dookota guzka przestrzen ptaska o sze-
rokosci pot milimetra. W przypadkach tych jest rdznica budowy znaczniej-
sza: widzimy, jak na Scianach bocznych potkolisto przebiegajgca warstwa
szkliwa naraz sie zatrzymuje przy brzegu powierzchni zgryzowej, pokry-
wajac guzek tak cienkg warstwg szkliwa, ze przezroczysto$¢ jej tutaj tem-
bardziej uderza, gdyz istnieje mozno$¢ poréwnania.

Podnie$¢ nalezy jeszcze, ze u antropoidow spotyka sie te rdznice,
przyczem zmniejszajg sie stopniowo u goryla i orangutana, a nastepnie tez
u szympansa. U cztowieka wystepuja w kierunku odwrotnym: guzki trzo-
nowcdw gornych sg wyzsze od strony policzkowej, anizeli od strony przed-
sionkowej, nastepnie warstwa szkliwa jest o wiele grubsza na powierzchniach
zgryzowych, niz na $cianach bocznych.

Z danych tych mozna wyciggngé rozmaite wnioski.

Rdznica w jakosci szkliwa czeSci zebow w ich postaci ostatecznej,
albo w okresach powstawania, nie pokrywa sie z pogladami klasycznemi
na budowe embrjologiczng tych tkanek. Jezeli szkliwo pochodzi od narzadu
niezaleznego, majacego pobudza¢ tkanke taczng i kierowa¢ gtownym ukia-
dem zeba, jako$¢ jej bytaby niewatpliwie jednolita w catej rozciggtosci.

10
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Albo u pewnej liczby odmian wykazuje szkliwo braki we wszystkich cze-
ciach, zyskujac na rozmiarach wskutek nowego przystosowania sie.
Dopiero w okresach p6zniejszych, kiedy narzad jest pod wzgledem ksztattu
ustalony, czesci Swiezo wytworzone, a z punktu widzenia funkcji pierwotne
odzyskujg dawniejsza jako$C. PrzypuszczaC nalezy, ze tkanka ta powstaje
powoli, zaleznie od wymagan czynnos$ciowych, pod wptywem tej czynnosci
oraz ze wogdle pierwotnie nie istniata wbrew zapatrywaniom klasycznym.

Rozwdj zebow od form pierwotnych do wiecej ztozonych ttumaczono
dotychczas w dwojaki sposéb: teorjg zrostu, nastepnie teorjag Cope‘a
i Osborne'a. Wedtug pierwszej nalezy sobie wyobrazi¢ zbiorowe powsta-
wanie przez nagromadzenie elementéw obcych na narzadzie pierwotnym
w miare potrzeby. Wedtug Cope‘'a i Osborne‘a rozrost odbywa sie, znaj-
dujac impuls w samym narzadzie: jest wiec indywidualny. Jest to jednak
wynik bujania poszczegblnych elementéw mniej lub wiecej nastepowo zla-
nych z calg masa.

Nie badajac poszczegdlnych okreséw rozwojowych, stanowigcych
przedmiot niniejszej rozprawy, nie mozna wyttumaczy¢ ani jedng ani druga
teorje badan, ujetych jako cato$¢. Rozwoj zebéw w ograniczonym zarysie
jest rozmaity, sadzac wedtug rozwoju uzebienia szczeki dolnej albo szczeki
gornej, wedtug tych zebdw, ktére same nie sg czynne lecz umieszczone
w szczece czynnej, albo wedtug tych, ktére sg wyraznie bierne. O zebach
szczeki dolnej mozna powiedzie¢, ze czynno$¢ dotyczy ich wprost i narzady
te, pobudzone, powiekszajg sie przez rozrost tkanki wihasnej. Dla zebow
szczeki gornej jest czynno$¢ pobudka posrednig; jest to bodziec za staby,
aby dziata¢ na narzad, ktéry wobec tego nie moze sie zmienia¢ stosownie
do potrzeb czynno$ciowych, a elementy obce, ktére wytwarzajg sie wokoto
zeba i nastepowo sie zlewaja, jakesSmy to widzieli, muszg przyj$¢ z pomoca.
Krotko moéwigc, w szczece dolnej zachodzi rozwdj indywidualny w sposéb
wiecej prosty, jak to przedstawit Cope i Osborne. W szczece gérnej jest
to rozwoj zbiorowy, polegajacy na zroscie.

Whioski powyzsze odnoszg sie wylacznie do tych przypadkdw, ktdre
byly przedmiotem niniejszej rozprawy w granicach Scisle okreSlonych; nie
chcemy natomiast wyciggac jakichkolwiek wnioskow odno$nie do objawow,
ktére mogg sie wydarzy¢ poza temi granicami.

Dr. A Herpin (Paris): ,,De l'evolution des dents et des tissus dentaires'.
RESUME.

L'evolution des dents, des formes simples aux plus compliguees ete expliquee
de deux fagons differentes: d'abord ce fut la theorie de la concrescence, puis celle
de Cope et Osborne. La premiero envisagasit un developpement collectif par l'agre-
gation au fur et a mesure des besoins d‘elements etrangers a torgane primitif. Pour
Cope et Osborne, l'accroissement se produisait par les moyens propres de forgane:
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il etait individuel, Mais il etait le resultat de proliferations particulieres, issues du
Cingulum et plus ou moins tondues secondairement dans la masse.

A n'envisager que les stades particuliers qui lont l‘objet de cette etude, ni l'une
ni l'autre de ces theories ne peut nous expliquer 1l'ensemble des faits. L‘evolution des
dents nous apparait, dans ce cadre restreint, tres different suiyant que ton considere
celles de la machoire inférieure, ou celles de la machoire superieure, celles qui sont
non pas actives elles-mem.es, mais portees par un os actif, ou celles qui sont essentiel-
lernent passiyes. Sur les premieres, on peut concevoir que la tonction agit directement,
et les organes ainsi actionnes s‘augmentent par un accroissement de leur propre
substance. Sur les autres, a la machoire superieure, l'action est indirecte; trop faible
pour agir sur l'organe lui-meme, celui-ci ne peut se modifier suivant les besoins de la
fonction et il faut qu'interviennent pour y repondre, des elements etrangers qui se
developpent autour de lui et se fusionnent secondairement comme nous l‘avons vu. En
somme, a la machoire inferieure, ¢est le developpement individuel qui interyient, mais
d‘'une fagon plus simple que celle envisagee par Cope et Osborne; d la machoire
superieure, c'est le deyeloppement collectif suivant le mode de la concrescence.

Nous n‘appliquons bien entendu ces dernieres considerations qu'aux seuls cas
que nous avons envisages dans cette etude, dans les limites precises que nous avons
fixees et ne youlons en tirer aucune conclusion au sujet des faits qui ont pu se produire
en dehors de ces limites.
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Dr. G. IZARD, PARYZ.
Profesor ortondoncji w stomatolog, szkole
francuskiej, stomatolog szpitali w Paryzu.

W JAKIM WIEKU NALEZY WYKONYWAC ZABIEGI
ORTODONTYCZNE ¥

A quel dge entreprendre le traitement orthodontigue?

In welchem Alter ist die Zahnregulierung yorznehmen?

Doc. poi. 53.0. Doc. intern. 616.314 089.23.

Niewiele dyskutowano dotychczas nad tem, w jakim wieku nalezy
wykona¢ regulacje zebow.

Sprébuje to opisaC, opierajac sie na danych fizjologicznych i pato-
logicznych.

I. Ewolucja pogladow.

Co sie tyczy ewolucji zapatrywan, to odrdzniamy tu 3 okresy.
A. Okres dawny: leczenie poZniejsze.

Do XX wieku rzadko regulowano przed 12-tym rokiem zycia. Na
nieprawidlowe ustawienia i znieksztatcenia w wieku dzieciecym nie zwra-
cano uwagi. Uwazano za logiczne czeka¢ az do uksztattowania sie zebow
statych.

B. Drugi okres: leczenie wczesne.

W miare rozwoju ortodoncji spostrzezono, ze znieksztatcenia rozwi-
jaty sie czesto wczednie. Juz Kingsley radzi wczesng interwencje. Lecz
dopiero Bogue w r. 1895 broni tej idei w licznych swych pracach. We
Francji Mendel (1911) popart zdanie jego swoimi badaniami.

1. Korzystne skutki wczesnej regulacji sg liczne:

a) Zie ustawienie i znieksztatcenia istniejg przed drugiem zgbkowa-
niem; dlaczego wiec nie nalezatoby regulowaé ich zaraz?

b) Zabieg wczesny dziata jako bodziec i nadaje kierunek dalszemu
wzrostowi.

c¢) Utatwia prawidlowe wyrzynanie sie zebow statych.

d) Prostowanie zeb6w postepuje tatwiej i szybciej.

e) Poniewaz zeby mleczne stuzg jako punkt oparcia aparatow orto-
pedycznych, dlatego nie narazamy zebow statych.

f) Retencja jest czesto niepotrzebna, gdyz nawrotow nie nalezy sie
obawiac.

¢) Wyciagg z dzieta: ,La Pratique orthodontigue“ majacego sie wkrotce po-
jawié. (,,Masson Editeur"). — Tiumaczyta rekopis Dr. Piekarska, Lwow.
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g) Funkcja prawidtowa jest wcze$nie ustalona, przeto zapobiega sie
Zmianom wtornym.

2. W ktorym wieku wykonuje sie regulacje wczesng?

Zdania sg podzielone. Podczas gdy jedni autorowie proponujg 3-Ci
rok zycia, inni uwazajg za bardziej odpowiedni wiek miedzy 6-tym a 8-ym
rokiem, inni wreszcie 9-ty rok.

Jestem zdania, ze kazdy nieprawidtowy zgryz powinien
by¢ regulowany z chwilg rozpoznania (Angle). Bogue
poleca regulacje miedzy 3-cim a 6-tym rokiem; najlepszym jednak dla
ekspanzji jest 5-ty rok. Inni autorowie, w szczegélnosci Chapman
radzi 6-ty rok. Ja rowniez w r. 1924 uznatem ten wiek za najlepszy dla
ekspanzji szczeki gornej. Niektorzy ortodontologowie czekajg z rozpocze-
ciem leczenia do wyrzniecia sie statych siekaczy; inni wreszcie uwazajg
9-ty rok zycia za stosowniejszy. Jedni i drudzy powiadaja, ze nie mozna
w 6-tym roku zycia przewidzie¢, jak sie nastepowo rozwinie to znieksztat-
cenie; mozna jednak miedzy 8-mym a 9-tym rokiem uzy¢ zebow trzono-
wych jako punktu oparcia.

C. Okres reakcji: Wiek, w ktorym nalezy przeprowadza¢ regulacje zalezy
od danego przypadku.

Juz od szeregu lat przytaczano powazne argumenty przeciwko
wczesnej regulacji, w szczeg6lnosci Bradley (1919) i Hartfield (1926).
Nie mozna zawsze — powiadajg ci autorowie — regulowa¢ wszystkich
przypadkéw poczawszy od 6-tego roku, lecz nalezy czeka¢ na pewne
momenty, ktére sprzyjaja poOzniejszej regulacji. Dewey (1926) twierdzi
stusznie, ze sposob postepowania nalezy zastosowaC do przypadku. To
dopiero pozwala nam uwzgledni¢ warunki i powzig¢ decyzje w roznych
przypadkach.

Il. Wplyw rdznych czynnikow.

Czynniki te dzielimy na czynniki fizjologiczne lub wzrostu i na
patologiczne.

A. Czynniki wzrostu.

Czynniki wzrostu sg czesto niedoceniane a jednak odgrywajg one
doniostg role. Ze wzgledu na odmiany, charakterystyczne dla typéw morfo-
logicznych, spotykamy czesto juz w szostym roku zycia objawy, ktore
trudno nam z goéry okreslic.

1. Wzrost kos¢ca twarzy i czaszki. — Bogue podat jako
dowdd popierajacy wczesng regulacje fakt, ze rozwo6j mozgu jest w 6-tym
roku zycia prawie ukonczony, lecz zapomniat on, ze rozwdj ten nie idzie
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rownolegle z rozwojem twarzy. Rozwdj twarzy pozwala nam ustali¢ kilka
waznych faktow.

a) Twarz rozwija sie intenzywnie okoto 7-mego roku zycia. Rozwoj
ten jest bardzo szybki, z poczatkiem okresu miodzienczego, a w szczegol-
nosci przed okresem dojrzatosci piciowe;.

b) Definitywny morfologiczny typ twarzy ksztaltuje sie dopiero
w okresie dojrzatosci piciowej, a wiec nigdy przed 11-tym lub 12-tym
rokiem.

¢) Prognatyzm etniczny poza rzadkimi wyjgtkami nie wystepuje
przed wyrznieciem sie zebow statych. U rasy bialej widzi sie czesto okoto
12-tego roku zycia wypukto$¢, mniej lub wiecej zaznaczong w dolnej czesci
twarzy, spowodowang szybkim rozwojem tejze okolicy.

d) Ksztalt zuchwy zaczyna sie formowa¢ z chwilg wyrzniecia sie
2-giego statego trzonowca. Kat zuchwy ksztattuje sie nastepnie stabo.

Powazne argumenty przemawiajg za regulacjg pozniejsza. Nie pomng,
aby byty one juz kiedy$ przytoczone. Nie nalezy przypuszczaé, ze regulacja
wczesna jest szkodliwa, lecz ze moze by¢ niewystarczajgca i powinna by¢
kontynuowana az uksztattujg sie zeby stale.

2. Wzrost tukéw zebowych. — Wzrost tukéw zebowych
postepuje w objetosci rownolegle ze wzrostem twarzy i nie przeszkadza
ani regulacji wczesnej, ani pozniejszej. Ksztalt ich nie jest ustalony przed
drugiem zgbkowaniem; wykazalem jednak na kongresie w Nowym Yorku
(1926), ze czas ukonczenia rozwoju jest indywidualny.

Bardziej godne uwagi sa odmiany pochylenia i utozenia tukéw zgryzu
w ciggu rozwoju. Musimy pamieta¢ o tern, ze tuki zgryzu wznoszg sie ku
gorze w uzebieniu mlecznem nie tak znacznie, jak w uzebieniu statem.
Nie trzeba przeszkadza¢ temu naturalnemu rozwojowi.

3. Rozwo0j uzebienia jest réwniez waznym czynnikiem.

a) Ustawienie sie normalne pierwszych zebdéw trzonowych jest
dopiero ukoriczone z chwilg wyrzniecia sie przedtrzonowcow. Nie nalezy
zatem uzywac pierwszych trzonowcow jako punktéw zaczepienia przed
wyrznieciem sie zebow, wykluwajgcych sie w 12-tym roku (Dewey).
Pierwsze przedtrzonowce nie znajdujg sie¢ na swojem miejscu przed 9-tym
rokiem, a drugie przed 11-tym.

b) Resorpcja korzeni zebéw mlecznych, daleko posunigta w 82 roku,
przeszkadza, aby uzy¢ tych zebdéw w tym wieku jako oparcie. Nastepnie,
zeby state nie moga postepowal za zebami mlecznemi w kierunku ich
przesuniecia. Regulacja miedzy 9-tym a 11-tym rokiem zycia jest wiec czesto
przeciwwskazana.

c) Nie nalezy przemieszcza¢ zebdéw, u ktérych zwapnienie
korzeni nie jest ukoriczone. Regula ta jest bezwzgledna, jezeli
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chodzi o przemieszczenie korzeni. Nie nalezy wiec zmieniaé ustawienia
statych siekaczy przed 10-tym rokiem zycia, pierwszych przedtrzonowcow
przed 11-tym, kidw i drugich przedtrzonowcdw przed 12-tym rokiem zycia.

Ze wzgledu na warunki rozwoju zaleca sie raczej zabieg pozniejszy,
chociaz moze on sie okazaC rychlej koniecznym z powodu jakiejkolwiek
wczesnej interwencji.

B. Czynniki, odnoszace sie do rozwoju zmian znieksztatcajgcych.

Jezeli teraz zwrécimy uwage na same zmiany, stwierdzimy, ze okres
ich pojawiania sie, rozwoju oraz ich nastepstwa skladajg sie na czynniki,
ktérych nie mozna pomingé.

1. Pewne przypadki wymagajg akcji wczesnej. —
Wymienimy je krétko.

a) Liczne zmiany zjawiajg sie w okresie zebow mlecznych bez
skfonnosci do samoistnego cofniecia sie. Pewne z nich, jak wydatnos¢
zuchwy, postepuja szybko naprzod. Znieksztatcenia jak endognacja powinny
by¢ leczone czesto wczesnie.

b) Widzimy, ze zmiany te powodujg powazne zaburzenia czynno-
Sciowe, ktdre wskutek zwioki moga sie pogorszy¢, jak n. p. w przypadku
oddychania ustami.

2. Inne przypadki wykazuja, ze nie potrzeba zawsze
interweniowaé po$piesznie. Przytoczymy kilka przykfadow.

a) Jest czesto rzecza niepotrzebng regulowac znie-
ksztatcenie, o ile nie usunie sie przyczyny powodujacej
znieksztatcenie. W przypadkach bujan adenoidalnych lub zatkania
nosa nie jest wskazanem rozszerza¢ szczeke przed zabiegiem chirurgicz-
nym. Niektorzy jednak interweniujg chirurgicznie do$¢ p6zno, o ile niema
naglacej potrzeby.

b) Jest wskazanem pozostawi¢ sprawe te naturze
samej (Dewey). — lwv istocie zdarza sie, ze stwierdzona zmiana znika
w 6-tym roku zycia samoistnie. Zasada B o gu e‘a, wedtug ktorej nalezy
przeprowadzaé rozszerzanie szczek przed 6-tym rokiem zycia, uznana jest
za zbyt bezwzgledna. Jest Zle — powiada Dewey (1926) — chcie¢ roz-
szerza¢ tuki uzebienia mlecznego przy endognacji. Rozszerzenie samoistne
moze nastgpi¢ po 6-tym roku zycia a nawet 12-tym (Hartfield).

Obserwowano tez dystokluzje ,klasy I1.“ powstatg w 6-tym roku,
ktéra ustgpita w 8-mym roku. Nastepnie: Suprakluzja siekaczy, wybitnie
zaznaczona w 7-mym roku, znikla w 14-tym (Hartfield).

¢) Regulacja wczesna nieprawidtowego zgryzu nie
wyklucza pojawienia sie innej nieprawidtowosci (De-
wey). — Obserwacja ta, poparta dosSwiadczeniem, ma wielkie znaczenie
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praktyczne. Wiemy, ze zabieg ortopedyczny zaczety wczeSnie nie moze
by¢ uwazany za skofczony przed 13-tym lub 14-tym rokiem zycia. Powinno
sie uprzedzi¢ rodzine dziecka, ze po zabiegu wczesnym moze by¢ potrzebny
jeszcze inny zabieg. Pewne bowiem znieksztalcenia wystepujg czesto po
9-tym roku, mianowicie tak bardzo szpecace znieksztatcenia w ptaszczyznie
strzatkowej. Zgryzy otwarte wystepujg czesto pdzno, a czesto nie mozna
ich przewidzie¢ tak samo jak asymetrje z powodu laterognaciji.

I1l. Wytyczna, ktorej nalezy sie trzymac.

Na podstawie powyzszych rozwazan podam swoje zasady postepo-
wania i streszcze w dwoch regutach gtéwnych i kilku wskazaniach znacze-
nie regulacji u chorych w r6znym wieku.

A. Reguly ogdlne.

I. Reguta. Gdy uszkodzenia sg nieznaczne bez tendencji do pogor-
szenia sie i bez powaznych zaburzen czynno$ciowych, niema zadnej przeszko-
dy, aby zaczag¢ regulacje, skoro tylko drugie przedtrzonowce sie wyrznety.

Rozumie sie samo przez sie, ze nieprawidtowe ustawienie zlokalizo-
wane moze by¢ regulowane w kazdym wieku. Znieksztatcenia nieznaczne
szczekowo-twarzowe, jak endognacja w matym stopniu i bez powiktan
moze by¢ dopiero regulowana od 12-tego roku zycia. Nalezy chorego bada¢
co 6 miesiecy, aby moc interweniowaé w razie potrzeby.

Il. Reguta. Przeciwnie, jezeli zmiany postepujg szybko, lub powodujg
wazne zmiany anatomiczne i czynno$ciowe, miejscowe lub ogdine, interwencja
powinna by¢ natychmiastowa bez wzgledu na wiek.

Odwlekanie w tych warunkach leczenia powoduje powigkszenie
zmian. Nie nalezy sie waha¢, gdy ma nastgpi¢ interwencja wczesna przy
nieprawidtowem ustawieniu poszczeg6lnych zebow jak n. p. gorny siekacz
ustawiony jest po stronie jezykowej, gdyz moze on powodowac¢ znieksztat-
cenie zychwy. — Wydatno$¢ zuchwy wymaga wczesnego zabiegu tak
samo jak znieksztatcenia, towarzyszace oddychaniu ustami. We wszystkich
tych przypadkach — jak powiedziatem — dziecko powinno by¢ obserwo-
wane az do uksztattowania sie uzebienia statego.

B. Zasadnicze zabiegi u chorych w réznym wieku.

Ulatwie sobie to przez przedstawienie kilku przypadkow i wskaze,
wedtug jakich zasad nalezy postepowac¢ w réznym wieku.

1. Przed wyrznieciem sie pierwszych statych trzo-
nowcow nie trzeba ucieka¢ sie do zabiegu ostatecznego, lecz leczy¢
jedynie zmiany, mogace pociggng¢ za sobg znieksztatcenia powazniejsze
jak n. p. wydatno$¢ zuchwy.

2. Czas miedzy wyrznieciem sie pierwszych zebdéw
trzonowych (6—7 rok) a uksztattowaniem sie odcinka
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siecznych zebow statych (8 —81/?). — pierwszy okres korzystny.
Leczy¢ nalezy zatrzymania rozwoju przed ustaleniem sie znieksztatcen.
Leczy¢ nalezy znieksztatcenia, towarzyszace oddechaniu ustami, endognacje
i retrognacje; naprostowac nalezy ustawienie lingualne siekacza gdrnego.

3. W czasie ksztattowania sie odcinka od k#a do
przedtrzonowcow (9—12 rok). Unika¢ kazdego waznego zabiegu
w tym okresie w szczegolnosci przez aparaty ustalajgce. Przeszkodzic¢
nalezy przesuwaniu si¢ trzonowcow ku przodowi.

4. Okres, w ktorym wszystkie zeby state sa juz na
miejscu swojem po ukonczonem ich wyrzynania sie
(okoto 12 roku zycia). — Drugi okres korzystny dla leczenia wszyst-
kich znieksztatcen i nieprawidtowego ustawienia. W szczeg6lnosci nalezy
naprostowywac zmiany powstate od 8-mego roku i zmiany, odnoszace sie
do zebdw przedtrzonowych.

5. Czas wyrzynania sie zebdw madrosci (od 16 roku
zycia). Obserwowac¢ nalezy uwaznie uzebienie podczas tego okresu i leczy¢
natychmiast wszelkie nieprawidtowe ustawienia zebow, ktére moga z cza-
sem sie pogorszy¢, jak n. p. prognacje, infragnacje zuchwy.

6. W okresie dojrzatosci. Naprostowac nalezy znieksztatcenia
z powodu ropotoku przed zatozeniem aparatow ustalajacych.

Streszczenie. W jakim wieku nalezy przeprowadza¢ leczenie orto-
dontyczne? Nie powinniSmy zajmowac stanowiska bezwzglednie zdecydo-
wanego z gory wobec zabiegbw wczesnych lub pdznych. W sprawie tej
nie mozna bowiem zadecydowa¢ na podstawie z gory ustalonej zasady,
tylko nalezy postgpi¢ zaleznie od danego przypadku. Wzglad na wzrost
uzebienia przemawia raczej za leczeniem poOzniejszem, chyba, ze okaze sie
ono niezbedne wskutek jakiejkolwiek doraznej interwencji. Czynniki patolo-
giczne w rozny sposéb wptywajg na powstawanie nieprawidtowosci zgryzu
i uzebienia. Jedne wymagajg wczsnego zabiegu, przy innych przeciwnie,
nie trzeba sie zbytnio SpieszyC. Najlepszy sposob postepowania jest naste-
pujacy:

1. O ile zmiany sg nieznaczne i nie powodujg zadnych powaznych
zaburzen, mozemy poczeka¢ do 12-tego roku zycia.

2. Przeciwnie, jezeli zmiany postepuja szybko naprzdd i powodujg
powazne zaburzenia czynnos$ciowe, nalezy interweniowa¢ natychmiast bez
wzgledu na wiek.

Dla kazdego wieku istniejg specjalne wskazania. Sa dwa gtowne
okresy najodpowiedniejsze dla regulacji uzebienia: pierwszy miedzy
6. a 8. — drugi za$ miedzy 12. a 15. rokiem zycia.
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Prof. Dr. G. lzard (Paris): A quel age entreprendre le traitement orthodontique?

RESUME.

Nous ne devons pas nous montrer partisans absolus ni ilu traitement precoce,
ni du traitement tardif. Il ne s'agit pas la d'une auestion de principe mais d‘espece.
Les facteurs de croissance commandent plutét une action tardiye, on tout au moins
peuyent rendre celle-ci necessaire u la suite d‘une intervention precoce. Les facteurs
pathologiques, tenant a I"evolution des lesions, out une influence yariable; les uns
commandent une action precoce; pour d‘autres au contraire il ne faut pas agir trop
hdtiyement. La meilleure ligne de conduite est la suiyante:

1. Lorsauc les lesions sont legeres et n‘cntrainent aucun trouble serieux, il ny a
aucun inconvenient a attendre la douzieme annee.

2. Au contraire, sl les lesions ont une marche progressiye, et entrainent des
troubles serieux surtout fonctionnels, il faut intervenir le plus tét possible, quel que
soit I'dge.

A chaque age correspondent des indications speciales. Il existe deux grandes
periodes de traitement, la premiere entre 6 et 8 ans, la deuxieme entre 12 et 15 ans.

Prof. Dr. G. lzard (Paris). In welchem Alter soli die orthodontische Behandlung
unternommen werden?

ZUSAMMENFASSUNG. Wir diirfen weder absolute Anhanger der friihzeitigen,
noch der spaten Behandlung sein. Das ist eben keine prinzipielle Entscheidung,
sondern es muss in jedem einzelnen Falle je nach den vorliegenden Verhaltnissen
entschieden werden. Die Riicksicht auf die Entwicklung des Gebisses spricht eher
fiir eine spate Behandlung; wenn nicht besondere Griinde fur eine Behandlung im
Anschlusse an eine friihzeitige Intervention sprechen. Die mit pathologischen
Gewebslasionen im Zusammenhang stehenden Faktoren haben einen variablen
Einfluss. Die Einen sind fiir eine friihzeitige Behandlung, nach anderen Autoren
dagegen soli sie nicht allzufriih unternommen werden. Die zu befolgenden Richtlinien
sind folgende:

1. Wenn die krankhaften Veranderungen nur gering sind und keine ernste
Folgen nach sich ziehen, schadet es nicht, bis zum zwdlften Lebensjahre zu warten.

2. Im Gegenteil, wenn die Veranderungen schnell vor sich gehen, progressiv
werden und ernste funktionelle Stérungen hervorrufen, soli man so bald ais moglich
intervenieren ohne Riicksicht auf das Alter.

Jedem Alter entsprechen besondere Indikationen. Es gibt zwei grosse Behand-
lungsperioden: die erste vom 6. bis zum 8, und die zweite vom 12. zum 15.
Lebensjahre.
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Dyrektor Kliniki dentystyczne;.

O AMELOIDOWEJ TKANCE NA KORZENIACH ZEBOWYCH]I).

The ,,Ameloid" Tissue in Dental Roots.
Ueber Ameloidgewebe an Zahnwurzeln.

Doc. poi. 23,93; 24,72 Doc. int. 616.314; 091.8.

Ogolne jest mniemanie, ze ameloplastyczna czynno$¢ nabtonkowych
komorek zawigzka zebowego ustaje z chwila, gdy zostato wytworzone
szkliwo korony. Nabtonek zawigzka zebowego przenika wprawdzie interal-
weolarng okolice zeba w postaci t. zw. pochewki Hertwiga, lecz nie ma
on jednak zdolnosci wytworczej i tu szkliwa nie wytwarza.

Reguta ta nie jest jednak bez wyjatku. Na korzeniach zebowych
mozna znalez¢ niekiedy mafte ziarna, wytworzone ze szkliwa, ktore zalez-
nie od ich wygladu, nazywamy pertami lub wyroslami szkliw-
nemi (po czesku: skloyinowe perty, po niem.: Schmelztropfen, po angielsku:
enamel nodules). Te nieprawidtowe twory drobnowidowo wyraZznie dowo-
dza, ze w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do wytworzenia szkliwa takze
na korzeniach zebowych.

Przeprowadziwszy studja nad drobnowidowg budowa korzeniowych
tkanek, na bardzo bogatym materjale, stwierdzitem ciekawe zjawisko, mia-
nowicie, ze szkliwo na korzeniach zebowych zdarza sie o wiele czesciej
niz myslano, oraz, ze przypadki, w ktérych nie mozna znalez¢ na korzeniach
Sladéw ameloplastycznej czynnosci komoérek nabtonkowych, nalezg do
wyjatkow.

Szkliwo nie wytwarza tu naturalnie prawidlowych, skfadowych cze-
$ci tkanki korzeniowej, tak, jak na koronie zeba; ma ono tu z reguly swoj
specjalny charakter i pewng samodzielnos¢. Twor ten trzeba uwazaé za
anomalje pomimo tego, ze prawie z reguly tu sie pojawia.

Szkliwo na korzeniach zebowych pojawia sie w roz-
nych postaciach — jest réznej budowy drobnowidowej, réwniez
réznie sie zachowuje wobec normalnych tkanek korzeniowych, tak wobec
cementu, jak wobec zebiny. Doktadne badanie tych wszystkich okolicznosci
zaznajamia nas z szeregiem ciekawych zjawisk, ktére posiadajg niemate
znaczenie dla oceny szkliwa, tak pod wzgledem jego pochodzenia, jak tez
pod wzgledem utkania.

Bardzo czesto znajdujemy szkliwo na korzeniach zebowych w postaci

x) Uwaga autora: Rozprawa niniejsza jest streszczeniem pracy, ktdrg autor
przygotowuje do druku.
Ttumaczyt: Dr. Jani cek — Lwoéw.
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$cisle ograniczonych ciat, ktore odznaczajg sie pewng postacig i pewng
samodzielnoScig wobec sgsiednich tkanek korzeniowych. Sg to t. zw.
szkliwne perty, o ktorych juz poprzednio wspomnialem. Twory te nazywam
amelomami korzeniowemi.

Korzeniowe amelomy dziele wedtug ich utozenia i stosunku do nor-
malnych tkanek korzeniowych na dwie grupy: na amelomy powierz-
chowne, znajdujace sie na powierzchni korzenia i na amelomy inklu-
dowane (=miedzykomoérkowe = wszczepione = otoczone), ktére w ca-
tosci sg zamkniete w tkankach korzeniowych.

Oprdcz tego znajduje sie szkliwo na korzeniach takze w postaci nie-
przerwanej warstwy: szkliwo tworzy tu juzto samodzielng warstwe,
niezalezng od innych twordéw szkliwnych, juz tez pofaczenie miedzy ame-
lomem i szkliwem korony, lub potaczenie miedzy dwoma amelomami.

Te wszystkie twory szkliwne, wytworzone na korzeniach zebowych,
ztozone z pryzmatéw szkliwnych, majg w catosci budowe normalnego
szkliwa, przyczem odznaczajg sie jednak pewng cecha: sg prawie z reguly
w Scistem potaczeniu ze specjalng atypowa tkanka, drobnowidowa
za$ jej budowa catkiem sie rézni od samego szkliwa i od innych tkanek.
Tkanka ta atypowo zbudowana zachodzi prawie stale na korzeniach zebo-
wych w kombinacji z normalnem szkliwem i przez swojg obecno$¢ nadaje
tejze charakter zupetnie swoisty.

Tkanke te nazywam tkanka ameloidowa, gdyz nie ulega
watpliwosci, ze co do swego pochodzenia jest spokrewniong ze szkliwem
i ze zostata wytworzona przez ameloplastyczne komorki nabtonkowe.

Ponizej opisze ameloidowsg tkanke na korzeniach zebowych.

Ameloidowg tkanka na korzeniach zebowych pojawia sie w kilku
typach. Kazdy typ ameloidowej tkanki ma swoj zawsze jednakowy, dla
pewnego typu charakterystyczny, obraz. Wszystkie typy ameloidowej
tkanki zdarzajg sie w kombinacji, albo sg w Scistem potaczeniu ze szkliwem
pryzmatycznem. Kombinacja kazdego typu ameloidowej tkanki ze szkliwem
ma swoj pewny, swoisty charakter.

Co sie tyczy postaci, najcharakterystyczniejsze typy ameloidowej
tkanki sg: ameloidowe blaszki, ameloidowe pasy i ameloi-
dowe kule.

O anieloidowych blaszkach.

Ameloidowe blaszki znachodzimy badzto w potaczeniu ze szkliwem
pryzmatycznem, badZ tez potgczone z ameloidowg tkanka innego typu, lub
jako twory samodzielne. Sa ztozone z delikatnych, jasnych falistych wiokien,
ktore ugrupowane sg we wigzki albo w ptaskie phytki.

Jezeli pochodzg z korzeniowych ameloiddw, przedstawiajg
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z reguty dalszy cigg tkanki szkliwnej i przenikajg gteboko w szkliwo, gdzie
sie koncza badz samoistng (jedng blaszka), badZ tez ogonkiem rozchodza-
cych sie wkokien. W swoim przebiegu czesto przedostajg sie w ciato ztozone
ze szkliwa pryzmatycznego i, opuszczajac je, zachowujg swojg pierwotng
postaé. Niekiedy powstaje wigzka ameloidowych blaszek na powierz-
chni korzenia i przenika przez wybujaty cement, konczac sie badz
w otoczonym (inkiudowanym) amelomie, badz jako samoistny
twor gteboko w zebinie.

Podam teraz opis kilku mikroskopowych obrazéw, ktore charakteryzuja
ksztatt ameloidowych blaszek.

Przypadek I. Drobnowidowy szlif zeba, przechodzacy

przez srodek korzeniowego powierzchownego amelomu.
Ryc. 1.).
Ry N)a obrazie tym widzimy typowe ulozenie tkanek w korzeniowym
amelomie: jadro jego tworzy zebina pokryta ptaszczem szkliwa, ktére na
przekroju ma posta¢ regularnego sierpa matego (cze$¢ ptaszcza szkliwnego
zostata przy preparacji szlifu odtamana). Szkliwo konczy sie tu wprawdzie
u podstawy amelomu, mniej wiecej jak szkliwo korony na szyjce zebowej,
mozna jednak dalszy jego ciag $ledzi¢ przez ameloidowe blaszki gteboka
w zebinie.
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Przy silniejszem powiekszeniu (Ryc. 2.) widzimy nastepujgce sto-
sunki: z tego miejsca, w ktdrem swym brzegiem korczy sie ptaszcz szkliw-
ny, wnika od powierzchni w glab wigzka delikatnie falistych ameloidowych
blaszek, ktora przechodzi w ciato, brunatno zabarwiona o budowie pryzma-
tycznej. Ciato za$ samo utozone w zebinie w dalszym ciggu ma dwie wy-

pustki: jedna wypustka rozszerza sie w inne ziarno szkliwne, druga za$
zmienia sie w szeroka ptyte, ztozong z falistych ameloidowych blaszek,
ktora, drazac w gtab, zweza sie i konczy sie wreszcie gteboko w zebienie
pojedynczg blaszka.

Przypadek Il. Drobnowidowy szlif zeba, przeprowa-
dzony przez $rodek korzeniowego, powierzchownego
amelomu (zob. Ryc. 3).

Z brzegu szkliwnego ptaszcza wystepuje na jednej stronie diuga wy-
pustka, utworzona z wiazki ameloidowych blaszek, ktéra wnika w nieregu-
larne ciato o budowie pryzmatycznej. Z ciata tego wychodzg dwie wigzki
ameloidowych blaszek, ktore, rozchodzac sie w silne ogony, wnikajg gle-
boko w zebine (zob. powiekszenie w Ryc. 4.).
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Ryc.

Ryc. 3.
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Przypadek IlIl. Drobnowidowy szlif, przechodzacy
przez ciato gornego trzonowca (Ryc. 5.).

Miedzy obydwa policzkowe korzenie i miedzy podniebienny i policz-
kowo-od$rodkowy Kkorzen przenikajg silne czopy szkliwa, przedzielone
w odcinki poprzecznie przebiegajacemi blaszkami: odcinki prawidtowo wy-
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tworzonego szkliwa kombinujg sie tu z odcinkami ztozonemi z ameloidowycli
kuleczek (zob. ustep nastepujacy).

Przy koncu jednego odcinka, ktorego powiekszony obraz podaje
Ryc. 6., widzimy nastepujgce stosunki: powierzchnia wgtebionego szkliwa
jest owinieta gestg siatka z ameloidowych blaszek, ze siatki tej powstaje
kilka wigzek blaszek, ktore rozchodzg sie promienisto w okolicznem
szkliwie.

Ryc. 6.

Oba czopy wglebionego szkliwa sg od siebie odgraniczone silng
wigzka blaszek, poprzecznie utozona. Srodkowa cze$¢ tej wiazki utozona
jest w cemencie, swoimi koncami wigzka ta siega do zebiny. Wigzka blaszek
pozornie nie jest w stycznosci ze szkliwem, przy dokkadniejszem jednak
badaniu stwierdzamy, ze tuz do blaszki przylega mata cze$¢ szkliwnych
pryzmatdéw: blaszka ta bykla prawdopodobnie w potaczeniu z opisanemi
szkliwnemi czopami i zostata od nich przez ciecie oddzielona.

1



142 Prof. J. JESENSKY

Przypadek IV. Drobnowidowy szlif w podtuznej osi
gornego trzonoweca (Ryc. 7).

Ryc. 7.

W $rodku podkoronowej ptaszczyzny miedzykorzeniowej znajdujemy
nastepujgce ciekawe stosunki: wciecie miedzy korzeniami jest wyrOwnane
silng warstwg cementu guzowato wybujatego. Guzek cementu jest po oby-
dwu stronach ograniczony sznurami ameloidowych blaszek, ktore powstajg
z dosyc silnej warstwy o nieskre$lonej budowie, ta za$, nakrywajac wybu-
jaty cement, tworzy w tych miejscach powierzchowng warstwe korzenia.
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Po jednej stronie sg tylko dwie krotkie blaszki, po drugiej za$ stronie sze-
roka ptyta, ztozona z ameloidowych blaszek, ktora, zaginajac sie tukowato
w zebinie, zakre$la w przyblizeniu dno cementu.

Na preparacie widzimy jeszcze jeden twor ciekawy: na powierzchni
zebiny, mniej wiecej w $rodku, pod wybujatym cementem lezy maty krazek,
miedzykomdrkowy amelom. Powierzchnia jego zwrdcona do cementu po-
kryta jest koszyczkiem gestej siatki ameloidowych blaszek, ktére schodza

Ryc. 8.

sie w $rodku amelomu we wigzke, idaca przez cement wprost do powierz-
chni zeba. Wigzka ta nie siega az do samej powierzchni, jej ciggtos¢ jest
przerwana cieciem.

Z bocznych szczytow miedzykomorkowego amelomu wychodzg jesz-
cze krdcidtkie blaszki promieniujace w zebine.

Przypadek V. Drobnowidowy szlif przez podtuzng o$
trzonowca (Ryc. 8.).

W rozwidleniu miedzy obydwoma korzeniami lezy na wpét wszcze-
piony amelom. Z brzegéw amelomu wychodzg po obydwu stronach
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silne sznury ameloidowych blaszek, ktore skrzydtowato rozchodzg sie
w zebinie.

Gleboko w zebinie widzimy dalej silng wigzke ameloidowych blaszek,
ktora tukowato przebiega rownolegle z powierzchnig zeba.

Na poprzednich preparatach poznaliSmy najcharakterystyczniejsze
postacie ameloidowych blaszek. Scisty ich stosunek do szkliwa wskazuje
na to, ze ameloidowe blaszki pochodza niewatpliwie z nabtonkowych komo-
rek ameloplastycznych. Uwazam je za zrogowaciate pregi nabtonkowych
komorek i za identyczne ze szkliwnemi blaszkami w szkliwie korony.

O ameloidowych pasach i ameloidowych kuleczkach.

Ameloidowe pasy sg to ciekawe twory, ktdre znachodzimy prawie
z reguty na korzeniach zebowych w potaczeniu z wszczepionem szkliwem,
zwhaszcza za$ w potaczeniu z miedzykomdrkowemi amelomami. Twory te
powstajg na powierzchni korzenia, wychodzac tutaj z tkanki nieokreslonej
budowy, ktora jest badZto delikatnie ziarnista, badZzto niewyraZznie
widknista.

Te twory przenikajg przez warstwe wybujatego cementu, ktéry z re-
guly nakrywa wszczepione ameiGmy i przechodza, lejkowato sie rozsze-
rzajac, w amelom, utozony na granicy miedzy zebing i cementem.

Przebieg ich jest rozmaity. Raz tworzg tu tylko niepodzielone pasy,
ktore przedstawiajg potaczenie bezposrednie miedzy wszczepionym amelo-
mem a powierzchnig korzenia. Innym razem ich obraz jest wiecej powi-
ktany; pas, na poczatku pojedynczy, rozdziela sie drzewkowato w kilka
gatazek, z ktérych kazda konczy sie w powierzchnowej czesSci szkliwa.
Niekiedy rozdziela si¢ ameloidowy pas nieregularnie, gatgzki jego taczg sie
miedzy sobg w siatke, z ktdrej wychodzi szeroki pojedynczy pas, konczacy
sie wszczepionym amelomem.

Histologiczny obraz ameloidowych paséw jest bardzo charaktery-
styczny. Sciany pasa odznaczajg sie zawsze pewna okre$long linja, naze-
wnatrz za$ niej znajdujemy z reguty szeroki brzeg ztozony z delikatnych
widkienek, promieniujgcych pionowo w okoliczng tkanke.

W niektérych odcinkach majg pasy na szlifach zeba posta¢ detych
rurek; Swiatto ich wypetnione powietrzem ukazuje sie czarno zabarwione.
W przypadkach tych mozna wyrazZnie rozrézni¢ ich silne $ciany, wytwo-
rzone z niskich, jasnych, prawidtowo utozonych pryzmatéw. W niektérych
czedciach pasow sg drobne, dosyC niewyrazne ziarenka, w innych za$
grube, ostro Swiatto zatamujace ziarna, ktére miejscami przechodza w ame-
loidowe kuleczki.

Prawie zawsze w ameloidowych pasach zachodzg twory, ktdre nazy-
wam ameloidowemi kulami. O tych pomdwie w nastepujacym ustepie.
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Niekiedy sg ameloidowe kuleczki tylko gdzieniegdzie rozsiane w prze-
stworze pasu, innym za$ razem utozone sg w znaczniejszych skupieniach.
Na dotgczonych rycinach poznamy wyraznie posta¢ i charakter ameloido-
wych pasow.

Ryc. 9.

Przypadek |. Drobno w idowy szlif gérnego trzonowca
w miejscu, w ktérem przechodzi sciana pod korong w ko-
rzen podniebienny (Ryc. 9.).

Na granicy miedzy zebing a cementem widzimy dwa wszczepione
amelomy ztozone z pryzmatycznego szkliwa. Amelomy te nakryte sg silnie
wybujatym cementem. Na powierzchni korzenia lezy silna warstwa ziarni-
stej, miejscami wioknistej substancji, z ktérej wychodzg trzy ameloidowe
pasy, ktore, przechodzac przez cement, koriczg sie w amelomach. Pasy te
wypetnione sg czeSciowo powietrzem, czeSciowo gruboziarnistg substancja.
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czesciowo za$ — mianowicie w rozszerzonem zakonczeniu — ameloidowemi
kulkami.

Przypadek Il. Drobnowidowy szlif gérnego trzonowca
przy przejsciu trzona korzeniowego w korzen podnie-
bienny (Ryc. 10.).
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Ryc. 1L
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Na powierzchni zebiny lezg dwa miedzykomérkowe amelomy, z kto-
rych jeden zaglebia sie prawie catkowicie w zebine. Powierzchowna, ziar-
nista, atypowa tkanka wchodzi klinowato w wybujaty cement, z niej za$
wychodzi kilka ameloidowych paséw, konczacych sie w powierzchownej
czeSci amelomu. Pasy te wypetnione sg gruboziarnistg substancja, bezpo-
$rednio za$ na przejsciu w amelomy, tworzg skupienia ameloidowych
kuleczek.

Przypadek Ill. Drobnowidowy szlif przez korone dol-
nego trzonowca w podiuznej osi miedzy obydwoma
korzeniami (Ryc. 11.).

Na powierzchni zebiny lezy ciagta warstwa szkliwa, pokryta wybu-
jatym cementem. W bezposredniej odlegtosci znajduje sie maty miedzyko-
morkowy amelom. Powierzchowna, atypowa tkanka przechodzi szeroka
zykg ameloidowy pas, ktory sie konczy czeSciowo w warstwie szkliwnej,
czesciowo za$ w wszczepionym amelomie. W ameloidowym pasie znajduje
sie wielkie skupienie ameloidowych kuleczek.

Przypadek IV. Drobnowidowy szlif przez trzon korze-
niowy dolnego trzonowca (Ryc. 12).

Wciecie miedzy korzeniami wypetnione jest wybujatym cementem.
Poprzeczne ciecie przechodzi przez Srodek ameloidowego pasa. Cate Swiatto
pasa wypetnione jest ameloidowemi kulkami. Naokoto zewnetrznej S$ciany
ameloidowego pasa wyraznie wida¢ szeroki jasny brzeg wytworzony przez
delikatne widkienka.

Przypadek V. Drobnowidowy szlif przez trzon korze-
nia dolnego trzonowca (Ryc. 13)).

Wciecie miedzy korzeniami jest wypetnione wybujatym cementem.
Na powierzchni powstaje szeroki ameloidowy pas, ktéry rozdziela sie
drzewkowato na mnéstwo gatgzek, przenikajgcych jako siatka przez cement
i konczacych sie na powierzchni zebiny licznemi, prawie drobnowidowemi
amelomami. W pasach znajdujg sie pojedyncze ameloidowe kuleczki.

Na obrazach ameloidowych paséw widzieliSmy prawie stale wyste-
pujgce szczegblne kuliste twory, ktére nazywam ameloidowemi kulkami.
Ameloidowe pasy, w ktérych brak kuleczek znajdujg sie tylko bardzo
rzadko. Poniewaz zjawisko to jest miarodajne dla oceny charakteru i dla
oceny fizjologicznego znaczenia ameloidowych paséw, uwazam za wska-
zane, powiedzie¢ stow kilka o istocie ameloidowych kuleczek, zanim mowic¢
bede o ameloidowych pasach.

Ameloidowe kuleczki nie sg wiasciwie tkankg w prawdziwem tego
stowa znaczeniu -1 wigczylem je za$ do tego ustepu z tego tylko powodu.
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Ryc. 12

Ryc. 13.
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ze sg prawie statym towarzyszem szkliwa na korzeniach zebowych. Wy-
stepujg jako wielkie, jasne, ostro Swiatto zatamujace kuliste twory z pewnem
okreslonem otoczeniem. Spotykam je albo pojedynczo, porozrzucane w ame-
loidowych pasach, albo ztgczone w mate skupienia o dwoch lub wiecej
jednostkach.

Najliczniej znajdujg sie w bezposredniej odlegtosci wszystkich tworéw
ztozonych ze szkliwa i przedstawiajg tu regularnie rozlegte skupienia, ktore
pokrywajg szkliwo jakoby ptaszczem. Przylegajg tu wprawdzie szczelnie
do powierzchni szkliwnej, sg jednak zawsze oddzielone od szkliwa pewng
linjg. Miedzy szkliwnemi pryzmatami ameloidowych kuleczek nie widziatem.

Po wiekszej czesci sg to twory catkowicie jednolite bez zadnej struk-
tury. Czesto jest istota ich w poszczegolnych kulkach zrézniczkowana na
pasmo obwodowe i pasmo S$rodkowe, rdznigce sie wybitnie zwiekszonem
zatamywaniem Swiatta, tak, ze twor ten wyglada jakoby miat zrézniczko-
wane jadro.

Niekiedy jest jednolity charakter substancji zastoniety ziarnistg budo-
wa. Znajdujemy kule ztozone z drobnych ziarnek, innym za$ razem kulki
ztozone z wielkich, silnie Swiatto zatamujgcych czasteczek, ktdre tak swojg
postacig jako tez zatamywaniem Swiatta zdajg sie byC identycznemi z wiel-
kiemi ziarnami, zawartemi w ameloidowych pasach. W kuleczkach podwdj-
nie konturowanych znajdujemy niekiedy te ziarnista budowe tylko w jadrze
Srodkowem, przyczem pasmo obwodowe pozostaje jednolite, innym za$
razem znajdujemy ziarnistg budowe w catej kuli. Do$¢ czesto widzimy na
preparacie nastepujgce ciekawe zjawisko: ameloidowa kuleczka zostata
prawdopodobnie przy preparacji szlifu ze swojego pierwotnego miejsca
wysunieta; znajdujemy tu w tkance kulisty odcisk, majacy S$cistg postac
tozyska, w ktorym byta kula utozona. Wysunietg kuleczke znajdujemy nie-
kiedy w odleglejszem miejscu, nawet w cemencie poza ameloidowym
pasem.

Zdanie moje — co do istoty i znaczenia ameloidowych pasow — jest
nastepujace: jak juz przedtem powiedziatem, nie uwazam kuleczki za tkanke
w prawdziwem tego stowa znaczeniu; sadze, ze twory te sg identyczne
z tak zwanymi kalkoglobulami, ktére sg nam znane juz od dawna w zebinie,
gdzie przedstawiajg szczeg6lng postaé zwapnienia badZ przy nowowytwa-
rzaniu sie zebiny, badztez przy obronnem wapnieniu tejze przy prochnicy
zebowej.

Jako dowdd dla tychze twierdzen stuzg obrazy tak zwanych miedzy-
kulkowych (= interglobularnych) przestrzeni w okresie zwapnienia zebiny.
Znajdujemy w nich te same twory, ktére poznaliSmy w ameloidowych
pasach: na obwodzie, gdzie odbywa sie proces wapnienia, widzimy miedzy-
kulkowe przestrzenie wypetnione tylko grubemi, I$nigcemi, Swiatto zatamu-
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jacemi ziarnami. Dalej w kierunku do $rodka procesu wapnienia znajdujg
sie juz w ziarnistej zawartosci interglobularnych przestrzeni pojedyncze
kule, a po nich nastepujg wreszcie przestrzenie wypetnione tylko kulecz-
kami, ktére majg Scisty ksztatt kuleczek ze wszystkiemi odmianami, jakie
poznaliSmy przy kombinacji z korzeniowem szkliwem.

Jestem zdania, ze interglobularne przestrzenie przy wapnieniu zebiny
majg to samo znaczenie jako ameloidowe pasy podczas zwapnienia korze-
niowego szkliwa; sg to drogi, ktdremi jest doprowadzany materiat budo-
wlany do tkanki. Kulista i ziarnista substancja, ktéra jest zawarta tak
w interglobularnych przestrzeniach, jakotez w ameloidowych prazkach, nie
jest niczem innem jak tylko szczeg6lng postacig soli wapniowych, zgeszczo-
nych w te charakterystyczne twory, najprawdopodobniej wskutek zastoju
doprowadzania materiatu przy nagtem wapnieniu tkanki.

Poprzednio juz wyjasnitem swoje poglady co do istoty ameloidowych.
kuleczek, pozostaje mi jeszcze wytlumaczy¢ znaczenie i istote ameloido-
wych prazkéw.

Ameloidowe prazki uwazam za transportowane, zbtgkane wypustki
nabtonkowe pochewki Hertwiga. Badajgc rozwoj korzeniowych tkanek,
stwierdzitem, ze te anormalne wypustki, czy — lepiej powiedziawszy —
wypuklenia nabtonkowej korzeniowej pochewki, zdarzajg sie stosunkowo
czesto i sa podtozem dla rozwojowych nieprawidtowosci. Anomalje te moga
by¢ rézne, tak co do swojej rozlegtosci, jak co do swojego charakteru,
zalezy to od wielkosci wypuklenia i od tego, w ktorym kierunku i w ktorg
sgsiednig tkanke przenikajg zbtgkane wypustki.

Najprostszg i najczestszg postacig rozwojowej nieprawidtowosci, wy-
wotlanej wypukleniem pochewki Hertwiga sg korzeniowe amelomy tak
powierzchowne jakotez wszczepione. Koricowe zakonczenie nabtonkowego
wypuklenia przychodzi tu w stycznos¢ z produktywnemi elementami komor-
kowemi miazgi zebowej, a bedac przez to uczulone do ameloplastycznej
czynnosci, przemienia sie w nabtonkowy dzwon takiego samego charakteru
jak przy rozwoju zawigzku zebowego. Przychodzi potem tak jak przy roz-
woju zeba do wyrdznienia sie nabtonka: podstawowa warstwa komorek,
wytworzonego nabtonkowego dzwonu przybiera charakter ameloblastow,
warstwa nabtonkowych komorek, tworzacych powierzchnie wypuklenia,
przedstawia nabtonek zewnetrzny, wewnetrzne komorki za$ zmieniajg sie
w szkliwng miazge. Tak samo jak jest zadaniem szkliwnej miazgi w zebo-
wym zawigzku dowozi¢ materiat budowlany do produktywnych, czynnych
ameloblastow, tak stuzy wewnetrzna tkanka nablonkowego wypuklenia
pochewki Hertwiga do tego samego celu: ameloidowe kuleczki i grubo-
ziarnista substancja, ktore znajdujemy w ameloidowych prazkach sg tego,
dowodem.
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Do opisu o ameloidowej tkance na korzeniach zebowych dorzuce
jeszcze stow kilka, ktore wprawdzie nie dotyczg wprost samego tematu,
ale sg przeciez pod pewnym wzgledem jego uzupeinieniem.

Zaznaczytem juz poprzednio, ze zbigkane uwypuklenia nabtonkowej
pochewki korzeniowej powodujg rézne rozwojowe nieprawidtowosci, z kto-
rych jedng — rozwdj korzeniowych ameloméw — opisatem. Chcenatem
miejscu krotko jeszcze wspomnie€ o rozwojowych nieprawidto-
wosciach, ktérepowstajgwtensam sposob.

Z nabtonkowej pochewki, ktéra podrasta miazge zebowg podkoro-
nowa, a ktora daje powdd do wytworzenia podmiazgowej Sciany oraz do
wytworzenia rozwidlenia korzeni — przenika niekiedy wypuklenie nabtonka
do miazgi korzeniowej, wynikiem tego jest rozwéj guzowatych ciat w koro-
nowej miazgowej jamie, ktore s3 w zwigzku ze $ciang podmiazgowa,
a ktére znamy jako zebiniaki (Dentikel). Histologiczna za$ budowa tych
tworéw przemawia z pewnoscig za tern, ze w ich rozwoju uczestniczg wy-
tworcze komorki miazgi zebowej oraz komorki nabtonkowe. Znajdujemy tu
rowniez — wprawdzie rzadziej — porozrzucane wigzki zebinowych kanali-
kéw jak rowniez nieregularne prazki obok regularnie ztozonej zebiny wraz
z ameloidowg tkanka, ktdrg poprzednio omowitem. Ameloidowe prazki,
ktore tu z reguly znajdujemy i ktore przebiegaja z powierzchni Kkorzeni
przez zebine do opisanych guzkow, sg drugim niezbitym tego dowodem.

Znane typowe zebiaki (odontomy), ktére guzowato wyrastajg z ko-
rzeni zebowych, zawdzieczajg swoje pochodzenie réwniez nieprawidtowym
wypukleniom nabtonkowej korzeniowej pochewki. W tych przypadkach
wywotujg rozlegte wypuklenie pochewki Hertwiga w embrionalnej
miazdze nieregularne, guzowate wybujatosci zebowych tkanek, w ktorych
mozna zawsze stwierdzi¢ pierwiastki nabtonkowych produktow.

Jezeli wypuklenie pochewki Hertwiga nie idzie w kierunku miazgi
zebowej i jezeli przenika do zewnetrznej okolicy korzenia, przychodzi do
rozwojowych nieprawidtowosci zupetnie innych: z pojedynczych wypuklen.
ktore po przedostaniu sie do miazgowej tkanki sg podstawg dla rozwoju
amelomow, rozwijajg sie tu wolne, szczatkowe zabki, rozlegte zas,
bujajace wypuklenia, sg bodzcem dla rozwoju wolnych odontomow.

Ciekawe te rozwojowe nieprawidtowosci, ktére odznaczajg sie niere-
gularnosciami w nabtonkowej pochewce Hertwiga i ktére na razie
tylko przelotnie wspomniatem, sg tematem studjow moich Klinicznych
ucznidw. Wyniki ich studjow zostang w krotkim czasie ogtoszone.

Streszczenie. Szkliwo na korzeniach zebowych wytwarza sie przez
ameloplastyczng czynno$¢ nabtonkowych komdrek pochewki Hertwiga.
Wystepuje tu w postaci ciggtej warstwy albo w postaci $cisle ograniczo-



O AMELOIDOWEJ TKANCE 153

nych ciat, ktére nazywam korzeniowemi amelomami. Powierzchowne ame-
lomy korzeniowe spotykamy na powierzchni korzenia, wszczepione za$
amelomy zamkniete sg catkowicie w korzeniowych tkankach.
Szkliwo na korzeniach zebowych wykazuje polaczenie miedzy prawi-
dtowa a nieprawidtowg budowg tkanki, ktére nazywam tkankg ameloidowa.
Ameloidowe blaszki sg zrogowacialemi pasami nabtonko-
wych komorek i sg identyczne z blaszkami w szkliwie koronowem.

Ameloidowe prazki przedstawiajg prazkowane wypustki na-
btonkowej pochewki Hertwiga, ktore, bedac w stycznosci z komdrkami
ameloidowej miazgi, stuzylty za podstawe rozwoju korzeniowych amelomdw.

Ameloidowe kuleczki, ktore z reguly sa utozone w ameloi-
dowych prazkach, majg ten sam charakter, co zwapniate kuleczki w zebinie
i powstajg podobnie jak ztoza soli wapniowych, zgeszczone w pewng
forme wskutek zastoju podczas nagtego zwapnienia tkanki.

Wypuklenia pochewki Hertwiga, ktore przedostaty sie do koro-
nowej miazgi zebowej, powodujg rozwdj szczegblnych zebiniakdw,
w ktorych mozna zawsze stwierdzi¢ pierwiastki produktow nabtonkowej
tkanki.

Rozlegte wypuklenia pochewki Hertwiga w embrionalng miazge
zebowg wywotuje nieprawidtowe guzowate wybujatosci zebowych tkanek,
przez co powodujg rozwdj jednolitych odontomow.

Jezeli nieprawidtowe wypuklenia pochewki Hertwiga przenikajg
do zewnetrznej tkanki, lezacej poza obrebem korzeni, tworza podstawe
badZto dla rozwoju nadliczbowych szczatkowych zebow, bagdZtez podstawe
dla rozwoju wolnych odontomdw.

Prof. Dr. Jesensky, Praha: The ,,ameloid“ tissue in dental roots.

SUMMARY. The enamel in dental roots is formed by the ameloplastic action
of the epithelial cells in the Hertwig's sheath. It appears either as a solid layer
or in the form of definitely circumscribed bodies named by the author
SJoot-amelomes”

The ,superficial root-amelomes” are resting on the surface of the
root, the ,included ainelomes"* are entirely encircled by the tissues of the
root.

The enamel of the dental roots usualy is characterized by combination with
a tissue of atypical structure named ,ameloid tissue™ by "the author. There are
seyeral types of the ameloid tissue:

1) Ameloid lamellas are keratified stripes of epithelial cells and are
identical with the lamellas of the root-enamel.

2) Ameloid stripes present calcinated atray twigs of Hertwig's epithe-
lial sheath, which in connection with the cells of the embryonal pulp establish the
formation of the root-amelomes.
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3) Ameloid globes situated in the ameloid stripes are of the same nature
like the calkoglobules in the dentine and represent lime compounds solidified in
a special form.

The pocketform branches of the Hertwig's sheath penetrating into the crown-
pulp cause the evolution of special denticles in which there is always possible
to demontrate the elements of products of the epithelial tissue.

Extensive pockeform branches of the Hertwig's sheath into the embryonal
dental pulp establish irregular propagation of dental tissues and become thus the
cause ofsimple odontomes.

It the anomal pocketform branches of the Hertwig's sheath progress into the
tissue surrounding the roots this results either in the formation of supernumeral
teeth or in the formation of free odontomes.

Description of the figures.

Plate 1. Superficial amelome of the root. The border of the enamel continues
as ameloide lamellas into the dentine.

Plate 2. Ameloid lamella originating in the border of the enamel of a superfi-
cial dental amelome (enlarged detail from Plate 1).

Plate 3. Superficial root-amelome. The border of the enamel continues as
ameloide lamellas into the dentine.

Plate 4. Ameloid lamellas originatting in the enamelar border of a superficial
root-amelome. (enlarged detail from Plate 3).

Plate 5. Mikroscopic slide ol the root of an upper molar. Between both buccal
roots and between palatal and distal buccal root there penetrate two big pegs of
enamel. Both these pegs are separated from each other by a band of ameloide
lamellas transversally situated. From the end of the enamelar band several stripes
of ameloide lamellas are running radially into surrouding cement.

Plate 6. Enlarged section from Plate 5.

Plate 7. Between roots of an upper molar there appears proliferating cement
encircled on both sides by fascicles of ameloide lamellas. These originate in a layer
of indefinite structure, which builds the superficial layer of the root covering the
proliferating cement. On one side there are only two short lamellas, on the other
one a wide pigte composed of ameloide lamellas, which builds a curve in the dentine
and cirsumscribes approximately the basis of cement.

On the surface of the dentine under the proliferating cement a smali discoid
included amelome is situated. Its surface is covered by a thick net of ameloide la-
mellas gathering in the middle of the amelome into a band which turns to the surface
of the tooth.

Plate 8. Semi included amelome between roots of a lower molar. From the
border of the amelome originate on both sides big stripes of ameloide lamellas which
are spreading like wings in the dentine.

Deep in the dentine a thick stripe of ameloide lamellas runs parallelly with
the surface of the tooth.

Plate 9. Two included root-amelomes connected with the surface of the root
by ameloide stripes. In these stripes ameloide globes are situated.

Plate 10. Included root-amelomes, connected with the surface of the root by
ameloide stripes. In the ameloide stripes there are situated ameloide globes.
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Plate 11. A layer of enamel between roots of a lower molar covered by pro-

liferating cement. From the enamel to the surface there run ameloide stripes with
ameloide globes.

Plate 12. The notch between the roots of a lower molar is filled up with proli-
ferating cement. In the center of the cement there appears a transverse section of
an ameloide stripe with ameloide globes. Around the stripe is a circle of fine
fibrills.

Plate 13. The notch between the roots of a lower molar is filled up with pro-
liferating cement. Into the cement a broad ameloide stripe runs from the surface
building tree-like branches, wliich pcnetrate the cement ending on the surface of
the dentine with nearly mikroscopic amelomes, In the stripes sporadic ameloide
globes are situated.

r
Prof. Dr. Jesensky (Prag). Ameloides Gewebe an den Zahnwurzeln.

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Der Schmelz an den Zahnwurzeln wird durch die
ameloplastische Tatigkeit der Epithelzellen der Hertwigschen Scheide gebildet. Er
kommt vor entweder in der Form einer kontinuierlichen Schicht, oder
in der Form scharf begrenzter Kbrperchen, die ich ais ,,Wurzelame-
10 m e* bezeichne.

Die ,,oberflachlichen Wurzelamelome“ setzen sich an der Ober-
flache der Wurzel an, die ,inkliudierten Amelome“ sind in den Wurzelge-
weben ganz eingeschlossen.

Den Schmelz an den Zahnwurzeln findet man gewbhnlich in der Kombination
mit einem atypisch struktuierten Gewebe, welches ich ais ameloides Gewebe
bezeichne.

Die Ameloidlamellen sind verhornte Bander der Epithelzellen und sind
mit den Lamellen im Kronenschmelz identisch.

Die Ameloidbander stellen aberrante Fortsatze der Hertwigschen
Scheide dar, welche im Kontakt mit den embryonalen Pulpazellen die Grundlage zur
Bildung der Wurzelamelorne gegeben haben.

Ameloide Kugeln, die man regelmassig im Bereich der ameloiden
Bander findet, sind den Kalkglobuli im Zahnbein ahnlich und bestehen ebenso wie
diese aus Kalksalzen, die sich in einer bestimmten Form verdichtet haben.

Die Fortsatze der Hertwigschen Scheide, welche bis in die Kronenpulpa
eingedrttngen sind,'’ geben den Impuls zur Bildung spezieller Dentikel, in
welchen man immer die Elementc des Epithelgewebes nachweisen kann.

Grossere Einbuchtungen der Hertwigschen Scheide in das embryonale Pulpa-
gewebe fiihren zur unregelmassigen Proliferation der Zahngewebe und geben so den
Impuls zur Bildung einfacher Odontome. Wenn sich die Hertwigsche
Scheide umgekehrt in das aussere Gewebe einbuchtet, so wird damit die Grundlage
zur Bildung iiberzahliger Zahne oder frei er Odontome gegeben.

Unterschriften zu den Abbildungen:

Abb. 1. Oberflachliches Wurzelamelom. Die Ameloidlamellen im Dentirt bilden
die Fortsetzung des Schmelzrandes.

Abb. 2. Ameloidlamelle. ausgehend vom Schmelzrand eines oberflachlichen
Wurzelameloms (yergrbssertes Segment aus Abb. 1.).

12
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Abb. 3. Oberflachliches Wurzelamelom. Die Ameloidlamellen im Dentin bilden
die Fortsetzung des Schmelzrandes.

Abb. 4. Ameloidlamellen, ausgehend vom Schmelzrand eines oberflachlichen
Waurzelamelomes (vergr. Segment aus Abb. 3.).

Abb. 5. Schliff durch den Wurzelkbrper eines oberen Molars. Zwischen die
beiden bukkalen Wurzeln und zwischen die palatinale und distale Wurzel dringen
zwei machtige Zapfen des Schmelzes ein. Beide Zapfen sind durch ein Biindel
horizontal gelegter Ameloidlamellen getrennt. Einige Biindel der Ameloidlamellen
gehen vom Rand des Schmelzzapfens aus und strahlen radiar in das umgebende
Zement aus.

Abb. 6. Vergréssertes Segment aus Abb. 5.

Abb. 7. Machtige Zementproliferation zwischen den Wurzeln eines oberen
Molars, von beiden Seiten mit Ameloidlamellen begrenzt. Diese treten aus einer
Schicht unbestimmter Struktur heraus, welche das proliferierte Zement bedeckt und
so die oberflachliche Schicht der Wurzel bildet. Auf der einen Seite findet man
nur zwei kurze Lamellen, auf der anderen eine breite Schicht der Ameloidlamellen,
die im Zahnbein bogenférmig einbiegt, urn mit der Zementbasis parallel zu yerlaufen.

An der Dentinoberflache liegt unter dem proliferierten Zement ein kleines
inkludiertes Amelom. Seine Oberflache ist mit einem Netz ameloider Lamellen
bedeckt, welche sich im Zentrum des Amelomes in einem zur Oberflache des
Zahnes yerlaufenden Biischel yereinigt.

Abb. 8. Halbinkludiertes Amelom zwischen den Wurzeln eines unteren Molars.
Vom Rande des Ameloms gehen auf beiden Seiten machtige Biindel ameloider
Lamellen aus, welche flugelformig ins Dentin ausstrahlen. Tief im Dentin yerlauft
parallel mit der Zahnoberflache ein machtiges Biindel der Ameloidlamellen.

Abb. 9. Zwei inkludierte Wurzelamelome, durch Ameloidbiindel mit der Zahn-
oberflache yereinigt. In den Ameloidbandern sind Ameloidkugeln eingelagert.

Abb. 10. Inkludierte Wurzelamelome, durch Ameloidbander mit der Zahnober-
flache yereinigt. In diesen sind Ameloidkugeln eingeschlossen.

Abb. 11. Schmelzschicht zwischen den Wurzeln eines unteren Molars mit
proliferiertem Zement bedeckt. Vom Schmelz zur Oberflache yerlaufen Ameloidban-
der mit Ameloidkugeln.

Abb. 12. Der Einschnitt zwischen den Wurzeln eines untern Molars ist durch
proliferiertes Zement ausgeglichen. Im Zentrum des Zementes befindet sich ein
Ouerschnitt durch ein Ameloidband, der Ameloidkugeln enthalt. Um das Band herum
yerlauft ein feiner Fibrillensaum.

Abb. 13. Der Einschnitt zwischen den Wurzeln eines unteren Molars ist durch
proliferiertes Zement ausgeglichen. Von der Oberflache dringt in das Zement ein
breites Ameloidband, welches sich in zahlreiche Aeste yerteilt. Diese durchlaufen
das Zement und finden ihr Ende in winzigen Amelomen an der Dentinoberflache.
In den Bandern sind yereinzelt Ameloidkugeln eingelagert.
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Z Kliniki dentystycznej Prof. Jesensky‘ego w Pradze.
Doc. Dr. FR. KOSTECKA. PRAGA.
BEZZEBNE TORBIELE ZAWIAZKOWE.

Cystes tolliculaires sans dents.
Zahnlose folliculare Zahnzysten.

Doc. poi. 24.65; 24.66; 26.62. Doc. int. 616.716.8 0062

Zawigzkowe torbiele zebowe, zwane réwniez folikularnemi, zawierajg
najczesciej zatrzymany zab staty, normalnie rozwiniety, zwrocony korong
swojg do jamy torbielowej. O wiele rzadziej znajdujemy w zawigzkowej
torbieli zab rozwiniety tylko w czesci koronowej, podczas gdy korzen jest
tylko czesciowo rozwiniety. Bardzo rzadko zdarzajg sie zawigzkowe torbiele,
w ktorych nie znajdujemy ani w S$cianie, ani wewnatrz worka zadnych
zawigzkOw zeba. Niektorzy autorowie zaprzeczajg istnienia bezzebnych
zawigzkowych torbieli, inni wyrazajg sie o nich sceptycznie, twierdzac, ze
dowody Kliniczne, ktéremi sie dotychczas postugiwano i dotychczas ogto-
szono, nie sg przekonywujace.

Juz Bro cal) twierdzit, ze zawigzkowe torbiele powstajg wskutek
patologicznego procesu w woreczku zebowym podczas rozwoju. Jezeli nie
nastgpi zaburzenie w woreczku zebowym w poczatkowym okresie rozwo-
jowym — przez B roce embrjoplastycznym zwanym, — a zarazem i wy-
tworzenie sie twardych czesci zeba, powstaje bezzebowa zawigzkowa
torbiel. W odontoplastycznym okresie t. j. w czasie, w ktérym szkliwo
i zebina sg juz czeSciowo wytworzone, powstaje zawigzkowa torbiel, zawie-
rajgca mniej albo wiecej rozwiniety zawigzek zeba. W koronowym okresie,
t. j. w czasie, w ktorym korona i korzeh zeba sg juz zupelnie rozwiniete,
wytwarza sie torbiel, zawierajgca catkowicie rozwiniety zab.

Zapatrywanie Broci podzielajg i poZniejsi autorowie, naturalnie
z wiekszem albo mniejszem niedowierzaniem co do bezzebowych zawigzko-
wych torbieli. Perthes®, nie majgc wiasnych spostrzezen w tym kie-
runku, twierdzi, ze torbiele takie sg nadzwyczaj rzadkie i wymienia przy-
padki opisane przez Magitota, Dupuytrena i Evego.

W r. 1914 ogtosit Mayrhofer3) dwa przypadki bezzebowych
zawigzkowych torbieli w gornej szczece. Praca Mayrhofera wobec
braku zdje¢ roentgenowskich zostata przyjeta przez wielu autoréw z wiel-

*) Broca: ,,Traite des tumeurs (1869)“
2) Perthes: ,Deutsche Chirurgie" 1907.
3) Mayrhofer: ,Zeitschrift fur Mund- und Kieferchirurgie" 1914.
12
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kiem powatpiewaniem. Beckeri), ktéry obydwa te przypadki poddat
analizie, doszedt do przekonania, ze w przypadkach May r ho ier a chodzi
o torbiele korzeniowe, wychodzace od gornych matych siekaczy. Becker
nie podziela zapatrywania o torbielach bezzebowych, twierdzac, ze obser-
wowat wiekszg ilo$¢ jednokomorowych torbielakdw w okolicy kata zuchwy,
u ktérych nie udato mu sie wykazaé zadnego zwigzku z zebami. Jest zdania,
ze z resztki listewki nabtonkowej (Schmelzleiste) moga powstac za ostatnim
zawigzkiem zebowym w zuchwie ,jednokomorowe torbielaki®. Dla poparcia
swoich twierdzen nie przytacza ani jednego przypadku.

Partsch) wyraza sie 0 zawigzkowych torbielakach tak samo jak
Broca; zaleznie od czasu, w ktorym nastgpi torbielowate zwyrodnienie
w zawigzku, zab badz wecale sie nie rozwinie, badZ tez skartowacieje i jest
przemieszczony, albo tez jest niezupetnie rozwiniety.

W ostatnich czasach zajmowat sie kwestjg torbieli w szczece na
wielkg skale Bauert), ktory wykazat istnienie parodontalnych torbieli
dotychczas nie opisanych. Bezzebne zawigzkowe torbiele, w ktorych istnienie
watpi, uwaza za identyczne z paradentalnemi torbielami, powstajgcemi
z resztek nabtonkowych w ozebnej, zapatrywanie, ktére wypowiedziat juz
Malassez tlumaczac powstawanie wszelkich torbieli.

Na podstawie wyzej wymienionych zapatrywan poszczeg6lnych
autorow doszedtem do przekonania, ze dotychczas niema szczeg6towych
Klinicznych spostrzezen, ktoreby stuzyty jako dowod istnienia zawigzko-
wych bezzebnych torbieli.

Miatem sposobno$¢ operowania dwoéch przypadkéw zawigzkowych
torbieli w gatezi wstepujacej zuchwy, ktére uwazam za bezzebowe zawigz-
kowe torbiele, powstate z zawigzku przeznaczonego dla zeba madrosci.

Pierwszy przypadek dotyczy 28-letniego prawnika, Sredniego wzrostu,
dobrze odzywionego. W wywiadach podat, ze opr6cz btonicy w dziecinstwie
innych chor6b nie przechodzit. Przed 5-ciu laty usunieto mu | 5 6 w dolnej
szczece. Drugi dolny zab trzonowy zostat wypetniony w 20-tym roku
zycia. — Mniej wiecej przed rokiem zauwazyt, ze lewa potowa twarzy
jest nieco obrzekta w okolicy przyczepu platka ucha, ze obrzek ten nie
znika, raczej wydawato mu sie, ze obrzek sie powoli powieksza; bolow
nie miat. Przed 5-ciu dniami uczut bl w lewej potowie zuchwy idacy w kie-
runku stawu szczekowego. Drugiego i trzeciego dnia bole te stopniowo sie
zwigkszaty i réwnocze$nie wystgpita niemoznos$¢ otwierania ust. Czwar-
tego i pigtego dnia lewa potowa twarzy silnie obrzekia i otwieranie ust

4) Becker: ,Die Zahnwurzelzysten".
5) Partsch: ,Diagn. u. therap. Irrtiimer" 1925.
() Bauer: Zeitschrift f. Storn. 1927.
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stato sie niemozliwe. Ordynujacy lekarz skierowat chorego do kliniki den-
tystycznej. Podczas badania w klinice dentystycznej stwierdzono znaczng
asymetrje twarzy wskutek bolesnego obrzeku lewej potowy twarzy
w okolicy kata zuchwy i w okolicy skroniowej. Otwieranie ust bylo nie-
mozliwe, cieptota wynosita 39,6°. Obraz caty kliniczny robit wrazenie, ze
w danym przypadku mamy do czynienia z utrudnionem wyrzynaniem sig
lewego zeba madrosci. Zdjecie roentgenowskie tego samego dnia wykonane
wykazato przyczyne stanu chorobowego. (Ryc. 1). W lewej potowie

Ryc. |. Bezzebna torbiel zawigzkowa w galezi wstepujacej zuchwy.

zuchwy dotychczas zachowane | i, 2, 3, 4,----71 Naokoto szczytu [4i [7
wida¢ rozleglejsze ogniska resorpcyjne, natomiast w miejscu, gdzie zwykle
znajduje sie [8 i dalej w kierunku proksymalnymj w gatezi wstepujacej
zuchwy stwierdza sie ostro odgraniczone ognisko konsumpcyjne, wielkosci
korony czechostowackiej. Roentgenologiczne rozpoznanie opiewato: Bez-
zebna, zawigzkowa torbiel lewej gatezi wstepujacej zuchwy.
Objawow zapalenia okostnej od zeba [41 albo [7 klinicznie nie zdo-
falisSmy stwierdzi¢. Ze wzgledu jednak na powazny stan chorego, wyjelismy
tego samego dnia w narkozie [4 i[/l Po wyjeciu [7 nie ukazata sie
ropa, dopiero po wytyzeczkowaniu zebodotu ostrg tyzka pokazato sie nieco
ropy a znacznie wiecej wskutek ucisku, wywartego od zewnatrz na okolice
gatezi wstepujgcej zuchwy. Szerokiem nacieciem po stronie policzkowej
odstonieto zewnetrzng strone gatezi wstepujacej, ktora byta lekko wypu-
klona. Dopiero po oddiutowaniu blaszki policzkowej odstonieto worek
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torbieli a po nacieciu worka wyptyneto duzo ropy miejscami zmieszanej
z ptytkami cholestearyny. Naciecie worka, dostatecznie szerokie, wykonano
ostrg tyzka, na czem zabieg operacyjny skoriczono, narazie odkiadajac
catkowite wytuszczenie worka na czas pozniejszy, skoro tylko znikng ostre
objawy.

Chory po operacji uczut wielkg ulge, cieptota jednak wieczorem do-
chodzita do 40° a nawet drugiego dnia sie nie zmniejszyta. Obrzek twarzy
sie zwiekszyt, a ogdlny stan chorego napawat nas obawa.

Wobec takiego stanu przecieliSmy drugiego dnia ropowice od ze-
wnatrz twarzy w okolicy kata zuchwy, przyczem wyciekto tylko mato

Ryc. 2. Martwiak rozpoczyna sie wydzielac.

ropy; dopiero przy drugiem glebokiem nacieciu w okolicy skroniowej
pokazata sie wieksza ilos¢ ropy. Po radykalnem wytyzeczkowaniu torbieli
intraoralnie drenowano rane w kierunku galezi wstepujacej, zaktadajac
opatrunek od kata zuchwy do okolicy skroniowej. Wieczorem cieplota tego
samego dnia spadta do 39.2°; noc po podaniu odpowiednich lekow przeszta
spokojnie. Cieplota dnia nastepnego wynosita juz tylko 38.6° i chory miat
sie lepiej. W nastepnych dniach rany byty codziennie wyptukiwane, a sz6-
stego dnia po operacji cieptota wynosita 37.4°; ogdlny stan chorego nie
napawat nas wiecej obawami.

SporzadziliSmy nowe zdjecie roentgenowskie (Ryc. 2.), na ktérem
widzimy resorpcyjne ogniska od wielkosci prosa do wielko$ci grochu, idace
do okolicy pierwotnie opisanej jamy w gatezi wstepujacej. DoszlisSmy do
przekonania, ze sprawa ropna rozszerza sie na calg gatagz wstepujaca
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i zagraza niebezpieczenstwo sekwestracji gatezi wstepujacej zuchwy ze
wszystkiemi mozliwemi powikkaniami.

Poniewaz stan chorego poprawit sie w znacznej mierze, zdecydowa-
liSmy sie na wytuszczenie worka torbielowego. W og6lnem u$pieniu prze-
prowadzono intraoralnie szerokie ciecie w okolicy gatezi wstepujacej zuchwy
po stronie policzkowej i po oddiutowaniu zewnetrznej blaszki zbitej zostat
worek torbielowy w catosci wytuszczony. Zranienie tetnicy zebodotowej
dolnej nie nastgpito. Histologicznie stwierdzilismy, ze worek torbielowy ma
charakterystyczng budowe zawigzkowej torbieli.

Ryc. 3. Oddzielone martwiaki w gatezi zuchwy.

Dalszy przebieg gojenia odbyt sie bez powazniejszych powikian.
Ropienie z ekstraoralnych ran po 14 dniach ustgpito, rany sie zagoily,
intraoralnie jednak jeszcze wecigz wyciekato dosy¢ ropy. Zdjecie roentge-
nowskie po miesigcu sporzadzone (Ryc. 3.) wykazuje wydzielenie znacz-
nego martwiaka w okolicy wyrostka skroniowego oraz tylnej krawedzi
gatezi wstepujacej zuchwy. W sze$¢ tygodni po wyluszczeniu torbieli
usunieto intraoralnie dwa martwiaki a 14 dni p6Zniej znéw dwa sekwestry.
Ropienie z rany po operacji catkowicie ustapito i rana sie zagoita. Leczenie
trwato razem 3 miesigce.

Zdjecie roentgenowskie, sama operacja, jak rowniez bada-
nie histologiczne przekonaty nas, ze w danym przypadku mamy do
czynienia z torbielg zawigzkowa, ktora nie zawiera ani zeba ani szczatka
zebowego. Dolny 3-ci zab trzonowy — jak wykazuje zdjecie roentgenow-
skie — nie rozwingt sie. Zropienie zawigzkowej torbieli prawdopodobnie
nastgpito z granulacyjnego ogniska drugiego zeba trzonowego
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Drugi przypadek dotyczy 32-letniej kobiety, ktéra twierdzi, ze dotych-
czas powaznie nie chorowata. Mniej wiecej w 12-tym roku zycia zostaty
jej wyjete 6] [6? Zresztg bolow zebdw nigdy nie miata. Co pdt roku przy-
chodzita do specjalisty celem zbadania uzebienia, tak, ze z wyjatkiem kilku
wypetnien ma uzebienie w porzadku.

Przed dwoma laty zauwazyla pierwszy raz, ze ma twarz po stronie
lewej w okolicy gruczotu przyusznego znacznie zgrubiatg w poréwnaniu

ze strong prawa. Poniewaz lekarz ordynujacy, stomatolog, zadnych zmian
W uzebieniu nie znalazt, chora uspokojona wrdcita do domu; dopiero przed
pot rokiem stwierdzit stomatolog, ze lewa potowa twarzy w stosunku do
prawej coskolwiek sie powiekszyta. Nie znalaziszy zadnych zmian w uze-
bieniu skierowat ordynujacy lekarz chorg do specjalisty celem zbadania
gruczolu przyusznego. Rinolog, nie znalazlszy zadnych zmian w gruczole
przyusznym, przypuszczat, ze przyczyna musi pochodzi¢ od zebéw. Obrzek
twardy nie byt wprawdzie bolesny przy gryzieniu; znaczniejsze otwieranie
szczek jednak sprawiato trudnosci; chora prosita wiec lekarza aby jej
wyjeto [7 Po diuzszem wahaniu sie zdecydowat sie lekarz na ekstrakcje,
stwierdzit jednak, ze zgb ten zadnych zmian nie wykazuje. Poniewaz
obrzmienie byto macalne po stronie policzkowo-odsrodkowej od JT, zrobit
ciecie w kierunku gatezi wstepujacej, ktére jednak zostato bez rezultatu.
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Dopiero po odpreparowaniu btony S$luzowej skrobaczka, przebit cienka
wypuklong zewnetrzng S$ciane gatezi wstepujacej i dostat sie do jamy,

Ryc. 5. Stan w 3. miesigcu po usunieciu torbieli.

Ryc. 6. Wygojenie sie¢ sprawy w 5. miesigcu po operacji.

z ktorej wyciekat jasny ptyn zmieszany z cholestearyng. Myslac, ze to jest
zawigzkowa torbiel pochodzgca od przemieszczonego trzeciego zeba trzo-
nowego, skierowat chorg do kliniki dentystycznej. Chora z rodzinnych
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powodow byta zmuszona operacje odtozy¢ i dopiero po dwdch miesigcach
zgtosita sie do kliniki.

Rana po wyjeciu [7 i po przecieciu niewygojona, — obrzek lewej
potowy twarzy do$¢ wybitny; otwieranie szczek zupetnie prawidtowe.

Na zdjeciu (Ryc. 4.) stwierdziliSmy rozlegla, ostro odgraniczong jame
wypetniajacg prawie caty gatagZz wstepujaca. W jamie samej ani tez w jej
otoczeniu nie byto zadnych zebdw. PrzyszliSmy do przeoknania, ze mamy
do czynienia z bezzebng torbielg zawigzkdwa, powstalg z za-
wigzku zeba madrosci. Podczas operacji, przeprowadzonej w znieczuleniu
intraoralnie, oddtutowaliSmy zewnetrzng zwiotczalg blaszke gatezi wste-
pujacej zuchwy i wytuszczyliSmy catkowicie torbiel, wielkosci jaja kurzego.
Zawarto$¢ worka torbielowego zmieszana z cholestearyng byla jeszcze
jednym dowodem, ze mamy do czynienia z torbielg zebowa. Rowniez bada-
nie histologiczne potwierdzito nasze rozpoznanie. Rane czeSciowo
zaszyto a przy dolnym brzegu tejze zatozono tampon z gazy jodoformowej.
Tampon zakladano z czasem coraz mniejszy; w przeciaggu trzech miesiecy
jama po wytuszczeniu byta juz tylko wielkosci orzecha laskowego a w na-
stepnych 2 miesigcach zamkneta sie zupetnie (Ryc. 6.).

W danym przypadku mamy na pewno do czynienia z torbielg powstaty
z zawigzka ktory sie jednak nie rozwinat. Wyjety |7 byt zupehnie bez
zmian i korzeniowa torbiel, nawet i gdyby od niego pochodzita, nie bylaby
sie rozszerzata tylko w kierunku gatezi wstepujacej, lecz réwniez w kie-
runku do$rodkowym do podstawy szczeki.

Oba przezemnie opisane przypadki sg ciekawe réwniez pod wzgle-
dem rozpoznania rézniczkowego.

Dotaczam jeszcze zdjecia roentgenowskie Kilku przypadkdw, ktérych
obraz podobny jest do wyzej opisanych dwdch bezzebnych torbieli.

Na zdjeciu w ryc. 7. widzimy konsumpcyjne ognisko w ramus ascen-
dens mandibulae, wielkosci czechostowackiej korony, o brzegach niescisle
odgraniczonych. Klinicznie stwierdzono niebolesny obrzek twarzy w okolicy
gruczotu przyusznego, ktéry sie od czasu do czasu powieksza, czasami za$
zupetnie znikat. Stan ten trwa juz 2 dwa lata. W jamie ustnej w okolicy
V] przetoka jedna, nieco za$ wyzej w policzkowej btonie $luzowej, przetoka
druga. Bakterjologicznem badaniem stwierdzono laseczniki Kocha, dalszy
za$ przebieg Kliniczny potaczony z zabiegiem operacyjnym jak rowniez
badanie histologiczne tkanki w zupeino$ci nasze rozpoznanie potwierdzity.

Na zdjeciu 8. widzimy komsumpcyjne ognisko w gatezi wstepujacej,
niesciSle odgraniczone, wielkosSci korony czechostowackiej. Klinicznie
stwierdzono niebolesny obrzek twarzy w okolicy kata zuchwy u chorej
58-letniej, ktory istnieje od trzech kwartatbw. — Wassermann dodatni. Po
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zastosowaniu leczenia antyluetycznego nastgpito szybkie zgojenie rany.
Mielismy wiec kilaki w ramus mandibulae.

Ryc. 7. Gruzlica w galezi wstepujacej zuchwy.

Na zdjeciu nr. 9 widzimy analogiczne ognisko jak u torbieli zawigz-
kowej w ramus mandibulae, jest to jednak otorbiony widkniak (fibro-
ma) opisany przez Partscha.
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PichlerT) opisuje ciekawy uchytek za zebem madrosci idacy i roz-
szerzajgcy sie w kierunku gatezi wstepujacej, ktéry ulegt wytuszczeniu
podczas wyjecia zeba madrosci.

Ryc. 9. Ograniczony wldkniak wedtug Partscha.

Ryc. 10. Torbiel zawigzkowa pochodzaca od niedoksztaiconego zawigzka zeba
madrosci.

Hauerf) opisuje bardzo ciekawy przypadek cholesteatomu

w lewym trzonie zuchwy, ktory na zdjeciu roentgenowskiem robit wraze-

7) Pichler: ,,Zeitschrift fur Stomatologie 1921.
8) Hauer: ,Zeitschrift fur Stomatologie" 1921.
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nie zawigzkowej torbieli, liistologicznem za$ badaniem stwierdzono chole-
steatom.

Uzupelniajgc  powyzszg prace zwracam jeszcze uwage nha zawigz-
kowa torbiel wychodzaca od 8, rozwinietego tylko w czesci koronowej
i rozszerzajacy sie do ramus asc. mandibulae (ryc. 10). Gdyby sprawa cho-
robowa w zawigzku zeba madrosci rozwineta sie przed wytworzeniem sie
twardej tkanki czesci koronowej, bykaby rowniez powstata niewatpliwie
torbiel zawigzkowa.

Streszczenie. W obydwu wyzej opisanych przypadkach, mianowicie
u 28-letniego mezczyzny i u 32-letniej kobiety, stwierdzono bezzebng tor-
biel zawigzkowg w lewej gatezi wstepujgcej zuchwy wielkosci jaja kurzego.
Po stronie lewej, gdzie torbiel sie wytworzyta, nie znaleziono w obydwu
przypadkach f8? Zawigzkowa torbiel wytworzyta sie z zawigzku zebowego
8") wczesdniej, zanim doszto do wytworzenia czesci twardych. Rozpozna-
nie bezzebnej zawigzkowej torbieli stwierdzone zostato na zdjeciu roentge-
nowskiem, nastepnie operacyjnie; stwierdzono bowiem jame wyscielong
workiem zawierajgcg cholestearyne; rowniez histologiczne badanie wy-
Sciofki torbieli potwierdzito rozpoznanie.

Na podstawie dwoch tych przypadkéw nalezy uwazac istnienie bez-
zebnych torbieli zawigzkowych za pewne.

Jezeli mamy do czynienia z bezzebnemi zawigzkowemi torbielami, po-
winno sie uwzgledni¢ w rozpoznaniu rézniczkowem Kkilaki, gruzlice i no-
wotwory.

Doc. Dr. Fr. Kostecka (Prag): Zahnlose folliculare Zalinzysten.

ZUSAMMENFASSUNG. Der Verfasser beschreibt zwei Falle von follikularen
zahnlosen Zysten von der Grosse eines Hiihnereies im linken aufsteigenden Ast
des Unterkiefers, den einen bei einem 28-jahrigen Mann, den zweiten bei einer 32-jah-
rigen Frau. In beiden Fallen wurde der untere Weisheitzahn nicht vorgefunden.
Die zahnlosen Zysten entwickelten sich aus den Keimen des bevor der Verkal-
kungsprozess eingesetzt hat. Die Diagnose wurde gestellt auf Grund der Roent-
genaufnahme, bestatigt wurde dieselbe durch die Operation, wobei eine mit einem
Zystenbalge ausgekleidete Holile festgestcllt worden ist, in welcher Cholestearin-
krystalle yorgefunden wurden. Auch die histologische Untersuchung bestatigte den
klinischen Befund. Obigc zwei Falle beweisen die Mdoglichkeit des Vorkommens
zahnloser, follikularer Zysten. — Differenzialdiagnostisch kommen bei zahnlosen
follikularen Zysten in Frage: Gumma, Tuberculose und Tumoren.



168 POLSKA DENTYSTYKA R. VI. Nr. 3/4.

Prof. Dr. med. MAX MELCHIOR. KOPENHAGA.
ZEBY A NERWOBOLE NERWU TROJDZIELNEGO ¥

Dents et nevralgies du nerf trijumeau.

Zahne und Trigeminusneuralgie.
Doc. poi. 31.6, 31.5. Doc. int. 616.833.15, 009.72.

W roku 1911 oznaczyt Partsch nerwobdle wychodzace z systemu
zebowego mianem ,,bolow twarzowych o charakterze neuralgicznym™ w od-
réznieniu od prawdziwej, typowej rwy, czyli neuralgji. Neuralgje za$ uwa-
zamy za schorzenie nerwowe czynnosciowe, jako czysta nerwice wywotang
nieznanem dotad schorzeniem samego nerwu. Pojecie to: ,béle o charakte-
rze neuralgicznym* lub ,,nerwobole wrzekome™ zachowali i p6Zniej inni
autorowie (Becker, Misch, Williger, Euler, Kantorowicz i in)
jako wyraz na to, ze béle wychodzace z zebdw stanowig pewnego rodzaju
nerwobole podrzedniejszego znaczenia, mniej wybitne — podajac niejedno-
krotnie rozmaite objawy charakterystyczne, ktére miaty umozliwi¢ odroz-
nienie boléw o charakterze neuralgicznym od prawdziwej neuralgji.

Podkreslono szczegblnie okoliczno$¢, ze neuralgja prawdziwa wyste-
puje zazwyczaj napadowo, nagle, bez podniety, btyskawicznie. Poszcze-
golne okresy bolow sa krotkie, krzywa bolu wznosi sie stromo, wierzchotek
jest ostry, spadek znowu gwattowny. Podczas ataku wystepujg bardzo
czesto charakterystyczne w rodzaju ,tic'u“ drgania migsniowe, pozatem
istniejg zaburzenia wydzielnicze i naczynioruchowe (fzawienie, $linotok,
uczucie gorgca, zaczerwienienie policzka). Nastepnie: bdle wystepujg na
skutek przyczyny zewnetrznej. W przeciwienstwie do tego wystepujg ner-
wobole zebowe powolniej, okresy bélu sg dtuzsze, brak drgan i bltyskawicz-
nosci wystepowania bdloéw. Najsilniejsze sg pod wieczor i czesto przery-
wajg sen, co przy typowych neuralgjach wystepuje rzadko.

Nasuwa sie pytanie, czy wyzej wymienione cechy istotnie utatwiajg
rozpoznanie rozniczkowe miedzy nerwobdlami, wychodzacemi z zebow
a prawdziwemi. OdpowiedZ na to pytanie ma donioste znaczenie prak-
tyczne dla klinicysty przedewszystkiem dla rozpoznania, a tern samem dla
odpowiedniego leczenia i rokowania.

Jesli, polegajac na wyzej podanych cechach, postawimy rozpoznanie
»herwobOlu prawdziwego | i przeoczymy schorzenie zebdw lub ich sgsiedz-

*) Rozprawa ta jest krétkim wyciggiem obszerniejszej pracy, ktéra ukaze
ssic w Vierteljahrsschrift f. Zahnheilk. 1928., zesz. 2. Pozwalam sobie zwréci¢ na
nig uwage tych czytelnikow, ktérzy sie tematem tym bardziej zajmuja.
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twa, bedgce wiasnie przyczyng choroby, bedzie to fatalne dla chorego i po-
zbawi go od samego poczatku moznosci wyleczenia. Odpowiedz w razach
watpliwych powinien da¢ wynik klinicznego badania. Podajac w kréotkiem
streszczeniu 11 przypadkéw ciezkich nerwobolow, wskaze ich przyczyny
mimo objawOw niejasnych i trudnosci rozpoznania.

Przypadek I. Chora, liczaca lat 65, wdowa, 19/1X. 1922,

Przed 34 laty usunieto wszystkie zeby trzonowe i przedtrzonowe
z prawej strony zuchwy. W 19 lat potem wystgpity silne béle neuralgiczne
w prawej stronie twarzy z drgawkami, tzawieniem i wzmozonym $linoto-
kiem. Podczas badania stwierdzono u chorej zupetny brak zebdw i bolesny
punkt w prawej stronie zuchwy. Zdjecie roentgenowskie wykazuje zaro-
$niety utamek korzenia 6._| — Usuniecie korzenia, zupetne wy-
leczenie.

[I. Mezczyzna 40-letni. 23/1. 1923.

Przed 6 laty przebyt chory trudne ekstrakcje wszystkich zebow.
Potem stan ogdlny dobry. W ostatnim czasie cierpiat chory na béle neural-
giczne w lewej potowie twarzy, w szczece gornej i zuchwie. Procz tego
wystapit obrzek. Zdjecie roentgenowskie wykazuje: zarosniety ko-
rzen drugiego lewego gornego trzonowca. — Usuniecie Kkorzenia, poczem
béle natychmiast ustapity.

I1l. Mezatka liczaca lat 34. 13/1. 1925.

Przed 6 laty grypa, podczas ktorej wystgpity silne bdle w lewem
uchu, promieniujace ku lewej stronie szczeki goérnej i ku zebom. Leczenie
u specjalistbw choréb usznych bezskuteczne. Pacjentka podaje, ze przed
12 laty usunieto jej |_8. Punkt bolesno$ci odpowiada temuz miejscu a zdjecie
roentgenowskie wykazuje zagojony w szczece utamek korzenia |_8
i odtamang czes¢ guza szczeki gornej. — Operatywnie oba
fragmenty usunieto. Odtad bole ustapity.

IV. Kobieta 28-letnia, zamezna. 20/11. 1925.

Od wielu lat cierpiata chora na rozlegty préchnice i béle zebow.
Ostatnie zeby usunieto przed 2 laty. Od 8 miesiecy cierpi na silne nerwo-
bdle w prawej stronie twarzy, przyczem istnieje obrzek czeSci miekkich.
Badanie przedmiotowe: przetoka odpowiadajgca 4_| i zapalenie okostnej ze-
wnetrznej blaszki kostnej. Zdjecie roentgenowskie wykazuje tu martwiak.
Po jego usunieciu zupetne wyleczenie.

V. Mezczyzna 54-letni. 10/111. 1925.

Przed 6 miesigcami usunieto 7._| Po 5 tygodniach wystgpity nerwo-
bdle wychodzace z miejsca ekstrakcji, towarzysza im skurcze
miesni twarzowych i suchos¢ w ustach. Na wyrostku zebo-
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dotowym jest przetoka, odpowiadajgca odSrodkowemu korzeniowi 7. _|
Zdjecie roentgenowskie wykazuje martwiak, ktorego usuniecie spro-
wadza zupeine wyleczenie.

VI. Mezczyzna 30-letni. 27/IV. 1926.

Przed 6 laty usunieto prawie wszystkie zeby, zarbwno w szczece
gornej jak i w zuchwie. Przez 3 lata stan og6lny dobry; pdzniej wystgpity
béle neuralgiczne, wychodzace z lewej strony szczeki gdrnej, silnie pro-
mieniujgce, zwilaszcza podczas zucia i na zadzialanie zimna. Poza pierw-
szym gornym przedtrzonowcem znajduje sie przemieszczony, wrosniety
fragment kostny, ostrg krawedzig zwrdcony na zewnatrz, wystajacy pod
btong $luzowa, wsuniety w szczeling ztamania. Kleszczami kostnemi usu-
nieto fragment i graniczace z nim brzegi zebodotu. Wkrétce bole ustagpity.

VII. Kobieta 30-letnia, zamezna. 23/111. 1925.

Przed rokiem usunieto 4_| i wypetnione 3_J. Przez 8 miesiecy gwal-
towne nerwobdle w okolicy ,,nervus occipitalis major". Podczas ataku
spastycznego skurcze miesni i karku. Podczas badania stwier-
dzono przetoke, ktdéra prowadzi do szczytu 3_|. Zdjecie roentgenowskie
wykazuje tutaj ziarniniak, utamek zeba i odontoma w miejscu 4_|.—
Po usunieciu 3_| i zebiaka bdle ustapity.

VIII. Kobieta 49-letnia, zamezna. 29/1. 1925.

Od 3 miesiecy cierpi pacjentka na silne nerwobdle w uchu
i nadwrazliwos¢ stuchowa. Przed 6 laty usunieto 4  z ktdrego
pozostat zupetnie zarosniety utamek korzenia z zapaleniem okostnej ze-
wnetrznej blaszki kostnej. Zdjecie roentgenowskie wykazuje ziarniniak
z okolicznem rozrzedzeniem tkanki kostnej. Po usunieciu korzenia i wylty-
zeczkowaniu ogniska, nastgpito szybkie wyleczenie.

IX. Mezczyzna 75-letni. 13/XII. 1923.

Ostatnie zeby usunieto przed 8 miesigcami. Od P/a roku cierpi chory
na gwattowne, przelotne, promieniujgce bole, ktdre rozpoczety sie
w zuchwie na prawo od linji srodkowej. W miejscu odpowia-
dajgcem 2 | stwierdzono pod btong S$luzowg malg wystajaca wyro$!
kostna, nacisk na nig wywotywat bol. Usuniecie wyrosli; wyleczenie.

X. Kobieta 68-letnia, wdowa. 15/1X. 1921.

Przed 7 laty usunieto wszystkie gteboko sprochniate zeby. W ostat-
nich latach niewiadomo z jakiej przyczyny, cierpi chora na bdle neural-
giczne w prawej stronie jamy ustnej i twarzy. Bole sie wzmogty. Leczenie
wewnetrzne i chirurgiczne bezskuteczne. Wyciecie twardej, jak kosc¢
stoniowa czesci wyrostka zebodolowego przynosi rychte
polepszenie. (,,Nerwobol bezzebnych").
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XI. Kobieta 65-letnia, byta pielegniarka. 23/1X. 1927.

Od 2 lat cierpi chora na silne bole neuralgiczne w prawej stronie
twarzy, ktére w ostatnim roku znacznie sie wzmogty. Zupetny brak zebow.
Ostatnie usunieto przed 22 laty. W miejscu odpowiadajacemu bocznemu dol-
nemu lewemu zebowi siecznemu wykazano ostrg krawedz kostng
pod btong $luzowa. Po jej usunieciu bole ustaty.

Przypadki powyzej opisane sg pod wielu wzgledami pouczajgce.
Chodzito zawsze o ciezkie, zazwyczaj uporczywe i diugo-
trwate nerwobdle, wystepujace wsréd tych samych ob-
jawow, ktore cechujg prawdziwa, typowa, idiopatyczng
neuralgje. | tak znajdujemy w wiekszosci moich przypadkéw gwat-
towne, nagte, krotkotrwate ataki, btyskawicznos¢ wystepowania i ,,bardzo
charakterystyczne" (Tr6mmer) drgania miesniowe.

Wielokrotnie wystepowaty podczas ataku zaburzenia naczy-
nioruchowe, przyczem twarz byfa jakby opuchnieta (przypadki I, IV
i X), pojawily sie réwniez zaburzenia wydzielnicze, jak tzawienie
(przypadki I, IV i XI), zwiekszone wydzielanie sie $luzu w no-
sie w jednym otworze nosowym, $linotok, lub przeciwnie, su-
choséwustach, przypadek V.

We wszystkich wymienionych przypadkach stwierdzono tez
swoistg neuralgje, a pacjenci latami czesto pozostawali w leczeniu
rozmaitych specjalistow, oczywiscie bez skutku.

Przez doktadne jednakze badanie stwierdzono zawsze przy-
czyne pochodzenia zebowego, a praktycznie wazne jest, ze ta
byla czesto bardzo nieznaczna, — n. p. utamek korzenia, maty martwiak,
ziarniniak, nieznaczne zgrubienie wyrostka zebodotowego, wystajagca kra-
wedzZ lub nieznaczna wyro$l kostna.

Po usunigciu przyczyny zebowej osiggnieto wyleczenie, jakkolwiek
nerwobol trwat juz dilugo, poczawszy od kilku miesiecy w przypadkach:
I, V, VII, VIIl i 1X do roku (w przypadku X), wzglednie do 2—6 lat (w przy-
padkach X, Ill, XI i VI), a nawet lat 15 (w przypadku I).

Po zabiegu operacyjnym bole ustepowaly szybko, zwiaszcza bole
w nocy. Mogt jednak mingé diuzszy okres czasu od zabiegu do zupetnego
ustgpienia bolu. Wobec tego rokowanie jest zazwyczaj dobre,
nawet przy ciezkich nerwobdlach, jesli zdota sie wykry¢ przy-
czyne pochodzenia zebowego i jg usunac.

Ciekawe jest, ze czesto uptywat diugi, bezbolesny
okres czasu miedzy ekstrakcjg a wystgpieniem neural-

13
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gji — od miesiecy (w przypadkach V, VIII, IX), do wielu lat (w przypad-
kach 11, 11, V1), a w 2 przypadkach (I, XI) nawet do 19 i 20 lat. Wskazuje
to na to, ze po ekstrakcji zmiany patologiczne powstaty lub sie utrzymaty,
ze osiagnety one pewne rozprzestrzenienie i nasilenie, zanim neuralgja
wreszcie wystapita. Zgodnie z tem stwierdzono zaro$niete utamki korzeni,
znieksztatcone, zaokraglone, ze zgrubieniem kostniwa, co prawdopodobnie
wywotywato ucisk na drobne gatgzki nerwowe oraz stwierdzono zmiany
0 charakterze zapalnym w tkance kostnej zebodotu, jakotez ostitis sclero-
ticans (w przypadku X), wyrosta kostne (IX), lub zapalenie kosci z rozrze-
dzeniem w obrebie ziarniniakdw (przypadek VII, VIII). Niewatpliwie
i martwiaki (przypadek IV, V) lub nieréwne brzegi kosci (VI, XI) przez
ciagly ucisk wywota¢ moga nerwobdle.

We wszystkich przypadkach wykazano, ze przed wystgpieniem neu-
ralgji usuwano zeby — i to czasem przed wielu laty, nawet przed 20, 22
i 34 latach (w przypadkach IX, XI, ).

W przypadkach watpliwych nalezy zawsze dowiadywac sie
czy poprzednio wykonywano ekstrakcje i nie lekcewa-
zy€ sobie jej znaczenia, nawet jesli miato ona miejsce przed wielu
laty. — P&zne schorzenia po usunieciu zeba sg zbyt mato
znane i nie wspomina sie o nich we wielkich podreczni-
kach, a jednak schorzenia te odgrywaja doniostg role.
Wykazatem to dla ,,0kotozebowego zapalenia koscill i podobna okoliczno$¢
zachodzi przy pewnych postaciach neuralgji zebowych.

Widzimy dalej, ze schorzenia szczeki gornej (przypadek Ill. wro-
$niety utamek korzenia i odtamek kosci), jakotez ziarniniak w zuchwie
(przypadek VIIL.) wywotaé moga silne nerwobdle ucha, ,neuralgja
tympanica“. Choroby zeb6éw mogg drogg odruchowg wywotaé typowa
neuralgje potylicy (przypadek VII) i nadwrazliwos¢ stuchowa (VIII).

Rozpoznanie nerwobo6léw pochodzenia zebowego w przypadkach nie-
jasnych moze by¢ bardzo trudne i wymaga od klinicysty bardzo sumien-
nego badania.

W szczegolnie ciezkich przypadkach objawy podawane w podreczni-
kach sg bez zadnej wartosci, wtedy jedynie celowe sg dokladne wywiady
jakotez mozliwie najdokfadniejsze badanie. Nalezy w kazdym przypadku
zbada¢ najpierw zeby wszelkiemi sposobami rozpoznawczemi, przyczem
nalezy zwraca¢ uwage na prochnice po stronach stycznych zebdw.

W przypadkach watpliwych nie jest to wystarczajace, lecz musi
sie podda¢ najdokiadniejszemu badaniu szczeki,
a zwlaszcza te miejsca, z ktérych usuwano zeby — co jest
niezmiernie wazne. Kazde mate zgrubienie lub miejscowa bolesno$¢ na
ucisk, kazde nieznaczne wypuklenie nalezy wzig¢ pod uwage, najwa z-
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niejsze jest jednak czy na wyrostku zebodotowym znaj-
duje sie punkt bolesny ,,punkt zebodotowy" (,Alveolar-
punkt“), gdzie uciskiem mozna wywota¢ atak bdlu. W takich przypadkach
tutaj czesto tkwi ukryta przyczyna.

Badania uzupetni¢ powinno zdjecie roentgenowskie, ktore
doskonale poucza nas o stanie wnetrza szczek, a tam, gdzie wieksze prze-
strzenie szczek pozbawione sg zebOw, powinno sie zasadniczo wszystkie
te miejsca dokfadnie zbadaé. Czesto stwierdza sie wtedy ku swemu zdu-
mieniu ukryta przyczyne cierpienia (wrosniete utamki korzenia, zebiaki,
odtamki zebodotu, martwiaki, ziarniniaki i t. d.), ktérych istnienia nie
przypuszczano.

Streszczenie.

1. Nerwobole pochodzenia zebowego, t. zw. ,bole twarzowe o cha-
rakterze neuralgicznym”, wrzekome nietypowe nerwobdle — mogg wy-
stepowaC wsréd tych samych objawow, co typowa, prawdziwa neuralgja.
Dwie te postacie neuralgji mozna pomyli¢, czesto z najwieksza szkoda
pacjenta.

2. Wiekszos¢ t. zw. prawdziwych (typowych, idiopatycznych) ner-
wobdléw wykazuje przy blizszem badaniu przyczyne obwodowa, ktéra
najczesciej tkwi w systemie zebowym.

3. Nerwobole pochodzenia zebowego moga pochodzi¢ od zebdw,
ktore juz dawno usunieto. — Ekstrakcja moze powodowaé rézne patolo-
giczne zmiany we wnetrzu szczeki, mogace po wielu latach wywota¢ ner-
wobole.

4. Nerwobole pochodzenia zebowego nie musza wystepowaé w obre-
bie nerwu trdjdzielnego, lecz tez w zakresie innych nerwow.

5. Rozpoznanie neuralgji pochodzenia zebowego moze czesto by¢
szczegoOlnie trudne i wymaga jak najsumienniejszego badania nie tylko ze-
boéw lecz i szczek.

W przypadkach watpliwych nalezy wykonac zdjecie roentgenow-
skie, mianowicie bezzebnych miejsc wyrostka zebodotowego.

6. Rokowanie jest pomysine, jesli stwierdzi sie przyczyne ze strony
zebow, gdyz usuniecie jej spowodowaé moze zupetne wyleczenie — nawet
po diugotrwatem istnieniu neuralgji.

7. Nie nalezy postawi¢ rozpoznania: prawdziwa idiopatyczna neural-
gja, zanim nie wykluczy sie mozliwosci przyczyny pochodzenia zebowego.

Prof. Dr. Melchior, Copenhague: Dciits et nevralgies du nerf trijumeau.
RESUMZ.

1. Les douleurs nevralgiques de provenance dentaire, appelees souvent ,,douleurs
faciales de caractere nevralgique”, et qu'on dit des nevralgies non typiques, peuvent
13
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se manifester accompagnees des meines symptémes que la neyralgie typique. On peut
se meprendre a ces deux sortes de neyralgies au plus grand dommage du patient.

2. La plus grande partie des yraies neyralgies (typiques, idiopatiques) montre
lorsqu‘on les examine niieux qu'elles ont ete provoquees par un desordre dans le
systeme dentaire.

3. Les neyralgies des proyenance dentaire peuyent proyenir de dents extraites
depuis longtemps. Les extractions peuyent occasioner des changements patologiques
des machoires, et ces changements peuyent apres de longues annees donner lieu a des
neyralgies.

4. 11 n‘est pas dit que les neyralgies de proyenance dentaire doiyent se mani-
fester dans le domaine du nerf trijumeau, elles peuyant se produire aussi dans la
contree d'un autre nerf.

5. En cas de neyralgie de proyenance dentaire la diagnose peut etre quelquefois
tres difficile et demande un examen approfondi non seulement des dents mais aussi
des maxillaires. Dans les cas douteuy il est indique de faire un radiogramme surtout
des parties edentees du proces alyeolaire.

6. Le diagnostique est fayorable lorsqu'il a ete etabli que la neyralgie est de
proyenance dentaire, car on peut en eliminer la cause menie si elle subsistait depuis
longtemps.

7. 1l ne faut pas diagnostiquer: neyralgie yraie, idiopathique, avant qu‘on n'ait
exclu la possibilte d'une proyenance dentaire de la maladie.

Prof. Dr. med. Max Melchior, Kopenhagen: Zahne und Trigeminusneuralgie.

ZUSAMMENFASSUNG. 1) Dentale Neuralgieen, die sog. ,neuralgieforme Ge-
sichtschmerzen“ — unechte, falsche Neuralgie — konnen genau mit dem gleichen
charakteristischen Symptomen wie die ,echte“ oder ,,wahre* Neuralgie auftreten.
Dic 2 Arten von Neuralgieen werden oft zum grdssten Schaden des Patienten mit
einander yerwechselt.

2) Die Mehrzahl der sog. echten (wahren, idiopatischen) Neuralgieen zeigt
bei naherer Untersuchung eine periphere Ursache, die sich am haufigsten im Zahn-
system findet.

3) Dentale Neuralgieen kdénnen von Zahnen stammen, die schon langst aus-
gezogen sind.

Die Extraktion kann auf verschiedene Weise Veranlassung zu pathologischen
Veranderungen im Innern der Kiefer geben, die viele Jahre spater eine Neuralgie
heryorrufen konnen.

4) Dentale Neuralgieen brauchen nicht im Trigeminusgebiet aufzutreten, son-
dern kénnen sich ausschliesslich in anderen Neryen zeigen.

5) Die Diagnose der dentalen Neuralgie kann oft besonders schwierig sein,
und erfordert die sorgfaltigste Untersuchung nicht nur der Zahne, sondern auch der
Kiefer.

Man muss in zweifelhaften Fallen stets eine Rontgenuntersuchung yornehmen,
namentlich der zahnlosen Partieen des Proc, alyeolaris.

6) Die Prognose ist eine gute, wenn die dentale Ursache aufgefunden wird,
da ihre Entferung vollstandige Genesung nach sich fiihren kann — selbst nach jahre-
langem Bestehen.

7) Man darf nicht die Diagnose: echte, idiopatische Neuralgie stellen, bevor
man jede Maoglichkeit einer dentalen Ursache ausgeschlossen hat.
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Z Panstwowego Instytutu Dentystycznego i Laboratorium Bakteriologicznego Armii
norweskiej.

Prof. Imm. OTTESEN i Dr. med. Th. THIOTTA. OSLO (Norwegia).

BAKTERIOLOGICZNE BADANIA PO WYJALOWIENIU ZAKAZONYCH
PRZEWODOW KORZENIOWYCH x).

Bakteriologische Untersuchungen nach der Steriiisation infizierter Wurzelkanale.

Recherches bacteriologuiues apres la steriiisation des canaux radiculaires infectes.

Doc. poi. 51.27; 51.28; 39.3; 19.2. Doc. int. 616.314; 16.3; 576.8.

Po wyjatowieniu zakazonych przewodow korzeniowych ciekawe jest
przekonac sie, czy stosowany $rodek odkazajacy dziatat skutecznie.

Tego rodzaju badania kontrolne przeprowadzano zazwyczaj w ten
sposob, ze po wyjatowieniu wprowadzano do przewodu jatlowg wate, zab
zamykano materialem nieprzepuszczajgcym drobnoustrojow, nastepnie wate
te umieszczano po pewnym czasie na odpowiedniej pozywce; o ile wynik
hodowli byt ujemny, uwazano kanat za jatowy. Inni autorowie brali probki
ze Sciany przewodu zapomocg rozszerzacza kanatu i przenosili je na
pozywki.

Gdyby anatomiczne stosunki w okolicy szczytu korzenia nie byly
tak zawite, moznaby postepowanie to uwazaC za zupetnie Sciste. Wiemy
jednakze, ze bardzo mato zebéw ma przewody fatwo dostepne, uchodzace
na szczycie do jednego otworu szczytowego. Kanaty, ktére nalezy wyja-
fowié, sg czesto ciasne i tworzg w okolicy szczytu delikatng sie¢, gdzie
drobnoustroje i ich jady tylko z wielkim trudem mozna unieszkodliwié.
Poniewaz jest bardzo trudno a nawet nieraz niemozliwe uzyska¢ materjat
prébny dla badania bakteriologicznego z tego obszaru, dlatego wyzej wy-
mienione sposoby nie spetnity swego zadania.

Aby skontrolowa¢ skuteczno$¢ dziatania rozmaitych Srodkéw odka-
zajacych, wyjmowaliSmy okolice szczytu korzenia w jeden lub dwa mie-
sigce po leczeniu zupetnie aseptycznie drogg alweolotomji. W ten sposéb
moglisSmy zbada¢ zaréwno wypetnienie kanatu jak i szczyt korzenia i tkanke
okoliczng; réwnoczesnie drogg badania bakteriologicznego stwierdzi¢ dzia-
fanie na odlegto$¢ stosowanego $rodka odkazajacego.

Proby nasze odnosity sie do nastepujacych grup:

. Zgorzel miazgi przy poczatkowem szczytowem
zapaleniu ozebnej.

Il. Zgorzel miazgi przy przewlekiem szczytowem zapaleniu
tkanki okotozebowej bez przetoki.

) Ttumaczyta Dr. Bardaszéwna — Lwow.
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Ill. Zgorzel miazgi przy przewlekiem szczytowem zapaleniu
tkanki okotozebowej z przetoka na dzigle.

Poniewaz opisywanie zabiegdw zajetoby zbyt wiele miejsca, poda-
jemy tylko kilka z nich.

Przypadek |.

Panna H. zgtosita sie do Instytutu dentystycznego 20. stycznia 1923 r.
W |_2 znajdowat sie wielki ubytek. Zab by} nieco wrazliwy na opukiwanie.
Chora o$wiadczyta, ze przez catg noc dokuczat jej silny bol tego zeba.
Przy ostroznem badaniu zgtebnikiem przez sprdchniatg zebine nie stwier-
dzono zadnej wrazliwosci, w okolicy zaktadki btony Sluzowej przedsionka
brak zaczerwienienia i obrzeku. Zdjecie roentgenowskie wykazato na
szczycie Kkorzenia nieznaczny, rozlany cien; otwér szczytowy niewyraznie
widoczny.

Rozpoznanie:. Zgorzel miazgi po poprzedniem ogélnem zapa-
leniu miazgi z réwnoczesnem, ostrem, poczatkowem zapaleniem szczytowej
tkanki okotozebowej.

Po usunieciu zwisajgcego dachu szkliwa i catej sprochniatej zebiny
zatozono koferdam, ubytek jako tez caty zab starannie wyjatowiono, wysu-
szono, a nhastepnie otwarto komore miazgowg. Cuchngce, zgorzelinowe
resztki miazgi usunieto w zupetnosci miazgociagiem.

Wynik badania bakteriologicznego byt nastepujacy: W bezposrednim
drobnowidowym preparacie wida¢ byto duzo wielkich Gramdodatnich
dtugich laseczek, jako tez Gramdodatnich paciorkowcow
i nieliczne Gramdodatnie laseczki. W hodowlach tlenowco-
wych w buljonie glukozy uzyskano wzrost paciorkowcow, ktére na
ptytkach agaru z krwig wystepowaty zielono. CzeSciowo beztlenow-
cowehodowlew buljonie cukrowym wykazaty wzrost tychze pacior-
kowcow, tudziez Gramdodatnich laseczek, stwierdzonych
w bezposrednim preparacie. W beztlenowcowych hodowlach laseczki te nie
rozwijaty sie. Wykazane kokki rozszczepiaty mannit i zabi-
jaty myszy po dawce ! cmi 24 godzinnej hodowli bulio-
nowej.

Po usunieciu miazgi korzeniowej umaczang w alkoholu jatowa watg
osuszono przewdd, nastepnie cieptem powietrzem, do komory miazgowej
wiozono tampon przepojony trojkrezolformaling (w stosunku 2:1),
a ubytek zaopatrzono cementem. Nastepnego dnia nie wykazywat zab
prawie zadnej reakcji. Chora nie miata zadnych bolow. — Pod koferdamem
i przy zastosowaniu wszelkich aseptycznych $rodkéw ochronnych usunigto
tampon. Wilgoci zadnej w przewodzie nie stwierdzono. Wiozono S$wiezy
tampon z tréjkrezolformaling. ten do potowy wypetniat kanat. 23. |. zab
nie wykazywat zadnej reakcji, a tampon byt zupetnie bezwonny.
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Teraz wymyto kanat 4% rozczynem alkoholu z tymolem, osuszono
cieptem powietrzem i wprowadzono tampon kamfenolowy. Jak wia-
domo, ostatni dziata odkazajgco, nie draznigc zupetnie okolicy okotoszczy-
towej. 25. . zmieniono tampon ten i pozostawiono do 28. . w przewodzie,
ktory okazat sie zupetnie suchy.

Potem kanat przez 15 minut elektrolizg wyjatowiono, wysuszono,
jalowa gutaperka wypehiono, komore miazgowag zamknieto wypetnie-
niem nieprzepuszczalnem dla drobnoustrojéw, a ubytek wypetniono wypet-
nieniem krzemianowem.

Okoto 2 miesiace po wypetnieniu przewodu zab nie wyka-
zywat zgota zadnej reakcji. Na zdjeciu roentgen owskiem widocz-
ny byt ponad szczytem maty cien. Wypehienie kanatu siegato prawie
do szczytu.

W znieczuleniu miejscowem przy zastosowaniu aseptycznych S$rod-
kéw ochronnych usunieto 3 mm korzenia. Wraz z tymze znajdujacy sie tam
ziarniniak.

Badanie bakteriologiczne dato nastepujacy wynik: zatozono oddzielne
hodowle preparatow na buijonie krwi. W obu hodowlach uzyskano po 24
godzinach wzrost zielonych paciorkowcow i zo6itych gron-
ko w ¢ 6 w. Paciorkowce miaty te same wiasciwosci, co wyzej wspomniane.

Przypadek 1.

Pan M. mezczyzna 20-letni.

W 1—| zgorzel; patologicznego stanu tkanki okotoszczytowej wy-
kazac nie mozna.

Stosowano leczenie tréj krezolem — formaling i zalecang
przez Dra Buckleya mieszaning fenolu. Wszystko przeprowadzono pod
koferdamem przy zastosowaniu aseptycznych srodkéw ochronnych. Przewdd
wypetniono gutaperka. Po miesigcu zab nie wykazywat zadnej reakcji.
Na zdjeciu roentgenowskiem stwierdzono, ze wypelnienie nie
siegato do samego szczytu, nadto oznaczat sie maty cien nad szczy-
tem korzenia. Ten usunieto zupetie jatlowo, wraz ze znajdujgcym sie
nad nim matym ziarniniakiem.

Wynik badania bakteriologicznego-. Obfity wzrost drobnoustrojéw na
materjale wzietym z ziarniniaka i przewodu korzeniowego. Pacior-
kowce zieleniejgce. 24-godzinne hodowle buljonowe zabijaty
myszy po wstrzyknieciu 1 cm3; na zwyczajnych pozywkach
wytwarzaty kwasy.

Przypadek IlI.

Panna S. osoba 20-letnia. — W 1_| zgorzel z matym cieniem
nad szczytem na roentgenogramie. Leczono go stosowanym przez
Dr. Elandra kwasem solnym. Po leczeniu wymyto kanat alkoholem
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z tymolem i starannie osuszono. Cale leczenie odbyto sie pod koferdamem,
przy zastosowaniu aseptycznych S$rodkéw ochronnych. Przewdd wypet-
niono jatowg gutaperka, ktéra wedle zdjecia roentgenowskiego siegata
poza otwor szczytowy. Po miesigcu zgb nie wykazywat zadnej reakcji,
podobnie jak w obu poprzednich przypadkach. Korzen odcieto okoto 3 mm
ponizej otworu szczytowego zupetnie jatowo, a zarazem maty ziarniniak
i szczytowy odcinek wypetnienia przewodu.

Badanie bakteriologiczne dato nastepujacy wynik: po 24 godzinach
wylegania w buljonie nastgpit wzrost drobnoustrojow z materjatu wzietego
z ziarniniaka i odcietej czesci korzenia. Po dalszych 24 godzinach wyka-
zano wzrost drobnoustrojéw i w wypeilnieniu gutaperko-
we m. Wszystkie hodowle wykazywaty czyste hodowle paciorkow-
cow hemolitycznych.

Te trzy proby udowadniajg, ze nie nalezy przypisywac
kwasowi solnemu ani formalinie i elektrosterylizacji
zalecanej przez Dr. Prinza dziatania bakteriobdjczego na
odlegtosé.

OdnosiliSmy sie zawsze sceptycznie do tego zapatrywania, gdyz mu-
sielisSmy przyja¢, ze nie mozna porownywaé¢ w zaden sposéb dziatania tych
$rodkdw na wolnem powietrzu z ich dziataniem w ciasnych przestrzeniach,
zawierajgcych biatko.

Formalina jak i kwas solny nie napotykajg na wolnem powie-
trzu na te same przeszkody, co w waskim przewodzie, gdzie warstwa
$cina sie i tworzy zapore dla dalszego dziatania $rodka odkazajacego.

W swej pracy ,Infekterade rotkanalers behandling” (,,Leczenie za-
kazonych przewodéw") zachwala Dr. Elander bakteriobdjcze dziatanie
kwasu solnego na odlegtos¢ i poleca stosowanie jego po jednorazowem wy-
jatowieniu przewodu.

Autor doszedt do tej teorji na tej podstawie, ze H Cl moze na wol-
nem powietrzu dziataC na przedmioty, znajdujace sie w odlegtosci od flaszki,
zawierajacej kwas solny.

Dr. Elander umiescit wyjety zab z zakazonymi przewodami w wy-
jatowionej flaszce w ten sposob, ze szczyty korzeni tkwity w masie zela-
tynowej utozonej na dnie i stwierdzit, ze kwas solny wprowadzony do ko-
mory miazgowej przez swe dziatanie na odlegto$¢ wstrzymywat wzrost
drobnoustrojow w masie zelatynowej.

W krytyce metody Elan dr a chcemy podnie$¢ nastepujgce zarzuty:
autor przeprowadzit badanie bakteriologiczne przez wprowadzenie do ko-
mory miazgowej tamponu ze stezonym kwasem solnym. Chce tern udowod-
ni¢, ze drobnoustroje we wnetrzu zeba zostaty zabite, udowadnia on je-
dynie, ze przy tern ugrupowaniu badan drobnoustroje na zelatynie rosna.
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Te dwie rzeczy nie sg identyczne, gdyz wystarcza zmiana reakcji
Srodka, by wytlumaczy¢ sobie wynik ujemny.

W zaden sposdb nie $wiadczy ta préba o obumarciu drobnoustrojow.
Jesli chce sie zbadac¢ dziatanie srodka odkazajgcego na
drobnoustroje, nalezy je po ukonczonem dziataniu Srod-
ka odkazajgcego umiesci¢ na pozywce z najlepszemi wa-
runkami wzrostu dla danego drobnoustroju.

Stosowana tu zelatyna peptonowa musi by¢ po dziataniu kwasu sol-
nego zmieniona w $rodowisko silnie kwasne, niedopuszczajace do rozrostu
drobnoustrojow. Wynika to ze samej préby, gdyz — wedle zdania autora —
zanieczyszczajace drobnoustroje rosng w innych miejscach $Srodowiska,
tylko nie pod zebem. Jak mogg drobnoustroje zeba w tern samem kwasnem
Srodowisku wzrastac, chociaz, zdolne do rozwoju, znajdujg sie w kanalikach
zebinowych.

Thumaczeniu peptonizacji zelatyny mozna zarzuci¢: wystapienie
dziatania ochronnego na zelatyne pod zebem tlumaczy autor dziataniem
H CI. Istnieje jednak mozliwos¢, ze ze strony zeba zachodzi tylko mecha-
niczna ochrona zelatyny przed zakazeniem z gory przy uzyciu korka. W ze-
latynie mianowicie rosng drobnoustroje o postaci kulistej ku dotowi w gigb.
Nie wszystkie rozpuszczajg catg mase. Pozatem autor wybrat jak najgorsze
sposoby posiewdw dla bakteryj, ktore chciat wyhodowac.

Dokonywane przez nas proby z kwasem solnym — jakkolwiek wy-
braliSmy do tego zeby z jednym kanatem, co ulatwiato doprowadzenie
kwasu solnego mozliwie wysoko do szczytu — wykazaty niezbicie, ze H Cl
takiego dziatania na odlegto$¢ nie posiada.

Doc. pryw. Dr. med. Rohrer z Hamburga w swoich prébach z H CI
doszedt do tego samego wyniku. W artykule swym w ,,Zahnarztliche Rund-
schau® pisze on nastepujaco: ,,Nawigzujac do swoich wynikéw z wodg
krélewska chce oméwi¢ propagowane przez Szweda Elandra stosowanie
H Cl do przewodéw korzeniowych, ktéremu Elande r przypisuje ogrom-
ne dziatanie na odlegto$¢; dlatego tez — nie zobojetniajac go — dokonywa
wypetnienie kanatu czopkiem miekkim (gutaperki 10, kwarcu 75, tlenku
cynku 15). Tego dziatania na odlegtos¢ kwasu solnego na
drobnoustroje swojg metodg wykaza¢ nie mogtem, nato-
miast dziatanie formaliny na odlegtos¢. Kwas solny dziata
podobnie jak woda krélewska silnie bakteriobojczo, ale tylko miejscowo.
Jesli sie wiec silne nieorganiczne kwasy wprowadza do przewodu korze-
niowego i wywigzujg sie gazy tego kwasu, opadajg one swym ciezarem
ku dotowi (zeby dolne), nie uchodzg jednak ku gorze (szczyt zebdw szczeki
gornej), nie moga wiec rozwinag¢ swego dziatania bakteriobdjczego w gor-
nych zebach. Gdyby twierdzenie Elandra bylo stuszne, uzyskalibySmy
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w prébach swoich z wodg krélewska i probach kontrolnych z kwasem sol-
nym pierwszorzedne dziatanie bakteriobdjcze, tak samo jak przy formalinie.

Stosowatem nawet obficie nieorganiczne kwasy (8—10 kropel na 5
kropel przy innych $rodkach); musiatyby sie wytworzy¢ gazy tych kwa-
sow; wynikiem tego bytby upo$ledzony wzrost drobnoustrojow — zwiasz-
cza, ze ptytki Petrfego byty w temperaturze ciata przez 24 godziny w cie-
plarce. Okazato sie jednak, ze bylo to tylko miejscowe dziatanie bakterio-
boéjcze. Dlatego radze sceptycznie odnosi¢ sie do metody
Elandra, ktéra rzekomo jest najlepsza“.

Gdyby Rohrer w swych badaniach stosowat te samg metode co
my, przypuszczamy, ze co do dziatania formaliny na odleg-
tos¢ doszediby do tych samych wynikoéw. Préby nasze z troj-
krezolem — formaling wykazaty bowiem niedostateczne dziatanie tegoz
$rodka. Podobnie tez inne $rodki i kwasy, zalecane dla wyjatowienia prze-
wodow zakazonych, wykazaly tylko wytgcznie miejscowe dziatanie, gdyz
w okolice szczytu ze wzgledow anatomicznych nie dochodza, a ta cze$¢
przewodu, ktérg przedewszystkiem nalezy wyjatowi¢, wiasnie nie byla
jatowa.

Zupetnie inny przebieg ma leczenie przewodéw korzeniowych, sto-
jacych w zwigzku ze szczytowym ropniem z przetokg lub bez. W przy-
padkach takich mozna $rodek odkazajacy wprowadzi¢ do wnetrza ropnia
poprzez okolice szczytu, w danym razie wycisngé przez otwor przetoki.
Podobniez wykazaty badania nasze, ze okolica szczytu po jednym do dwu
miesiecy jest zupetnie jatowa, jesli po wyjatowieniu prze-
wodu wypetnito sie przewdd na state niedraznigcym
srodkiem antyseptycznym n. p. pastg jodoformowo-tymolowa
w okolicy szczytu.

Z tego tez powodu jestem goracym zwolennikiem
antyseptycznych wypetnien przewodoéw korzeniowych.

Przypadek 1V.

Panna F. zglosita sie do Instytutu celem leczenia przetoki,
ktéra wytworzyta sie miedzy korzeniami 1_| i 2_|. Badanie wykazato zgorzel
miazgi obu zebow. Na zdjeciu roentgenowskiem stwierdzono, ze szczyty
korzeni sterczaty do jamy ropnia.

Badanie bakterjologiczne ropy i tresci przewodu dato ten sam wy-
nik, co w przypadku I1.

Pod koferdamem otwarto obie komory miazgowe i mechaniczno-che-
micznie starannie oczyszczono. W 1_| mozna byto gladko igle przez szczyt
przeprowadzi¢. W 2_| natomiast igla zatrzymata sie w 3 mm ponizej
szczytu.
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Przez pdzniejszg resekcje szczytu stwierdzono delikatne rozwidlenie
przewoddw korzeniowych, ktére w okolicy szczytu byly czeSciowo za-
czopowane wtérnym cementem.

Po wyjatowieniu przewoddw przemyto je alkoholem z tymolem i osu-
szono cieptem powietrzem. Do przewodu 1  wprowadzono kamfenol,
do komory miazgowej kawvatek sodu, nastepnie wiozono do ubytku
maty tampon, przepojony destylowang wodg i wcisnieto go zapomocg gu-
taperki do komory miazgowej, gdzie sod rozszczepit wode; wywigzany
w ten sposéb wodor przedostat sie przez szczyt do ropnia i matymi wy-
buchami wyszedt przez przetoke.

RoOwnoczesnie wycisniety zostat przez szczyt srodek wprowadzony
do przewodu. Mozna to tatwo stwierdzi¢ przez won kamfory, ktdérg prze
syca sie maty tampon, trzymany nad przetoka.

Z powodu wyzej wymienionych warunkéw w okolicy szczytu reakcji
tej w <_J przeprowadzié¢ nie byto mozna.

Leczenie to raz jeszcze powtdrzono, podczas gdy w miedzyczasie
wprowadzono do obu przewodéw wkiadke pasty Trio. Cztery dni po
ostatniem posiedzeniu nie byto juz ropy w wygojonym otworze przetoki.
Po przemyciu przewoddw alkoholem z tymolem i osuszeniu ich cieptem
powietrzem, wypetniono je jalowg gutaperkag, umaczang w mie-
szaninie eukalyptolu 4, tymolu 0,18 i mentolu 0,13. Komory
miazgowe wypetniono cementem, ubytki za$ wypetnieniem krzemianowem.

Zdjecie roentgenowskie wykonane 2 miesigce po-
tem, wykazato Slady poczatkowej regeneracji kosci.
Woypetnienie korzenia 1_| wystawato nieco ponad otwdr szczytowy, pod-
czas gdy w 2__| siegato nieco ponizej szczytu. W znieczuleniu miejscowem
i przy zastosowaniu aseptycznych S$rodkéw ochronnych odstonieto oba
szczyty, obcieto okoto 3 mm ponizej i zbadano poszczegdlne bakteriolo-
gicznie.

Ziarnina i szczyt korzenia 1_| okazaly sie przy rozmaitych sposobach
hodowli zupetnie jatowe.

Zmielony szczyt korzenia 2_J dat po dwudniowem wyleganiu w buljo-
nie krwi wzrost zielonych paciorkowcoéw. A wiec w 2_| przy
ktérym nie mozna byto uzyska¢ wolnego przejscia przez
szczyt, nie powiodto sie zniszczy¢ zielonych paciorkowcow, stale znaj-
dowanych w przewodach korzeniowych zakazonych i na kazdy sposob
wyjatawiania odpornych.

Wynikéw wyjatawiania przewodoéw polecanym przez Prof. Schr¢-
dera estrem kwasu krzemianowego oraz uzywanym przez Dr. Howe ‘a
amoniakalnym roztworem azotanu srebra, strgcanym formaling lub eugeno-
lem, nie mogtem jeszcze zbada¢. Wprawdzie oba sposoby czesto sg stoso-
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wane w naszym Instytucie, jednak dotychczas nie miatem moznosci zba-
dania szczytéw leczonych zebdw.

W kilku przypadkach mozna byto stwierdzi¢ roentgenologicznie po
leczeniu i wypeknieniu przewoddéw regeneracje kosci w jamie ropnia
(Ryc. 1. i 2.). Pod korzeniami 6 | (Ryc. 1) zauwaza sie duzy ropien, Ktory
leczono tym samym sposobem jak w przypadku IV. W najnizszg czes$¢ ka-
natu wpompowano ptyn Howe'a z eugenolem by uzyskaé stracenia
srebra. Na zdjeciu roentgenowskiem (Ryc. 2.) wida¢, szczegdlnie wyraZnie

Ryc. 1 Ryc. 2.

w dosrodkowych kanatach, tam gdzie brak wypetnienia gutaperka, jakotez
w glebi przewodu az do okolicy szczytu strgcone srebro.

Przypadek jest bardzo ciekawy, gdyz na nim mozna sie przekonac,
c0 mozna osiggnaC przez staranne wyjatowienie i dokfadne wypetnienie
przewodu. Tu lezy sedno leczenia schorzen tkanki okotoszczytowej. Ampu-
tacja korzenia bez poprzedniego leczenia przewoddw nie prowadzi do celu.

Ryc. 3. przedstawia nam stosunki nad bocznym zebem siecznym rok
po amputacji korzenia, dokonanej bez poprzedniego wyjatowienia i wypet-
nienia przewodu.

Ryc. 3. Ryc. 4.

Chory zgtosit sie do Instytutu w lutym 1924. Badanie wykazato prze-
toke na wysokosci przedsionka. Jeden z asystentéw oddziatu zachowaw-
czego, lekarz Dr. Ofstad, odkazit przewdd i jame ropnia, po 14 dniach
otwor przetoki sie zagoit poczem przewod wypetniono gutaperka.
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Ryc. 4. wskazuje stan w rok po leczeniu. Nastgpita zupetna regeneracja
kosci, a zab nie wykazuje zadnej reakcji.

W niektorych przypadkach trudne jest, a nawet zu-
petnie niemozliwe w prowa drenie gutaperki doktadnie
do wysokosci szczytu. Jesli sie ma aparat roentgenowski do dyspo-
zycji, mozna skontrolowa¢ doktadno$¢ wypetnienia. W kazdym razie
lepiej, gdy wypetnienie przejdzie poza szczyt, niz by
w kanale pozostata préznia.

Wiele zdje¢ kontrolnych wykazato, ze przepchana przez szczyt g u-
taperka otarbia sie w kosci i nie powoduje zmian patologicznych.

Za zgoda chorego wyjatem z powrotem gutaperke z przewoddéw kilka
lat po wypetneniu i zadnych zmian chorobowych stwierdzi¢ nie mogtem.
Badania bakteriologiczne daty wynik ujemny.

Ryc. 5. przedstawia ropien okotoszczytowy bez przetoki nad [2
bezposrednio po wypetieniu przewodu. Tu wypetnienie zaszto niezwykle®

Ryc. 5. Ryc. 6.

daleko poza szczyt. W pot roku poézniej dokonane zdjecie wykazuje nor-
malny przebieg regeneracji kosci. Podczas tworzenia sie kosci
gutaperka przesunetfa sie nieco w bok. (Ryc. 6).

Pismiennictwo.

Elan der Karol: Leczenie zakazonych przewodow.

Rohrer: Aseptyka i antyseptyka w dentystyce zachowawczej. Z. R. 1922/2.

Thj otta Th.: Zakazenie ogniskowe ze szczeg6lnem uwzglednieniem znaczenia
schorzen zebow dla tegoz. D. M. f. 1923/1. p. 65.

Prot Imm. Ottesen u. Dr. med. Thidtta. Bakteriologische Untersuchungen nach der
Sterelisation infizierter Wurzelkanale.

ZUSAMMENFASSUNG ¥  Zwecks Feststellung der antiseptischen Wirkung
yerschiedener Antiseptika, wurden einige Zeit nach der Wurzelbehandlung die Wur-

) Referat von Dr. Bardasz.
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zelspitzen unter Beobachtung antiseptischer Kautele entfernt und der Inhalt der
Waurzelspitze sowie des periapikalen Gewebes einer bakteriologischen Untersuchung
unterworfen. Es wurde experimentell festgestellt, dass der Behandlung mit HC1 und
Formalin sowie der Elektrosterilisation nach Prinz keine bakteriologische Kraft
zuzuschreiben ist, sofern es sich um Fernwirkung handelt, da bei der bakteriolo-
gischen Untersuchung der amputierten Wurzelspitzen Granulome und des periapi-
kalen Gewebes dieselben Mikroorganismen festgestellt werden konnten, die vor der
Behandlung angetroffen worden sind; dieses ist durch die anatomischen Verhaltnisse
des apikalen Abschnittes der Wurzelkaniile zu erklaren. Giinstige Bedingungen fur
die antiseptische Behandlung bestehen bei apikalem Abszess mit und ohne Fistel.
Das Antiseptikum kann dann durch die Wurzelspitze hindurch in die Abszesshohle
eingefiihrt werden und ev. durch die Fistel6ffnung durchgepresst werden. Auch
erweist sich dann die Wurzelspitze steril bei nichtreizender antiseptischer Wurzel-
fiillung. Es ist besser, wenn die Wurzelfiillung iiber die Wurzelspitze hinausreicht,
ais wenn der Waurzelkanal nicht vollig ausgefiillt werden sollte.



R. VI. Nr. 3/4. POLSKA DENTYSTYKA 185

Prof. Dr. M. ROY. PARYZ.
ROPOTOK ZEBODOLOWY, JEGO PATOGENEZA | EECZENIE
La Pyorrhee alveolare. Sa Nature, sa Pathogenie, son Traitement.

Die Alveolarpyorrhoe, ihre Pathogenese und Therapie.
Doc. poi. 24,762. Doc. int, 616.314.17 0081 08.

Bardzo sie ciesze, ze moge zado$¢ uczyni¢ proshie Wielce Szanow-
nego Pana Kolegi z E. D. L, Profesora Cieszynskiego i przesta¢
Polskiej Dentystyce niniejszy artykut o ,,Ropotoku zebodotowym* na dowdd
zywej i szczerej sympatji, zywionej przezemnie dla Kolegéw z kraju,
ktérego odrodzenie po dhugich i ciezkim okresie niewoli obudzito we mnie
i we wszystkich moich rodakach uczucie najwyzszej radosci.

Wybratlem dla artykulu niniejszego powazng kwestje ropotoku zebo-
dotowego, ktéremu poswiecitem w przeciggu ostatnich lat pietnastu liczne
prace, lecz teraz ogranicze sie tylko do wyciggu jak najkrotszego, w ktorym
postaram sie da¢ poglad swoj na te sprawe. Kolegow, interesujacych sie
tg sprawa odsylam do nastepujacych mych prac poprzednich:

Patogeneza i zapobieganie ropotoku zebodotowego. Referat na kongresie
londynskim 1914. Dental Cosmos 1918, p. 659 i 759. L’'Ondotologie 1919,
p. 139, 191, 233.

Abscesy okotocementowe w zebach zywych. Assocation franeaise pour
I'avancement des sciences. Kongres w Hawrze 1914. L’Odontologie
1917 p. 247.

Zmiany miazgi przy ropotoku. L’Odontologie 1922. p. 72.

Leczenie ropotoku zebodotowego. L’Odontologie 1922. p. 711. 1923, p.
5., 81

Natura i etjologja ropotoku zebodotowego. L’Odontologie 1927. p.
353, 828.

I. Natura i patogeneza ropotoku.

Znajomo$¢ poczatkowych zmian w ropotoku zebodotowym jest
sprawg pierwszorzednego znaczenia. Mimo to jednak wiekszo$¢ autoréw,
badajac to schorzenie.w stadjum do$¢ zaawansowanem, miesza mimowoli
zmiany wtdérne ze zmianami pierwotnemi i skutkiem tego przyczyny sprzy-
jajace z przyczynami istotnemi, podczas gdy powinno si¢ te dwie kategorje
przyczyn rozrézni¢ jak najostrzej. Dlatego tez stawiam zasade nastepujaca:

Zmiany pierwotne ropotoku zebodotowego mozna ustali¢ jedynie
przez badanie choroby w okresie jak najwcze$niejszym, to znaczy w okre-

) Ttumaczyt Dr. Henryk Allerhand (Lwow).
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sie, kiedy zmiany pierwotne nie sg jeszcze zamaskowane innemi objawami
chorobowemi.

Badajagc wszystkie czynniki uwazane za przyczyne ropotoku: zapa-
lenie dzigsta, kamien Slinny i surowiczy, urazy, zakazenia i ropienie, wyka-
zalem, ze te rdzne zjawiska moga sie pojawiaC poza ropotokiem, podczas
gdy ten znowuz moze powstawaé bez innej przyczyny miejscowej, cO
bytoby nie do pomyslenia, jezeliby jeden z tych powoddéw miejscowych
grat role przyczyny pierwotne;.

Badajagc w mysl wyzej postawionej zasady postacie jak najwczesniej-
sze choroby, doszedtem do przekonania, ze wczesny starczy zanik zebodo-
tfowy stanowi pierwotng zmiane poczatkows ropotoku zebodotowego. Jest
on staty, ukazuje sie przed wszystkiemi innemi zmianami i mozna go
obserwowa¢ w stanie czystym przed pojawieniem sie wszelkich innych
zmian.

Zanik ten zebodotu, powodujacy rozwdj ropotoku, jest wynikiem
zaburzenia przyczyny ogoélnej, scharakteryzowanego przedwczesng staro-
Scig tkanek okotokorzeniowych. Zanik ten jest przyczyny og6lnej, gdyz
moze powstaC niezaleznie od wszelkich przyczyn miejscowych. W ropo-
toku prawdziwym zanik zebodotu dotyczy wszystkich zebéw w jamie
ustnej, lecz odbija sie przedewszystkiem na zebach, ktore odznaczajg sie
ztemi warunkami higjenicznemi lub zaburzeniami réwnowagi, istniejgcemi
przed wybuchem choroby lub powstatemi pdzniej. Jezeli zanik dzigsta
postepuje réwnolegle z zanikiem zebodotu, to niema powstawania kieszonek
dzigstowych: ropotok wtedy jak ja sie wyrazam, ,stoi na miejscull. Powsta-
wanie kieszonek dzigstowo-korzeniowych spowodowany jest brakiem
rownolegtosci pomiedzy zanikiem zebodotu, jako objawem pierwotnym,
a zanikiem dzigsta. Powstawanie kieszonek dzigstowo-korzeniowych sta-
nowi przyczyne wszystkich innych zjawisk towarzyszacych rozwojowi
ropotoku, ktory jest wtedy wedtug mego okreSlenia w okresie ,,czynnymil
| wtedy mozemy spostrzec ukazanie sie catego orszaku powiktan miej-
scowych.

Kamien nazebny nie poprzedza powstawania kieszonek, lecz prze-
ciwnie zalezy wiasnie od nich; wykazywatem to faktami nastepujacemu:
udowodnitem w roku 1914, ze ropnie ozebne zebdéw zywych nie zalezg od
ztogbw dnawych, lecz ze sg to ropnie powstate niejako w zautku petzaja-
cym, ktorego ujscie u szyjki zebowej moze ujs¢ uwadze z powodu umiej-
scowienia tegoz w odlegtosci znacznej od ropnia dzigstowego. Demonstrujac
ten fakt, zburzylem teorje, poréwnujacg kamien tak zwany surowiczy
korzeni ze ztogami spostrzeganemi w stawach chorych, cierpigcych na
artretyzm. Pozatem udowodnitem, ze kamien ropotoczny korzeni jest zupet-
nie podobny do kamienia, spostrzeganego na koronie zebdw zatrzymanych,
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pozostajagcych w komunikacji z jamg ustng za posrednictwem matego
otworka. Te ztogi kamienia s3 w jednym i drugim przypadku kamieniami
$linnemi, zawdzieczajgcemi swoj wyglad rézny od zwykiego kamienia
nazebnego Srodowisku zakazonemu i ropiejagcemu, w ktorym powstaja.
Te fakty dowodzg wiec, ze powstawanie ztogéw kamienia ropotocznego
jest objawem wtornym w stosunku do powstawania kieszonek i jest wyni-
kiem a nie przyczyng obecnosci tych kieszonek.

Istnienie kieszonek jest réwniez przyczyng ropienia. Przy spostrze-
ganiu rozwoju ropotoku stwierdza sie, ze ropienie powstaje jedynie przy
obecnosci kieszonki dzigstowo-korzeniowej, i jezeli z jakiejkolwiek przy-
czyny usunie sie kieszonke, znika i ropienie. Dlatego postawitem nastepu-
jaca bezwzgledng zasade: przy ropotoku zebodotowym, gdy niema kieszo-
nek dziagstowo-korzeniowych, nie ma tez ropienia. Z tego wynika druga
zasada, jako nastepstwo poprzedniej: ropienie jest zawsze wtérnym obja-
wem powstawania kieszonek ropotocznych.

Il. Rozwdj choroby.

Fakty, ustalone przezemnie w ciggu mych spostrzezen, wykazaty mi,
ze nastepstwa zjawisk, towarzyszacych rozwojowi ropotoku, powinny by¢
rozpatrywane w porzadku nastepujacym:

1. Starczy wczesny zanik zebodotowy z przyczyny ogdlnej, odbija-
jacy sie na wszystkich zebach jamy ustnej w rozmaitych stopniach, zalez-
nych od warunkéw miejscowych danego zeba.

2. Temu zanikowi zebodotowemu towarzyszy powstawanie kieszonek
korzeniowych, jezeli brak jest rownolegtosci pomiedzy zanikiem zebodoto-
wym a zanikiem dzigstowym.

3. Z chwilg, kiedy ukazujg sie kieszonki, a w poczatku jest to jedynie
tylko lekkie poglebienie prawidtowej rynienki przydzigstowej, stajg sie one
siedliskiem zakazenia, spowodowanego brzeznem zapaleniem dzigsta, ktére
zawsze istnieje w tych przypadkach. To zakazenie pocigga za sobg rowno-
czes$nie ropienie i powstawanie ztogdw kamienia.

4, Zanik zebodotu, bez wzgledu na to, czy mu towarzyszg czy nie
kieszonki ropotoczne, pocigga za sobg zaburzenie réwnowagi zebdw, nara-
zonych na dziatanie urazéw, wynikajacych z zaburzehd ich réwnowagi
normalnej, ktére powoduje rozwdj zaburzer statycznych.

W wyniku faktow powyzej przytoczonych mozna ropotok okresli¢
w spos6b nastepujacy: jest to choroba, scharakteryzowana przez wczesny
starczy zanik zebodotu, spowodawany stanem ogdélnym danego osobnika
ktoremu towarzyszy — lub nie — powstawanie kieszonek dzigstowo-korze-
niowych, poczem nastepuje wytworzenie sie ropienia ztogdw kamienia
i wszystkich innych miejscowych objawéw choroby. Co sie tyczy ogdinej
etjologji ropotoku, to jest ona na ogdt jeszcze bardzo ciemna; jedynym

14
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punktem ustalonym zdaje sie by¢ to, ze jest ona jednym z objawéw skazy
dnawej (artretycznej). Lecz nalezy uwaza¢ ropotok za chorobe samorzadna,
zwigzang z grupg chorob, zawistych od skazy dnawej, nie bedacg od nich
zalezna.

I1l. Leczenie Ropotoku.

Mysli, ktére wypowiedziatem o naturze i patogenezie ropotoku zebo-
dotowego, sg wynikiem moich badan tej choroby. Poniewaz ma ona zrédio
natury ogolnej a jest powiktana zmianami miejscowemi, przeto nalezy leczy¢
rownoczesnie i stan ogolny i stan miejscowy. Poniewaz ukazanie si¢ kieszo-
nek dzigstowych jest przyczyng wszystkich komplikacyj, przeto te Kkie-
szonki nalezy zwalczaé, a raczej nie dopusci¢ do ich powstania. Poniewaz
urazy wywierajg zgubny wptyw na rozwdj ropotoku, skoro odporno$¢ tka-
nek okotokorzeniowych jest zmniejszona, przeto nalezy je usuna¢ w sposéb
systematyczny. Oto idee wytyczne, ktére mng powodowaty w ustaleniu
leczenia, jakie podatem w swej pracy o leczeniu ropotoku zebodotowego,
z ktorej podam tutaj tylko wnioski.

Ropotok zebodotowy jest chorobg uleczalng. Leczenie to jest tern
doskonalsze i tern fatwiejsze do uzyskania, im wcze$niej zaczniemy dang
chorobe leczy¢, w jak najwczesniejszym okresie rozwoju. Stad wynika
konieczno$¢ rozpoznania ropotoku w okresie poczatkowym.

Z powodu samej natury choroby leczenie nie polega na zastosowaniu
Srodka specyficznie dziatajgcego, lecz przez wspotdziatanie réznych spo-
sobow leczniczych, skierowanych przeciw réznym objawom tej samej
choroby.

Kazdy z tych sposobéw leczniczych zastosowany sam dla siebie nie
moze mieC innego efektu jak tylko czeSciowy i przemijajacy na objawy
chorobowe, poniewaz choroba jest wieloprzyezynows, jedynie uzycie
krytyczne i wspotczynne tych rozmaitych sposobéw leczniczych moze do-
prowadzi¢ do wyleczenia choroby.

Leczenie ropotoku zebodotowego powinno odpowiada¢ nastepujacym
wskazowkom terapeutycznym:

1. Leczenie ogdlnego stanu chorego przez zastosowanie u niego re-
gime'u, skierowanego przeciw skazie atretycznej.

2. Spowodowanie, by chory stosowat jak najbardziej skrupulatng
higjene zebowa, polegajacg na energicznem masowaniu dzigsta twardg
szczotkg we wszystkich miejscach, ktore moze tylko dosiegnac.

3. Wylyzeczkowanie kieszonek ropotocznych celem usuniecia zio-
gbéw kamienia osadzonego na korzeniu tudziez ziarniny, wyscielajacej $ciany
kieszonki i wydzielajgcej rope, by umozliwi¢ zabliZnienie kieszonki.

4. Usuniecie kieszonek ropotocznych przez cofnigcie oddzielonej
$luzéwki i wytworzenie dookota odpornego pierscienia tkanko-tgcznowego,
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ktéry wspomagany przez skrupulatng higjene stawi czolo zakazeniu i nie-
dopusci do wytworzenia sie ponownego kieszonek.

4. Leczenie zaburzen réwnowagi. Zeby os6b cierpigcych na ropotok
zebodotowy powinny w wysokim stopniu odpowiada¢ warunkom zgryzu
zrownowazonego; umozliwi¢ to mozna i nalezy przez usuniecie wszelkich
nieprawidtowych urazéw. tuki zebowe osobnika dotknietego ropotokiem
powinne by¢ zartykulowane, jak dostawka catkowita. Powinien on mie¢
mozno$¢ ocierania jednemi zebami o drugie bez zahaczania sie guzkow, co
mogtoby spowodowa¢ w tym wypadku szkodliwy uraz. We wszystkich ru-
chach zuchwy ucisk zgryzowy powinien by¢ wywierany conajmniej na
jednym trzonowcu i jednym dwuguzkowcu w kazdej szczece i z kazdej
strony. Zeby, ktére pozostaty ruchomemi po leczeniu racjonalnem, powinny
zostaC ustalone za pomoca statych mostkow, obejmujacych odpowiednig
ilos¢ zebow, chwyconych w réznych ptaszczyznach uruchomienia. Kazdy
tuk zebowy winien w tym celu by¢ podzielony na pieé réznych grup: pta-
szczyzna sieczna, dwie plaszczyzny klowe, prawa i lewa, ptaszczyzna trzo-
nowcowa i dwuguzkowcowa prawa i plaszczyzna trzonowcowo-dwugu-
kowcowa lewa.

6. Leczenie powiktan choroby; zmian miazgi, petzajacych ropni ro-
potocznych i t. p. Usuniecie miazgi z zeba ropotocznego pozostaje bez
wpltywu na postep choroby. Jednakowoz zeby, ktore zostaty pozbawione
miazgi przed ukazaniem sie ropotoku, okazujg najwieksza odporno$¢ prze-
ciwko wtargnieciu choroby. Zadne leczenie specjalne nie jest potrzebne
celem zwalczania ropienia, zwykle wylyzeczkowanie chirurgiczne kieszo-
nek, o ile ono jest zupelne, wystarcza do usuniecia doszczetnego i zupet-
nego ropienia, podczas gdy kazdy lek lub szczepionka, jakikolwiekby on
byt, uzyty sam bez doszczetnego wytyzeczkowania nie moze spowodowac
zupetnego znikniecia ropienia. Przypominam to, co juz powiedziatlem po-
wyzej t. zn., ze bez kieszonek niema ropienia, kiedy znikng kieszonki, to
rownoczesnie zniknie ropienie.

IV. Zapobieganie ropotokowi.

Leczenie zapobiegawcze ropotoku ma za zadanie, poza leczeniem
ogdlnem, wykluczenie wszelkich przyczyn sprzyjajacych (zapalenia dzigsta,
zakazenia, zaburzenia réwnowagi zgryzowej i t. p.). Nalezyta funkcja zebow
dotknietych ropotokiem jest momentem sprzyjajacym ich odpornosci orga-
nicznej i winna by¢ ustalona, o ile doznata zaburzenia. Higjena ustna o0sob
dotknietych ropotokiem powinna mie¢ za punkt wyjscia te zasade, ze kie-
szonka nigdy sie nie tworzy tam, gdzie dzigsto codziennie jest starannie
szczotkowane; konsekwentnie winno sie dzigsta szczotkowaé codziennie
szczotkg twardg, zwracajac jak najbaczniejszg uwage na to, by dotrze¢ do
wszystkich dostepnych miejsc szyjki i rynienki dzigstowo-szyjkowej. Uzy-

1
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wanie wszelkich $rodkéw stuzacych do czyszczenia zebdw: proszkow,
past, mydet jakichkolwiek powinno by¢ u o0s6b dotknietych ropotokiem
zniesione, poniewaz, jak to udowodnit Miller, ubytki klinowate sg niemi
spowodowane, podczas gdy szczotka sama, chocby byta nawet jak naj-
twardsza, nie uszkadza nigdy tkanek zebowych. Wspdipraca chorego jest
konieczna przy zapobieganiu i leczeniu choroby; chorzy powinni by¢ po-
uczeni o istocie choroby, lekarz dentysta powinien skrupulatnie kontrolowac
szczotkowanie zebow i leczyé nawet najlzejsze objawy chorobowe.

Whioski.

I. Wczesny zanik zebodotowy jest poczatkowa zmiang ropotoku, sta-
fa i poprzedzajaca wszystkie inne objawy, mogaca by¢ spostrzegang przy
braku wszelkich innych objawow. Zanik ten ma swe Zrédto w przyczynach
ogoblnych, pozostajacych w zwigzku ze skaza artretyczna.

Il. Powstawanie kieszonek ma swe Zzrodto w braku réwnolegtosci
miedzy zanikiem zebodotowym, objawie poczatkowym choroby, a zanikiem
dzigstowym.

I1l. Rozwdj ropotoku zebodotowego i powstawanie poszczegélnych
objawdéw chorobowych mozna okresli¢ w sposdb nastepujacy:

1. Wczesny starczy zanik zebodotowy.

2. Powstawanie kieszonek dzigstowo-korzeniowych.

3. Ropienie i tworzenie sie kamienia.

4. Rozwoj zaburzen statycznych.

IV. Ropotok zebodotowy jest chorobg samorzgdng pozostajagcg w za-
leznosci od skazy dnawej, a nacechowang zanikiem wczesnym, starczym
wyrostka zebodotowego, spowodowanym przyczynami natury ogolnej, kto-
remu towarzyszy powstawanie kieszonek dzigstowo-korzeniowych, pocia-
gajace za sobg ropienie, osad kamienia i wszystkie inne miejscowe objawy
choroby.

V. Ropotok zebodotowy jest chorobg uleczalng, wyleczenie jest tern
doskonalsze i tern tatwiejsze do uzyskania, im choroba leczona jest we
wczesniejszym okresie. Wynika z tego konieczno$¢ uchwycenia poczatko-
wych objawow choroby w okresie jak najwczesniejszym.

VI. Leczenie ropotoku winno kierowac sie nastepujgcemi wskazaniami
leczniczemi:

1. Leczenie ogdlnego stanu chorego,
ustanowienie skrupulatnej higjeny jamy ustnej,
skrobanie kieszonek ropotocznych,
spowodowanie zaniku kieszonek,
leczenie zaburzen statycznych,
leczenie powiktan choroby.

o ok wro
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VII. Zapobieganie ropotokowi oparte jest na skrupulatnej higjenie ja-
my ustnej, ktéra powinna wychodzi¢ z tego zatozenia, ze nigdy kieszonka
nie powstaje w tern miejscu dzigsta, ktore codziennie bywa szczotkowane
twardg szczotka. Ta liigjena winna by¢ starannie kontrolowana przez le-
karza dentyste, ktdry powinien wychowa¢ chorego i przez cigglty nadzor
powinien wyszukiwaé i leczy¢ nawet najlzejsze objawy chorobowe.

Prof. Dr. Maurice Roy (Paris): La Pyorrhee alveolaire, sa Nature sa Pathogenie, son
Traitement.

CONCLUSIONS.

I. La resorption alyeolaire senile precoce est la lesion initiale de la
pyorrhee, celle qui est constante qui precede toutes les autres et la seule qui puisse
s‘observer a I'exclusion de toutes les autres.

Cette resorption est due a un trouble de cause generale en relation avec la
diathese arthritique.

Il. La formation des culs de sac pyorrheiques est due d I‘absence de parallelisme
entre la resorption alyeolaire, phenomene initial de la maladie, et la resorption
gingiyale.-

I1l. L'evolution de la pyorrhee alyeolaire petit etre etablie ainsi quant a l'appa-
rition des divers phenomenes morbides:

1) resorption alyeolaire senile precoce;

2) formation des culs de sac gingiyo-radiculaires;

3) suppuration et formation des calculs;

4) deyeloppement des troubles statiques;

IV. La pyorrhee alyeolaire est une maladie autonome, sous la dependance de
la diathese arthritique et caracterisee par wune resorption alyeolaire senile
precoce, due d un trouble generat des individus, accompagnee ou non de la formation
de culs de sac gingivoradiculaires, ceux-ci entrainant le deyeloppement consecutif de
la suppuration, des calculs et de touts les autres symptomes locaux de la maladie.

V. La pyorrhee alyeolaire est une affection parfaitement curable, sa guerison
est d‘autant plus parfaite et d'autant plus facile a obtenr que la maladie est traitee
d une periode plus precoce de la maladie, d'oii l'importance de sayoir reconnaitre la
pyorrhee a sa periode initiale.

VI. Le traitement de la pyorrhee doit repondre aux indications therapeutiques
suiyantes:

1) Traiter I'etat generat des malades;

2) instituer une hygiene gingiyo-dentaire rigoureuse;

3) curetter les culs de sac pyorrheiques;

4) supprimer les culs de sac;

5) traiter les troubles statiques;

6) traiter les complications de la maladie.

VIIl. La prophylaxie de la pyorrhee est basee sur une hygiene dentaire rigou-
reuse qui devra toujours s‘inspirer de ce principe, que jamais un cul de sac ne se
forme en un point de genciyc soumis journellement a Taction de la brosse dure.

Cette hygiene doit etre minutieusement contrdlee, par le dentiste qui deyra faire
1'education du malade et qui, par une surveillance reguliere, deyra rechercher et traiter
les plus legeres manifestations de la maladie.
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Prof. Dr. M. Roy (Paris). Die Alyeolarpyorrhoe, ihre Pathogenese und ihre
Behandlung.

ZUSAMMENFASSUNG: |. Die friihzeitige Altersatrophie des Alyeolarfort-
satzes bildet die anfagliche Gewchbsyeranderung bei der Alveolarpyorrhoe, sie tritt
stiindig und friihzeitig vor allen anderen Krankheitserscheinungen auf und unab-
hanhig von ihnen; sie kami aber auch selbstandig ohne diese auftreten. Sie hat ihre
Ursache in allgemeinen Stérungen im Zusammenhang mit der gichtischen Diathese.

Il. Die Bildung von Zahnfleischtaschen hat ihren Grund im Mangel einer Pa-
rallelitat zwischen der Alyeolaratrophie, ais dem Anfangssymptom, und der Zahn-
fleischatrophie.

I1l. Die Entwicklung der Alyeolarpyorrhoe kann durch das Auftreten yerschie-
dener Krankheistsymptome festgestellt werden:

1. Friihzeitige Altersatrophie des Alyeolarfortsatzes;

2. Bildung von Zahnfleischtaschen;

3. Eiterung und Zahnsteinbildung;

4. Auftreten von statischen Belastungsstdrungen.

IV. Die Alyeolarpyorrhoe ist eine autonome Krankheitsform, welche mit gich-
tischer Diathese zusammenhangt und durch eine aus allgemeinen Ursachen enstan-
dene, friihzeitige Altersatrophie des Alyerlarfortsatzes gekennzeichnet ist; secundare
Erscheinungen, welche iibrigens auch fehlen kénnen, sind: Bildung von Zahnfleisch-
taschen mit Eiterung Zahnsteinbildung und Auftreten anderer lokaler Folgerschei-
nungen.

V. Die Alyeolarpyorrhoe ist heilbar, ihre Heilung ist desto yollkomener und
desto leichter zu erreichen, wenn die Krankheit im mdglichst friihen Stadium be-
handelt wird; darum ist die Kenntnis der Friiherscheinungen von hochster
Wichtigkeit.

VI. Die Behandlung der Pyorrhoe muss folgenden therapeutischen Anzeigen
entsprechen:

Die Behandung des Allgemeinzustandes des Kranken;

2. Anordung einer rigorosen Mundhdhlenhygiene;

3. Auskratzung der eiternden Zahnfleischtaschen;

4. Verddung der Zahnfleischtaschen;

5. Behandlung der allzustarken Belastung einzelner Zahne;

6. Behandung der Krankheitskomplikationen.

VII. Vorbeugung der Pyorrhoe basirt auf einer rigorosen Mundéhlen-Hygiene,
welche von dem Leitsatze ausgehen soli, dass eine Zahnfleischtasche sich nie an
solchen Zahnfleischstellen bilden wird, welche taglich von der Zahnbiirste tiichtig
gescheuert werden. Diese Mundhohlenhygiene soli vom Zahnarzt gewissenhaft kon-
trolliert werden, dem auch die Aufgabe obliegt, die Kranken zu belehren, sie standig
zu 'beaufsichtigen und friihzeitige Krankheitserscheinungen aufzusuchen und zu
behandeln.
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Z instytutu odontologicznego i protetycznego krélewskiego Uniwersytetu we
Florencji (Wtochy).

Dyrektor: Prof. Dr. Giuseppe Cayallaro.
Dr. SIRO TAYIANIL. FLORENCJA.
NIEKTORE POWIKLANIA WSKUTEK STOSOWANIA SZCZEPIONKI
WSRODUSTNIE PRZY ROPOTOKU ZEBODOLOWYM ¥,

Di alcune complicanze osservate nella vaccinazione intrabuccale contro la piorrea

alveolare.

Einige Komplikationen bei der intrabuccalen Vaccinotherapie der Pyorrhea
alyeolaris.

Doc. poi. 20,5; 24,762. Doc. int. 616.314 085.371.

W ostatnich czasach wszedzie referowano o pomys$inych wynikach
otrzymywanych leczeniem miejscowem szczepionkg przy ropotoku zebodo-
towym. Jedni utrzymywali wiec, ze choroba ta posiada cechy choroby za-
kaznejd, wywotanej wspotzyciem drobnoustrojow wyosobnionych z og6hu,
a reprezentowanych grupg fuzospirylléw i polimikrobéw, ktore znachodzi-
my w ropie przy ropotoku zebodotowym.

Zapatrywanie moje co do istoty tejze choroby nie odpowiada po-
wyzszemu zatozeniu. Dlatego tez przystgpitem pomimo, ze zdotano usungé
objawy ropotoku zebodotowego po zastosowaniu miejscowem szczepionki—
do badan eksperymentalnych. Przeciez nie jest obojetne uboczne dziatanie
szczepionki, ktdrej wiasciwego dziatania dokiadnie nie znamy.

Mimo stopniowego stosowania szczepionki spotykano sie ze wzro-
stem cieptoty, spostrzegano czesto objawy nerwowe, — ktdére opisat D u-
change jako wstrzgs anafilaktycznys), a ktéry wedtug Ooldenberga,
powstaje tatwo u niektérych predysponowanych jednostek na skutek re-
akcji biatkowej. W przypadku tym nie chodzi o anafilaktyczne pochodzenie
zjawisk obserwowanych po szczepieniu, jak to wykazat inny autor ekspe-
rymentalnie, wstrzykujac te samg szczepionke zwierzetom. Jezeli wreszcie
porbwnamy objawy anafilaktyczne z objawami spostrzeganemi oraz
uwzglednimy mechanizm powstania, dojdziemy do przekonania, ze tu wy-
stepujg objawy miejscowe (zaczerwienienie, bol, obrzek) obok og6lnych
(wzrost cieptoty, dreszcze, bol gtowy, brak apetytu, bezsennos$¢ etc.), ktore
zazwyczaj spotykamy po wstrzyknieciu podskornie szczepionki. Jezeliby
wiec faktycznie usunieto ropienie proponowanym sposobem leczenia,
moznaby usprawiedliwi¢ narazenie pacjentow na takie — zresztg niewiel-
kie — ryzyko. Znany jest bowiem dodatni wptyw szczepienia i stosowania

*) Thumaczyt z oryginatlu wioskiego Jozef Jarzab.
2) Goldenberg: Stomatologia nr. 6—7, 1927.
3) La Semaine Dentaire 1924, nr. 41.
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biatka bakteryjnego w celach zapobiegawczych lub leczniczych w innych
gateziach medycyny; wyniki praktyczne, poprzedzone eksperymetalnemi
szczepieniami przy tej samej postaci chorobowej, mogtyby da¢ wyniki po-
zytywne, chociaz niezupetnie zgodne z rozwazaniami teoretycznemi. Osta-
tecznie nalezy spodziewac sie pewnych zmian sprzyjajacych uktadowi ko-
loidalnemu tkanek i prawidtowej czynnosci uktadu nerwowego wspotczul-
nego, wykazujacego pewne zaburzenia przy ropotoku zebodotowym.

Sposéb stosowania szczepionki przeciw ropotokowi dzigstowemu
opiera sie na teorji Besredki, ktory wychodzi z zatozenia, ze obrona prze-
ciw zakazeniu drobnoustrojami stwarza sie wiasciwie w narzadach i tkan-
kach, w ktorych to wiasnie zakazenie powstalo. Goldenberg wyraza
sie w ten sposéb: ,,podobnie jak skora i tkanka jest uprzywilejowanem sie-
dliskiem dla czyrakoéw, tak dzigsto i jego tkanka $luzowa sg wrazliwemi na
ropotok zebodotowy. Podobnie jak dla uodpornienia przed czyrakami na-
lezy wprowadzi¢ szczepionke do skoéry, tak tez nalezy ja wprowadzi¢ do
dzigsta celem uodpornienia cziowieka przeciw ropotokowi dzigstowemu.
Zamiast szuka¢ i czeka¢ na problematyczne ukazanie sie przeciwciat w py-
nach wewnetrznych organizmu, nalezy szczepi¢ kazdy organ z osobna.
Trudno dopatrzy¢ sie stusznosci u zwolennikéw tej metody leczenia. We-
dlug powyzszego zapatrywania, nalezatoby przyjaé, ze ropotok zebodo-
towy polega wylgcznie na zajeciu dzigsta i obejmuje stopniowo cale uze-
bienie. Tymczasem wszystko przemawia za tem — w obrazie anatomo-
patologicznym i pato-genetycznym — ze zakazenie wystepuje najprawdo-
podobniej w wyrostku zebodotowym, wzglednie w okolicy przyzebnej.

Objawy ropotoku sg prawdopodobnie drugorzednem zakazeniem. Nie
(Wnikajac w sporng kwestje etjologji i patogenezy choroby, chce tylko
wzig¢ pod uwage postaC kliniczng tejze choroby. W pierwszych okresach
ropotok daje sie rozpozna¢ Klinicznie przez charakterystyczne nadzerki
przybrzezne dzigsta, ktorym towarzyszy lekki obrzek i mate odstoniecie
szyjek. Ma sie wrazenie, ze te objawy wystepujg z predylekcjg w okolicy
pierwszego trzonowca a przedewszystkiem w okolicy siecznych zebow
dolnych.

Zanim jednak wystgpig objawy zastoinowe i zmniejszona zywotno$¢
tkanki dzigstowej, chory odczuwa pewne gtebokie swedzenie w tej cze-
sci — jakoby jaka$ gtuchg wewnetrzng czynno$¢, po ktdrej nastepujg
objawy dretwienia zebéw bez widocznych jakichkolwiek zmian wewnetrz-
nych. Dopiero po pewnym czasie ukazuje sie ropienie, ktore prowadzi do
wytworzenia sie ropnych torebek; prawdopodobnie inwazja zarazkéw na-
stepuje w tkance mniej odpornej dotknietej zakazeniem, lub uszkodzonej
jaka$ przyczyng organiczng, dotychczas jeszcze nieznana. Nie wierze, aby
skaza dnawa wystepowata w okolicy dzigset w postaci ropienia. Wreszcie
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jezeliby ropienie nie znalazto podtoza przygotowanego, to jakze mogli-
bySmy wyttumaczy¢ tatwos¢ i szybko$¢, z ktdra ropienie postepuje w giab
i sie rozszerza na wszystkie zeby, przezwyciezajac zapory obronne, sta-
wiane przez tkanki jamy ustnej, tak sprawnie chronigce w innych przy-
padkach zakaZnych?

W pracy tej nie mam zamiaru zabiera¢ glosu w krytyce pomystu sa-
mego leczenia szczepionkg ropociekowg; nalezatoby bowiem wpierw za-
sadniczo wykazaé, ze zakazenie wywotane jest wspotzyciem fuzospirylow
z zarazkami ropotwdrczemi, — twierdze natomiast, ze leczenie szczepionka
nie moze zadziata¢ bardziej jak proteino-terapja skierowana przeciw jed-
nemu rodzajowi drobnoustrojow z powodu braku powinowactwa, wzglednie
dziatania elektywnego do drobnoustrojow, znajdujacych sie w samej szcze-
pionce.

Przypus¢my nawet, ze w ten sposob mozemy uzyska¢ uodpornienie
miejscowe w mysl teorji Besredki to znaczy, ze mozemy uodporni¢ ko-
morki dzigstowe i uzyskaC reakcje na zarazek ropotwdrczy, to mimo tego
pragne mie¢ w reku taki Srodek, ktéryby oddziatywat i na inne tkanki za-
kazone. Moze dlatego Ducha nge wstrzykuje szczepionke doktadnie
W przestrzen zebodotows ,.tam gdzie istnieje ognisko thorobowe ale zdaje
sie z gorszym wynikiem.

Podtrzymujgc swoj tok myslenia uwazam, ze szczepionka przeciw-
ropociekowa, specjalnie wielorodzajowa i wielowartosciowa, polecana przez
Goldenberga, moze by¢ tylko lekarstwem symptomatycznem, atoli
o wielkiem znaczeniu, poniewaz te objawy skladajg sie na obraz choro-
bowy. MySmy za$ powinni poswieci¢ najwiekszg uwage wszystkim $rod-
kom, ktére stuzg do usuniecia tych objawéw; dlatego tez i ja chce te Srodki
wyprobowac.

Szczepionka ,,Stock-Vaccin Inava B“ skiada sie z licznych pacior-
kowcow i gronkowcow, tetragenes, pneumokokéw Friedlandera etc.
w czesci skoagulowana adehydem mréwkowym, w czeSci rozpuszczona
weglanem sodowym.

Doswiadczenia kontrolne nad wiasnosciami jadowitemi tego prepa-
ratu, wykonane na psach i krolikach dawkami silnemi, nie daty reakcji
uchwytnej w miejscu wprowadzenia. W doswiadczeniach wstrzykiwano
podskornie, wsrédotrzewnowo i $rédzylnie réwniez bez objawdw ogdlnych
i waznych.

Sposob leczenia okreslono i utozono w jedng serje sktadajaca sie z 10
injekcyj o nastepujgcej technice:
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»,Na pierwszem posiedzeniu wstrzykuje sie jedng krople, nastepne in-
jekcje stosuje sie co drugi dzien, powiekszajac o jedng krople za kazdym
razem. W koncu dochodzi sie najwyzej do 6 kropli, utrzymujac sie pozniej
przy tej dawce.

Dzieli¢ po dwie krople jest lepiej, byle tylko dawki byty rozdzielone
i wstrzykniete pod rézne punkty Sluzéwki. Stosujagc w ten sposob szcze-
pienie przez liczne geste injekcje, wedtug Besredki, uzyskujemy najwiekszg
skutecznosc¢"

Jako pierwszy fakt nalezy zanotowal bdl, ktéry wystapit po
wstrzyknieciu szczepionki powierzchownie w $luzowke dzigstowa, ktorej
tkanka powierzchowna po zastrzyku uniosta sie w postaci pecherzyka —
a postepowatem przy doswiadczeniach doktadnie wedtug podanych wska-
zowek.

Bol powstaje przy zetknieciu sie ptynu z tkankg i utrzymuje sie przez
pewien czas takze po wniknieciu ptynu. Jedni znosili bél w nastepstwie
szczepienia, drudzy za$ okazali sie wiecej wrazliwi, tak, ze niekiedy diugiej
byto potrzeba perswazji, by zwyciezy¢ sprzeciw chorego wobec injekcji
nastepne;.

By nie uchybic¢ przepisowi, nie mogtem stosowac miejscowo kokainy
celem usuniecia bolu. Dlaczego moga powstawac bdle wywotane przy zet-
knieciu szczepionki z tkankg dzigstowa, nie umiem doktadnie wskazac.

Stusznie bedzie przypuszczenie, ze chodzi tu o roztwor zracy.

U pacjentdw dotknietych ropotokiem i przewaznie uprzedzonych,
nie sktaniam sie do stosowania szczepionki ws$rddustnie, uwzgledniajac
trudnosci w uzyskaniu czystej szczepionki, mimo przestrzegania doktadnych
przepisow.

Ale drugi fakt dos¢ ciezki zaobserwowatem w czasie stosowania in-
jekcji  przeciwropotokowej dzigsta, t. j. martwica tkanek ograniczona
w miejscu samej injekcjid). O ile wstrzykiwatlem wiecej, anizeli 2 krople
naraz zauwazylem, ze moze nastgpi¢ martwica w nastepstwie uszkodzenia
tkanki bezposrednio w miejscu wkiucia oraz reakcje zapalng w okolicy
pod postacig zwiekszonej wrazliwosci.

Po odpadnieciu martwicowej tkanki pozostaje na dzigsle owrzodze-
nie okragtawe o brzegach gtadkich, wzniesionych i nieco podminowanych.
Barwa brudno-szara, dno odcinajace sie fioletowo o brzegach obrzektych.

Szeroko$¢ i gteboko$¢ owrzodzenia wynosita 1 cm X 1 mm; gte-
boko$¢ moze byé przytem jeszcze wigksza. Zabliznienie owrzodzenia na-
stepuje mniej wiecej po 8—12 dniach wsrdd stopniowego wznoszenia sie
brzegbéw.

) Czas ostateczny dla zuzycia szczepionki podany byt do pazdziernika 1928.
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U jednostek, u ktérych objaw ten spostrzegatem, nie byto Zzadnych
przyczyn organicznych, ktorym fatwo moznaby przypisa owe martwi-
cowe objawy po szczepieniu, nastepnie odkazenie miejscowe i jatowosci
narzedzi wyklucza mozliwo$¢ wprowadzenia infekcji. Wreszcie potwierdza
to sam mechanizm wytworzenia owrzodzenia bez wystgpienia czynnikoéw
zapalnych, poprzedzanych swoistemi objawami klinicznemi. Umiarkowana
reakcja wzgledna dla obumarcia tkanek wyklucza wystgpienie choroby
droga bakteryjna.

Twierdze jednak, ze zaobserwowang martwice dzigsta nalezy przy-
pisaC substancji szczepionkowej, tern bardziej, ze byka znaczniejsza przy
nadmiarze dawki miejscowej. Nie robitem préby, czy powstanie u tego
samego osobnika wiecej owrzodzen, niz miejsc wkiuc. Przebieg owrzodzen
u tego samego osobnika byt rozny, stosownie do ilosci podanej szczepionki;
jezeli nie przekroczono granicy tolerancji samej tkanki w stosunku do
szczepionki, nie powstawaty owrzodzenia, a wiec tam gdzie wstrzykiwano
mniejsze dawki.

Réwniez stwierdzitem, ze niektdre jednostki reagowaly na wstrzyk-
niety preparat szczepionki obrzekiem w okolicy wkiucia, takze przy poczat-
kowej dawce leczniczej; zauwazy¢é bylo mozna zwiekszanie sie tych
owrzodzeh u tego samego osobnika oraz reakcje silniejsza, zaleznie od
dawek silniejszych. Obrzeki w tym przypadku sg objawem przejsciowym,
nie sprawiajac zresztg dolegliwosci. W innym natomiast przypadku uka-
zywat sie i utrzymywat przez dtuzszy czas bél typu neuralgicznego, zloka-
lizowany zwykle w miejscu stawu zuchwowego, zwiaszcza o ile zastrzyk
wykonano w szczece dolnej.

Przeciwnie, nigdy nie mialem w swoich do$wiadczeniach ciezkich
objawdéw og6lnych poza pewng niedyspozycjg z bolem gltowy, podobnie
jak u tych, ktorzy ambulatoryjnie przechodzg forme grypy.

Nie sklaniam sie przeto do stosowania szczepionki wsrodustnie
u pacjentow z ropotokiem, przewaznie uprzedzonych, uwzgledniajac trud-
nosci w uzyskaniu czystej szczepionki, mimo doktadnego przestrzegania
przepisow. Zdaniem mojem — wieksza cze$¢ pacjentéw dotknietych ropo-
tokiem znositaby dobrze wskazany sposob leczenia i tylko nieliczne jed-
nostki wykazywatyby wrazliwo$¢ szczego6lng po zastosowaniu 4—5 kropel
zastrzyku we formie reakcji ogdlnej, bolami gtowy, dreszczami i goraczka.

Spostrzezenia moje i wyniki badan, jakie przeprowadzitem, byty
wprawdzie nieliczne (32 przypadki), jednak skionity mnie do zaniechania
tej metody leczenia, ktéra w moich rekach nie data tak pomysinych wyni-
kéw, o jakich pisali inni autorzy.

Wreszcie szczepionka w ten sposob ziozona jest mojem zdaniem
nie wystarczajgca do zapewnienia gojenia; wedtug przepiséw dotgczonych
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do przygotowania szczepionki, nalezy stosowanie szczepienia powtdrzy¢
po 6 miesigcach celem przedtuzenia dziatania leczniczego, inaczej bowiem
bez stosowania zabiegu chirurgicznego i Srodkéw higienicznych nie mozna
osiggng¢ wiasciwosci przeciwropnych, ktore zresztg — zdaniem Jomi-
niegop nie Swiadczg jeszcze o przebiegu wygojenia sie sprawye).

Chciatem dalej wykaza¢, wybrawszy najkorzystniejsze przypadki
do eksperymentéw, ze poczatkowe formy bez objawow ropnych, gdzie
wystepujg obrzek i charakterystyczne nadzerki dzigsta, niekoniecznie
zostajg opanowane tg metoda leczenia, bo nawet u tych samych jednostek
objawy te same ustgpity pod wplywem stosowania $rodkéw chemiczno-
fizycznych. Z drugiej strony w ciezkich formach z obrzekiem i rozchwianiem
sie zebow, wyniki nie byty lepsze od tych, ktére mozna byto uzyskaé star-
szemi metodami miejscowego o0golnego leczenia w potaczeniu z chirurgicz-
nem wycieciem torebek dzigstowych przez usuniecie zebdéw i schorzatej
tkanki w przypadkach, w ktérych wszelkie metody leczenia okazaty sie
bezskuteczne; tymczasem nie widzialem, azeby samem szczepieniem miej-
scowem mozna byto uzyska¢ réwnie dobre wyniki.

Mowie to nawiasem, poniewaz nie miatem zamiaru krotkg tg roz-
prawg oceni¢ podstaw metody tegoz leczenia, ale chodzito mi przedewszyst-
kiem o0 to, by zwréci¢ uwage na niektdre powikifania, ktére mi sie wyda-
rzyty przy stosowaniu tych Srodkdw.

Przypusémy, ze dodatnie wyniki osiggniete ta metodg moglty by¢
otrzymane raczej przez zabiegi lecznicze wspdtdziatajace; nalezy jednak
przypomnie¢, ze nie wszystkie formy ropotoku zebodotowego mozna jed-
nym sposobem leczenia opanowa¢, — podczas gdy jedne ustepujg szybko
i tatwo, inne za$ sg zdolne stawia¢ opdr na $rodki nawet wiecej energiczne.
Dzisiaj juz jesteSmy w moznosci przynajmniej w czesci opanowac przebieg
choroby, powstrzymaé¢ rozwoj i nie dopusci¢ do catkowitej utraty uzebienia.

Dr. Siro Tayiani. Einige Komplikationen bei der intrabuccalen Vaccinotherapie der
Pyorrhea alveolaris.

ZUSAMMENFASSUNG. Auf Grund Klinischer Beobachtungen an 32 Fallen
spricht sich der Autor gegen die Vaccinotherapie durch intragingiyale Injektionen
aus. Die Injektionen sind sctimerzhaft, auch wenn rnan streng yorschriftsmassig
yorgeht. Auf die Theorie Besredkas und das Prinzip der Methode, das abgelehnt
wird, geht der Autor infolgc der Kurze der Arbeit nicht naher ein. Auch bei
positiyen Resultaten sind dieselbcn keinesfalls besser, ais diejenigen, die man mit
den bisherigen Methoden mit Einschluss der chirurgischen Methoden erzielt.

5 These de Geneye 1924.
6) Herpin (Gazette de Hopitaux, 1925) wyraza sie¢ w ten sam sposéb o meto-
dzie terapeutycznej szczepieniem Goldenberga.
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Doc. Fak. Lek. Dr. JULIEN TELLIER. LYON (FRANCJA).
ROZWOJ ZAPOBIEGAWCZE] HIGJENY JAMY USTNEJ.

Evolution de 1'hygiene et la prophylaxie buccodentaires.
Entwicklung der Hygiene und Prophylaxis der Mundhole und der Zahne.
Doc. poi. 22.2. Doc. int. 616.314 083) 053.2.

Higiena jamy ustnej, o Kktorej sie pisze w dzietach klasycznych,
zawiera pewng ilos¢ praktycznych elementarnych wskazowek majacych
ochroni¢ jame ustng przed zapaleniem S$luzéwki, a zeby przed zmianami
chorobowemi.

Zasady tej higjeny majg na celu badZto walke z rozwojem drobno-
ustrojow jamy ustnej, badztez zmierzajg do zwiekszenia odpornosci tkanek
na dziatanie czynnikéw zewnetrznych, w szczego6lnosci drobnoustrojow,
ktore powszechnie uchodza za czynniki niszczace twarde zeba lub otacza-
jaca je tkanke.

Cato$¢ tych tkanek stanowi okolice dzigstowo-zebowa w tern zna-
czeniu, w jakiem sie rozumie wyraz ,okolica” w anatomji topograficznej.

Okolice te charakteryzujg 3 nastepujace cechy:

1. Zupetne zamkniecie w jamie ustnej.

2. odgraniczenie wigzadtem okreznem Kollikera i

3. jest ona specjalng tkanka zebowa, posiadajacg wiasciwy sobie
sposob reagowania na czynniki lub przyczyny chorobowe.

Streszczajgc  wskazowki higjeny, ktore uchodzg za wystarczajace
w naszej praktyce lekarskiej, widzimy, ze polegajg one na uzywaniu $rod-
kéw mechanicznych, chemicznych, antyseptycznych oraz dietetycznych,
z ktérych ostatnie zmierzajg do remineralizacji systemu zebowego. Pomijam
zupetnie higjene szkolng, zawodowsa, przedoperacyjng i t. d.

Higjena i profilaktyka jamy ustnej w ubiegtych latach polegata na
stosowaniu rad ogolnych, bez réznicy indywidualnej. Chce podkresli¢, ze
najwyzszy czas zastgpi¢ prawidla higjeny ogolnej przez reguty higjeny
indywidualnej i lekarskiej. Higjena indywidualna i lekarska musi sie opiera¢
na znajomosci tkanek i okolicy zebowo-dziastowej, dalej na studjowaniu
etjologji i patogenezy ich zmian i chordb, wreszcie na sposobie dziatania
przyczyn tych choréb.

Nie moge w ramach tej pracy niestety nalezycie rozwing¢ poszcze-
g6lnych punktéw, wskaze je tylko. Spodziewam sie jednak, ze to proste
wyliczenie wystarczy, aby wykazaé i ostrzec, jak wazne zagadnienie

Ttumaczyli: Dr. Henryk Allerhand i Dr. Janina Piekarska.
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zawiera higjena i profilaktyka jamy ustnej, majgca na celu zdrowie ludzkie,
przedtuzenie zycia, rozwdj i zachowanie rasy.

Zwroce uwage przedewszystkiem na higjene i profilaktyke prochnicy.
R6zne formy prdchnicy sg spowodowane czynnikami zewnetrznemi i we-
wnetrznemi i to przez dziatanie ich jednoczesne lub nastepowe. Uczono, ze
sg one spowodowane przez wytgczne dziatanie przyczyn zewnetrznych.
Teorja chemiczno-pasozytnicza Millera panowata dlugo niepodzielnie.

Liczne badania bakteriologiczne wykazaty, ze pewne formy drobno-
ustrojow w szczegdlnosci kwasochtonne (bacillus acidophilus) powoduja
prochnice zebdw, eksperymentalnie jednak nie udato sie temi bakteriami
wywotac¢ préchnicy u zwierzat.

Jezeli zwolennicy teorji chemiczno-pasozytniczej majg racje, jest
pewnem, ze zdrowe szkliwo przeszkodzi zawsze pojawieniu sie prdchnicy.
Higjena zeb6w moze i powinna ograniczyé sie do zabiegéw zewnetrznych.
Twierdzenie to opiera sie przedewszystkiem na wiadomosciach, odnosza-
cych sie do flory jamy ustnej. Wiemy zresztg, ze dazenie do aseptyki jamy
ustnej jest iluzoryczne, a gdyby dato sie w jakikolwiek sposéb osiggnaé,
bytoby moze niebezpiecznem. Trudno jest wogole udowodnié, ze zab czysty
nie prochnieje. Wiadomo tez, ze niektdrzy autorowie nie przypisujg wiel-
kiego znaczenia szczoteczce do zebdw, przeciwnie, ma ona by¢é powodem
zmian na dzigstach, poprzedzajgcych ropotok.

Nastepnie obserwowano, ze choroby, towarzyszgce nienormalnemu
rozwojowi systemu kostnego, pozostajg w mniejszym lub wiekszym zwig-
zku z niedoborem zywnosciowym, co naprowadzito na mysl, ze studjum
przemiany materji wogoéle, a przemiany mineralnej w szczego6lnosci, mo-
gtoby rzuci¢ nowe Swiatto na etjologje i patogeneze schorzen systemu
zebowego. W konicu wiadomo, ze gruczoty dokrewne (w szczegdlnosci gru-
czoly przytarczyczne) regulujg doptyw wapna do ukfadu kostnego i zebo-
wego, odgrywajg wiec réwniez wazng role w przemianie mineralnej.

Studjum odzywiania zebiny i szkliwa stanowi gtdwne zagadnienie
fizjologii tych tkanek. Jak juz pisatem w r. 1900 — odzywianie twardej
tkanki zeba jest uwzgledniane podczas rozwoju i po ukonczeniu budowy
tkanek. Wiemy jednakze, ze na sktad chemiczny zebéw ma wptyw niedobor
pokarméw i prawdopodobnie zmiany w systemie gruczotéw dokrewnych,
bezwatpienia takze i system nerwowy, jak to stwierdzit L eriche podczas
zabiegbw chirurgicznych, dotyczacych krazenia okolic szczek (wyciecia
splotéw okototetniczych nerwu wspdtczulnego = Sympathicectomia peri-
arterialis).

Wydaje sie dzi§ pewnem, ze przyczyny zewnetrzne uspasabiajg zeby
do powstawania prochnicy. Jest bardzo prawdopodobnem, ze zmiany w ko-
moérkach twdérczych twardych tkanek zebowych wywotane sg odmianami
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budowy, oraz zaburzeniami czynnoSciowemi komorek zebinotwdrczych.
W spos6b troche schematyczny moznaby pomysleé, ze powodem tych zmian
lub zaburzen sa:

1. Zaburzenia przemiany materji (odzywianie lub karmienie niedo-
stateczne),

2. dziatanie choréb zakaznych,

3. zmiana jakosci tkanki w okolicy zebowo-dzigstowej, ktora bykaby
w zalezno$ci od stanéw wago- lub sympatyko-tonicznych. Uchodzi za rzecz
pewng, ze przemiana w tkance zebowej jest zwigzana z przemiana wapna
catego organizmu i, ze wyniki badah do$wiadczalnych przeprowadzonych
na zwierzetach majg warto$¢ takze w odniesieniu do cztowieka, a zatem
jest to bardzo wazny problem uwapnienia a przystosowanie go do rozwoju
systemu zebowego musi sie oprze¢ na nowych badaniach, dotyczacych
anatomji i fizjologji szkliwa i zebiny (Retterera Hopewell-Smith'a®
B6 decker ‘a i in.). .

Profilaktyka choréb niszczacych zeby nie odnosi sie tylko do zebow
samych. Préchnica bowiem gleboka dochodzi do komory miazgowej,
powstajg choroby miazgi, tworzy sie brama, ktéra faczy jame ustng z ca-
tym ustrojem; w nastepstwie przychodzi do najrozmaitszych powikian,
wystepujacych w roznych postaciach zakazenia ustnego (state potykanie
ropy, lub ogniska zakazne okotoszczytowe (focal infection" amerykanskich
autorow: Billings, Rosenow i in.). Wiemy, ze to zakazenie moze byc.
powodem pewnych schorzen przewodu pokarmowego (gastricis septica),
systemu krazenia (zapalenia wsierdzia, zyt i t. d.), systemu nerwowego,
zapalenia nerwéw, narzadow zmystowych (zapalenie teczowki, zapalenie
nerwu wzrokowego i t. d.), systemu lokomocji (b6le miesniowe, zapalenie
miesni i stawow), rozmaite odmiany reumatyzmu i posocznicy i t. d. Przed
20 laty ostrzegatem juz przed temi nastepstwami. W roku 1920 po ostrze-
zeniach Pierrefonda i Steadman'‘a zwracatem uwage na znaczenie
zakazenia jamy ustnej u matek karmigcych. Niemowle karmione mlekiem
takiej matki jest niedorozwiniete z powodu zaburzen w przewodzie pokar-
mowym, prowadzacych do zmian w systemie kostnym i zebowym. Nastep-
nie mozna zapewni¢, ze ta infekcja staje sie rowniez powodem Kkrazenia
jadéw w obiegu krwi u ciezarnych, a skutkiem tego moze wywota¢ pewne
formy eklampsji. Wyliczam tu r6zne rodzaje powikifan, aby wykaza¢ waz-
nos¢ medycyny zapobiegawczej, opartej na profilaktyce choréb niszczacych
zeby, i waznosci higjeny indywidualnej, opartej na wskazaniach wynikaja-
cych z doktadnego rozpoznawania.



202 Doc. Dr. JULIEN TELLIER

Mdgitbym, przytaczajac odpowiednie przyktady, wykazaé role i waz-
no$¢ profilaktyki jamy ustnej w zapobieganiu licznych odmian patologicz-
nych, ktére opisano pod nic nie przesadzajacg nazwa: ,ropotoku zeboaoto-
wego*,

W tej dziedzinie osiggniemy nieco dokfadniejszy rezultat, gdy —
znajac dobrze nature normalng tkanek okolicy zebowo-dzigstowej, jej nor-
malng anatomje, jej embrjogeneze, jej histologje — przystgpimy do badania
mechanizmu, ktoéry zapewnia w stanie normalnym funkcje tych tkanek,
nastepnie do badania ich Srodkéw odpornosci (dziatania sity zgryzu, zucia,
lub odgryzania) na wiasnosci kosci szczekowych i wyrostkdw zebodoto-
wych, na sklad chemiczny zebow, na jako$¢ ozebnej; wptyw zmian wago-
lub sympatyko-tonicznych na czynno$¢ gruczotéw dokrewnych i t. d. Bada-
nie tych spraw powinno doprowadzi¢ do poznania sposobOw zapobiegaw-
czych tub leczniczych, wybranych celem umodyfikowania ostabionej funkcji
lub zmian tkankowych, prowadzacych do przejsciowych zaburzeh czynno-
$ciowych, zanim one przejdg w stan staty.

Zapobieganie nieprawidtowosSciom zgryzu i uzebienia oraz ich na-
stepstwem jest takze waznym rozdzialem higjeny jamy ustnej, ktory powi-
nien obejmowaé réwniez higjene tworzenia sie, ksztattowania i wzrostu
szczek oraz Scian wyrostka zebodotowego.

Nieprawidtowosciom budowy kosci szczekowych towarzyszy opa-
dniecie jezyka (glossoptosis) i zaburzenia czynno$ciowe narzadu krazenia
i oddychania (Pierre Robin). Te nieprawidtowe ustawienia szczek dajg
poczatek licznym chorobom miejscowym i ogélnym, ktérym higjena dobrze
pojeta powinna przeszkodzi¢. Przy kazdym przypadku nieprawidtowosci
wskazania zapobiegawcze zalezg rownocze$nie od patogenezy i objawdw
wihasciwych kazdemu przypadkowi. Higjena jamy ustnej jest czynnikiem
warunkujgcym higjene ogblng catego ustroju.

Nakresliwszy wyraznie mysli przewodnie rozwoju higjeny jamy
ustnej, streszczam takze cele, do ktérych powinna zdaza¢: 1. Do osig-
gnhiecia srodkéw zapobiegawczych schorzeniom tkanek
lub narzadéw jamy ustnej. 2) Do wyszukania sposobdéw,
przy pomocy ktorych profilaktyka tych choréb mogta
i powinna wptyng¢ na profilaktyke choréb ogélnych.

Liczne zagadnienia sg do rozwigzania: przedewszystkiem badanie
przyczyn prochnicy, ich patogeneza i sposob dziatania tych przyczyn. Nie
moge juz nic doda¢ do kwestyj zasadniczych, o ktérych pisatem; kazdy
jednak punkt wymagatby dtuzszego rozwiniecia.



ROZWQOJ ZAPOBIEGAWCZEJ HIGJENY JAMY USTNEJ 203

Zagadnienie to jest bardzo ziozone, lecz jeszcze trudniejsze jest zba-
danie przyczyn ropotoku i mechanizmu ich dziatania. Po za fizjologig i ana-
tomig tkanek ustalajacych zeby jest jeszcze rzeczg bardzo wazng poznanie
sposobu oddziatywania tych tkanek na czynniki zewnetrzne, fizyczne, bak-
teriologiczne, chemiczne i t. d. rowniez jak wzajemne oddziatywanie na
siebie poszczegolnych tkanek, wzglednie zmian ich elementéw sktadowych
na elementy tkanek sasiednich.

Wiemy, ze wskutek nadmiernych urazéw wptywajacych na uzebienie
nastepuje rozrzedzenie kosci wyrostka zebodotowego, ktéry z punktu
widzenia histogenezy jest tkankag tgczng zmodyfikowang. To rozrzedzenie
kosci (halisterezis) ma wptyw na ozebng: tkanke ztozona, mieszana, tgczno-
nabtonkows, jak to juz wykazatem w jednej z prac poprzednich (1925).
Bujanie nabtonka stanowi zdaniem mojem jedng z gtéwnych przyczyn opor-
nosci ropotoku na leczenie. Musimy zadziata¢ na rozrzedzenie kosci, zmie-
niajgc warunki przemiany wapniowej, a wtedy potrafimy zadziata¢ na buja-
nie nabtonkowe. Jest ono wprawdzie odmienne od bujania nabtonkowego —
nie uporzadkowanego, wprost potwornego, Spostrzeganego W noOwotwo-
rach ztosliwych, lecz badZcobgdZ sprawa ta jest spokrewniona z rozwojem
rakow. Tych kilka uwag, ktére wymagatyby dtuzszego wywodu, wykazuje,
jak wazne zagadnienia nalezg do higjeny i profilaktyki jamy ustnej.

W podobny sposéb moznaby wskaza¢ na szereg probleméw doty-
czacych réwniez innych gatezi stomatologii, — lecz wypada mi ogranicza¢
sie do kwestyj poruszonych.

Metody, ktére powinniSmy obra¢ przy rozwigzaniu wspomnianych
zagadnien, sg podobne do metod stosowanych w medycynie ogolnej: obser-
wacja i Sciste badanie.

Ujecie w sposéb nowy choréb jamy ustnej i ich powiklan, badanie
ich zwigzku z chorobami ogoélnemi moze nastgpi¢ na zasadach higjeny ogdl-
nej i szczegdtowej w zwigzku z nowemi ideami, ktoéreSmy sobie zdobyli,
ktore zdotaja przetamac utarte szablony i dostarczg nam nowych sposobéw
leczniczych dla praktyki codziennej.

Metody pracy powinny obejmowac:

1. Badanie fizjologiczne tkanek okolicy zebowo-dzigstowej. Ma
ono za warunek — jak to juz powiedziatem — doktadng znajomo$¢ anatomji
15
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ogolnej i embriologii tych tkanek i prowadzi do badania mechanizmu ich
prawidtowego funkcjonowania.

2. Metoda anatomiczno-kliniczna. Ma ona za zadanie
badanie choréb i ich przyczyn, ich powikfan zakaznych, zaburzen ogolnego
odzywiania, warunkéw dietetycznych. Wiemy ze spostrzezen klinicznych
(Mouriquand, Bernheim), ze zaburzenie rownowagi odzywiania
moze samo przez sie spowodowa¢ u miodych osobnikéw powazne zmiany
organiczne: z tego wynika konieczno$¢ nadzoru skrupulatnego nad sktadem
zywnosci pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym.

3. Metoda eksperymentalna, ktéra powinna bada¢ dziatanie
dyjet niedoborowych, brak witamin, dziatanie czynnikéw fizycznych i tera-
peutycznych na choroby ukladu kostnego i zebowego i t. d.

Jezeli zdotam oswietli¢ nalezycie z punktu widzenia higjeny i medy-
cyny zapobiegawczej konieczno$¢ badania przyczyn ogélnych chordb, ich
patogeneze i mechanizm dziatania tych przyczyn, ktore doznajg odmiany
w kazdym przypadku zaleznie od terenu, na ktérym sie rozwijajg, to fatwo
juz bedzie przyja¢ me przestanki, od ktorych zaczatem niniejszag skromng
prace, t. j.. ze zasady higjeny w stomatologji indywidualne i lekarskie
podobnie jak we wszystkich gateziach medycyny powinny sie opiera¢ na
gtebokiej znajomosci patologji i kliniki. Nawet w higjenie szkolnej — jak
moéwi autorka amerykanska Jordan, kazde dziecko powinno by¢ rozpa-
trywane jako jednostka indywidualna. Higjena i profilaktyka jamy ustnej
powinny stanowi¢ jedng z podstaw rozwoju fizycznego dziecka, miodzienca
i dorostego, jedng z najwazniejszych podstaw zdrowia publicznego.

STRESZCZENIE. Higjena i profilaktyka jamy ustnej opierajg sie
w praktyce wytgcznie na znajomosci flory bakteryjnej jamy ustnej i na
préchnicy spowodowanej przyczynami zewnetrznemi.

Panuje obecnie poglad, ze przyczyny wewnetrzne przygotowujg
powstawanie zmian rozpadowych zebow: z tego wynika caty kompleks
konsekwencyj w dziedzinie medycyny zapobiegawczej. Higjena zbiorowa
i administracyjna winna ustapi¢ miejsca higjenie indywidualnej lekarskiej.

Jej celem winno by¢ zapobieganie zmianom tkanek i narzadu okolicy
dzigstowo-zebowej jak réwniez ogolnym mogacym z nich wynikngé.

Zagadnienia, czekajace swego rozwigzania, dotycza badan etjologji,
patogenezy, mechanizmu dziatania przyczyn prochnicy, ropotoku zebodo-
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fowego, nieprawidtowosci zgryzowych i t. d. zarébwno jak badan prze-
miany wapniowej, djetetyki i nastepstw niedoboru zywnosciowego i t. d.

Metody, ktérych winna stomatologia uzy¢ celem rozwigzania tych
zagadnien sa: 1. metoda fizjologiczna, 2. metoda anatomiczno-kliniczna
(zmiany chorobowe, diagnostyka, wskazania lecznicze i t. d.), 3. metoda
eksperymentalna. Temi metodami winnismy zdoby¢ nowe wiadomosci
i nowg technike.

Dr. Julien Tellier, charge de Cours a la Faculte de Medicine (Lyon): Evolution
de l'hygiene et la prophylaxie bucco-dentaires.

RESUME.

Les pratiques de I'Hygiene et de la Prophylaxie bucco-dentaires actuelles sont
basses uniquement sur la notion du polymicrobisme buccal et de la carie de causes
externes.

On considere aujourd'hui que des causes internes preparent la production des
lesions destructrices des dents: de la toute une serie de consequences dans le domaine
de la Medecine preventive; I'Hygiene collectiye et administrative doit faire place
a I'Hygiene individuelle et medicale.

Son but doit etre de preyenir les affections des tissus et organes de la region
gingiyo-dentaire, ainsi que les maladies gerterales qui en peuyent resulter.

Les problemes a resoudre sont I'etude de Tetiologie, de la pathogenie, du
mecanisme du mode d‘action des causes des caries, des pyorrhees alyeolaires, des
malocclusions, etc... ainsi que l'etude du metabolisme du calcium, de la dietetique,
des Consequences des deficiences alimentaires, etc...

Les methodes auxquelles la Stomatologie doit s'adresser pour l'etude de tous
ces problemes sont: 1 - la methode physiologique 2 - la methode anatomo-clinique
(lesions, diagnostic, indications therapeutiques, etc...) 3 - la methode experimentale.
Ces methodes doiyent conduire a l'acquisition de notions nouvelles et par suite de
techniques nouyelles.

Dozent Dr. Julien Tellier. — Lyon: Entwicklung der Higiene und Prophylaxis der
Mundhéhle und der Zahne.

ZUSAMMENFASSUNG. Die praxis der Mundhdhlenhygiene und Prophylaxe
basiert gegenwartig ausschliesslich aut den Kentnissen des Mundhohlenpolymikro-
bismus und der externen Kariesursachen.

Man ist gegenwartig der Ansicht, dass innere Ursachen destruktiye Verande-
rungen der Zahne vorbereiten: daraus ergibt sich eine ganze Reihe von Konseguen-
zen auf dem Gebiete der Prophylaxis. Die Kollektivhygiene und administrative
Massregeln miissen der indiyiduellen und arztlichen Hygiene Platz machen.

lhr Ziel muss sein: den krankhaften Veranderungen der Gewebe und Organe
der Zahnfleisch-Zahngegend yorzubeugen, sowie auch allgemeinen Krankheiten, die
sich daraus ergeben kormten.

Die zu lbsenden Problente sind folgende: Studium der Aetiologie der Patho-
genese, des Mechanismus der Wirkungsweise der Kariesursachen, der Ursachen der

15
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»Alveolarpyorrhoe”, der Gebissanomalien, u. s. w. sowie das Studium des
Kalkstoffwechsels, der Diatetik, der Folgen der Entbehrungskrankheiten u. s. w.

Die von der Stomatologie zu diesem Behufe anzuwendenden Methoden sind
folgende: 1) Die physiologische Methode, die anatomisch-klinische Methode (Erfor-
schung der krankhaften Veranderungen, verfeinerte Diagnostik, therapeutische Indi-
kationsstellung, u. s. w.) 3) Die experimentelle Methode. Diese Methoden miissen
neue Erkentnisse mit sich bringen und in der Folge auch neue Technik.
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Dr. HENRYK ALLERHAND. LWOW.
NAJLEPSZY SPOSOB WYPELNIANIA KORZENI ¥
La meilleure methode pour obturer les canau radiculaires,

Die beste Methode der Wurzeliiillutig.
Doc. poi. 51.80 11.2. Doc. int. 616.314.18 085.

Szanowne Panie! Szanowni Panowie!

Majgc mowi¢ na temat: ,,Najlepszy sposob wypetniania korzenill mam
zadanie trudne, gdyz dotychczas nie znamy jeszcze, by szczerze prawde
wyznaé, ,,najlepszegoll, doskonatego sposobu wypetniania korzeni. Od sze-
regu lat zajmuje zagadnienie ,najlepszegoll, idealnego wypetniania korzeni
umysty badaczy, jest ono problemem dajgcem duzo do myslenia kazdemu
sumiennemu praktykowi dentystycznemu i jest, jak dotad rzeczy stoja,
kwestjg dotychczas w stomatologii nierozwigzang. Stad pochodzi, ze sprawa
leczenia i wypetniania korzeni pozostaje stale na porzadku obrad w $wiecie
dentystycznym, wypetnia ona przewazng ilos¢ czasopism fachowych, bu-
dzi namietne dyskusje, w ktorych S$cierajg si¢ opinje diametralnie prze-
ciwne, jest sfinksem, ktory swojg tajemniczoscig pobudza ambicje zadnych
poznania prawdy adeptéw sztuki dentystycznej. Sprawa wypetniania ko-
rzeni nie moze z natury rzeczy byc¢ traktowana sama per se, oderwana od
innych probleméw organicznie z nig. zwigzanych, lecz winna by¢ rozpa-
trywana pod katem tgczno$ci swej z zagadnieniami istotg swa z nig zwig-
zanemi i wraz z nig jeden kompleks patologji i lecznictwa stomatologicz-
nego tworzacemi. Problemy te, to sprawa leczenia Kkorzeni, t. j. sprawa
leczenia miazgi zywej w rozmaitych objawach sie przedstawiajacej i trak-
towanie korzeni zebowych w stanach gdy miazga zebowa postradata swa
zywotnos¢. Leczenie i zaopatrywanie korzeni — to dziat stomatologii, ktory
dawniej zajmowat poniekad miejsce poslednie, nie stat w pierwszym rze-
dzie czotowych zagadnien biologicznych stomatologii ustepujac miejsca in-
nym kompleksom operatywnym, protetycznym i i., lecz ktéry w ostatnich
latach posunat sie z powodu ewolucji pogladéw na patologie tworéw jamy
ustnej i przebudowy kardynalnych koncepcyj lecznictwa stomatologicznego
do pierwszego szeregu kwestyj w wspdiczesnej stomatologii aktualnych.
Czynnikiem, ktéry spowodowat to przeszeregowanie zagadnienia leczenia
i wypetniania korzeni, motorem, ktéry potrafit te sprawe, ongi$ drugo-
rzedng, wysung¢ dzi$ na czotowe stanowisko, byla sprawa ,zakazenia
ustnegoll (orat sepsis), bedaca czeScig ogolniejszego zagadnienia ,,zakaze-
nia ogniskowegoll (focal infection). Sprawy zakazenia ustnego, jako do-*

) Referat na Illl. Polski Zjazd Stomatologiczny, Krakéw, maj 1928.
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statecznie znanej i opisanej w mych poprzednich pracach (Pol. Dent. 1923)
nie bede w niniejszym artykule poruszat i zadowole sie jedynie stwierdze-
niem powyzej wspomnianego zwigzku, zaznacze jedynie, ze poniewaz
W Szerszem pojeciu ,,zakazenia ustnego™ (orat sepsis) zawarte jest pojecie
wezsze ,zakazenia zebowego" (dental sepsis) przeto tern tlumaczy sie
geneza kwestji wypetniania korzeni w zwigzku z teorjg zakazenia ustnego.
Poprzez epokowe zarzuty Huntera, poprzez fale bezwzglednego stu-
procentowego radykalizmu w usuwaniu wszystkich zebéw bezmiazgowych
jako zakazonych i Zrodto przerzutowych zakazen stanowigcych, poprzez
konieczng przeciwko temu ostracyzmowi stomatologicznemu reakcje
i zwrot ku kierunkowi bardziej zachowawczemu wylonito sie zagadnienie
zebdw bezmiazgowych, ich roli w patologii stomatologicznej i w patologii
ogoblnej, sposob ich leczenia i wypetniania jako problem zaokraglony, jako
wprost nowy dziat stomatologii, dziatl stanowigcy jeden z pomostow po-
miedzy dziedzing stomatologiczng a medycyng og6ina. Dziat ten zjednat
sobie w ostatnich latach nader licznych pracownikéw i poszczycié¢ sie
moze imponujacy literaturg, wzrastajacg stale i bedaca wyrazem wagi, jaka
do tego zagadnienia stomatolodzy przywigzuja. Znamiennym objawem jest
tez rola, jakg sprawa traktowania zebdw bezmiazgowych odgrywa wsrdod
probleméw interesujagcych miedzynarodowe zrzeszenia dentystyczne. | tak
najstarsze i najpowazniejsze z nich Federation Dentaire Internationale za-
jeto sie w swej Komisji Badan Naukowych sprawg leczenia korzeni, jak
zadng inng dotychczas. Za inicjatywg przewodniczacego Komisji doc.
Golllieba (Wieden) wyznaczono nagrode za najlepsza prace w danej
dziedzinie, podajaca ,,najlepszy" bezwzglednie pewny sposéb wypetniania
korzeni, przyczem oznaczono kryterja, jakim takie wypelnienie ma odpo-
wiada¢, zapomocg pracowicie przeprowadzonych ankiet zbiorowych. Do-
tychczas nagroda wyznaczona przez Federation Dentaire Internationale
nie zostata przyznana, ,najlepszego” wypetniania korzeniowego jeszcze
niema, lecz sg czynione ogromne usitowania, by sie do upragnionego celu
zblizy¢, by okreslic warunki idealnego wypetniania przewodoéw korzenio-
wych, by zabezpieczy¢ leczacego sie chorego przed ewentualnemi zgub-
nemi nastepstwami, mogacemi wynikna¢ z nieumiejetnego wypetniania ko-
rzeni, a lekarza dentyste przed zarzutami kolegdw lekarskich i przed odpo-
wiedzialno$cig wobec chorego i wobec wasnego sumienia. Jezeli dawniej
oznaczato zle wypehienie korzeniowe w najgorszym razie utrate zeba,
to dzi$ oznacza ono znacznie wiecej, bo zagrozenie zdrowia ogolnego cho-
rego, przedstawia niebezpieczenstwo dla narzadéw wewnetrznych czyli
kolizje z naczelng zasadg lecznicza: ,,przedewszystkiem nie szkodzi¢"!

Z biegiem czasu rozrosto sie zagadnienie leczenia i wypetniania ko-
rzeni olbrzymio. Od dawnych grubych empirycznych sposobow operuja-
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cych kilkoma igietkami, tubka pasty watpliwej wartosci i wacikami jeszcze
watpliwszej czystosci przeszto ono dzisiaj do skomplikowanego instrumen-
tarium, skfadajgcego sie z calego szeregu ogniw, tgczacych sie w jeden
nieskazitelny tancuch aseptyki i czystosci. Leczenie i wypetnianie korzeni
stato sie zabiegiem chirurgicznym i jako taki odrazu staneto pod pryzma-
tem tych wszystkich wymogow, ktérych od nienagannego zabiegu chirur-
gicznego zada wspodtczesna wiedza lekarska. Wszystkie zasady chirurgji,
wszystkie zdobycze aseptyki zostaty oddane na ustugi leczenia i wypetnia-
nia korzeni, tworzac zen niejako pewien rodzaj ,,mikrochirurgji“, a réwno-
czesnie wszystkie nauki pomocnicze poczely sie przesciga¢ w badaniach
pomocniczych, majacych za jeden wspolny cel: ustalenie ,,najlepszegoll wy-
petnienia korzeni. W nauczaniu stomatologji zdobyta sobie tez sprawa wy-
petniania korzeni nalezne miejsce, nie jest to juz kopciuszek, zbywany kil-
koma pokazami praktycznemi i uwazany za zto konieczne w prak-
tycznej dziatalnosci leczniczej stomatologa, lecz jest to dziat jeden z naj-
wazniejszych, majacy do swej dyspozycji wytrawnych nauczycieli i od-
powiedni aparat Kkliniczny i eksperymentalny. Ws$r6d powodzi sposobow
leczenia i wypetniania korzeni mozemy rozrézni¢, pewne grupy ogdlne
kierujace sie pewnemi wytycznemi wspélnemi i mozemy je okresli¢ jako:
»Szkote niemiecky”, ,,szkote szwajcarska" i ,,szkote amerykarska".

O dwdch pierwszych wspomne tylko pokrotce, gdyz dotyczace pi-
$miennictwo niemieckie jest naogdt u nas znane i zatrzymam sie na nich
tylko z obowigzku referenta. ,Szkota niemiecka” (Rebel Feiler,
Walkhoff, Kantorowie z) kroczy naogdt utartemi torami, propaguje
sposoby antyseptyczne i jako najlepszy materjat do wypetnienia korzeni
uznaje pasty o zmiennym skiadzie, w ktérych jednak dominuje jodoform,
tymol, chlorfenol i formokrezol. Pozatem posiada nielicznych entuzjastow
spos6b Schrodera  wypehniania  radisanem,  wypetnianie masg Al
brechta z ulepszeniem Sommera (,rekator”), metody Heinemanna
i inne o ktorych pisatem w poprzednich pracach (Pol. Dent. 1925, p. 131
i 1926 p. 71). Brak jednak w pracach niemieckich tego szerokiego funda
mentu klinicznego i eksperymentalnego jak rowniez teoretycznego, ktory
juz zaznacza sie w pracach szkoly szwajcarskiej a przedewszystkiem
szkoty amerykanskiej.

Nader ciekawe sg poglady Boenneckena, jak wiadomo, jednego
z tworcow i najgoretszych zwolennikdw metody amputacji i miazgi.
W obszernym artykule ogtoszonym w roku 1927 omawia on wyczerpujgco
zwigzek pomiedzy leczeniem korzeni a zakzeniem ustnem. Cytuje wszyst-
kich najwybitniejszych dotyczacych autoréw poczawszy od Huntera,
i omawia szczeg6towo epokowe eksperymenty zwierzece Rosenowa
i spostrzezenia Kliniczne Billingsa. Do spostrzezen tych autoréw do-
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daje 6 przypadkéw obserwowanych przez siebie zapalenia teczowki, za-
palenia stawdw, zapalenia nerek, rwy kulszowej, furunkulozy i posocznicy
powolnej (sepsis lenta), ktore po usunieciu septycznych ognisk w jamie
ustnej nadzwyczaj szybko zostaly wyleczone. Takie przyczynki kazui-
styczne sg tembardziej pozadane, ze zwracajg uwage lekarzy na te zwigzki
przyczynowe pomiedzy stanami Septycznemi jamy ustnej a zmianami in-
nych narzaddw, lecz nie mogg one uchodzi¢ za bezwzglednie pewny nau-
kowy materjat dowodowy, gdyz bledy w thumaczeniu przypadkéw nigdy
nie sg wykluczone. Jedynym pewnym dowodem zwigzkéw pomiedzy za-
kazeniem ustnem a chorobami wewnetrznemi stanowig doswiadczenia na
zwierzetach R o sen owa, i dopoki wyniki tych prac eksperymentalnych
nie zostang odparte, co dotychczas sie nie stato, musimy uwaza¢ za fakt
dowiedziony, ze z okotowierzchotkowych ognisk i z ropotocznych kieszo-
nek moga septyczne zarazki badZ to drogg limfy badz to drogg krwi dostaé
sie do ogolnego krwiobiegu i spowodowal schorzenia narzadow we-
wnetrznych. Dla dentysty, ktéry codziennie prowadzi walke z septycznemi
schorzeniami na obszarze jamy ustnej, wydaje sie rzeczg samo przez sie
rozumiejacy, ze tak samo jak z krypty migdatkowej réwnie i z cuchnacej
zgorzeli miazgi z odpowiedniemi zmianami wierzchotkowemi moze w na-
rzadach wewnetrznych rozwing¢ sie ognisko przerzutowe. Z naszego punktu
widzenia musianoby nam wiasciwie udowodni¢ co$ przeciwnego: dlaczego
korzenie zebowe, optukiwane stale przez krew tetniczg i zylng, mialyby
zajmowa¢ stanowisko wyjatkowe i nie tworzy¢ przerzutbw przy choro-
bach septycznych.

Przy rozpoznawaniu zakazenia ustnego nalezy przedewszystkiem
wzigé pod uwage wynik badania krwi osobnika cierpigcego na wtérne
objawy zakazenia. Rosenow mogt z krwi chorego na ostre zapalenie
stawoéw wyhodowa¢ w 75% paciorkowce. Objasnia on wysoki odsetek
swych dodatnich wynikow w przeciwienstwie do innych autoréw, ktérzy
tak wysokich cyfr nie mogli poda¢ tern, ze wykonywat swoje szczepienia
zawsze mozliwie wczednie, najchetniej w kilka godzin po powstawaniu
ciezkich zmian w stawach.

Précz stwierdzenia zawartosci drobnoustrojow we krwi jest rowniez
waznem dla stwierdzenia pierwotnego ogniska septycznego obecno$¢ lim-
focytozy i niedokrewnosci wtdrnej. Limfocytoza bowiem i wtdrna niedo-
krewno$¢ (anaemia secundaria) sg statemi towarzyszkami proceséw sep-
tycznych, wskazujg one na to, ze ustr6j reaguje na wtargniecie chorobo-
tworczych drobnoustrojow do krwi nowo wytworzeniem leukocytow ze
szpiku kostnego, tworzacych armje obronng przeciwko wtargnietemu nie-
przyjacielowi, celem pozarcia go drogg fagocytozy. Jezeli ustr6j nie moze
wytworzy¢ odpowiedniej ilosci limfocytow i ilos¢ ciatek biatych spada po-
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nizej 5000 na milimetr3,wtedy mamy do czynienia z leukopenjg, stanem
ktéry oznacza symptom niebezpieczny i stanowi wskazanie do natychmia-
stowego usuniecia ognisk septycznych z jamy ustnej. To samo dzieje sie,
jezeli ilos¢ ciatek czerwonych i zawarto$¢ hemoglobiny we krwi znacznie
sie zmniejsza. U licznych osobnikéw sg wiasnosci uodparniajace krwi i so-
kow tkankowych tak znaczne, ze mimo obecnosci zakazenia ustnego znacz-
nego stopnia odznaczajg sie oni doskonatg cerg i dobrem zdrowiem, pod-
czas gdy inni natychmiast po wystgpieniu objawow septycznych poczynaja
chorowa¢ na powolne zakazenie pofgczone z bladoscig cery, wieczornemi
podwyzkami cieptoty do 37.5° i bolami w stawach i pniach nerwowych.
Wedtug Kauffera istniejg dwa typy reakcji ustroju na bodZce septyczne.
Do pierwszego typu nalezy chory z wybitnie zaznaczonym ropotokiem
zebodotowym i rozluznionemi, bardzo wrazliwemi zebami. Réwnoczesnie
mamy do czynienia z reumatycznemi schorzeniami stawow, w szczeg6lno-
§ci ze zgrubieniem stawdw palcowych. Z ropy Kkieszonek ropotocznych
mozna wyhodowaé paciorkowca zielenigcego i spreparowaé z tego szcze-
pionke. Wstrzykniecie tej szczepionki wywotuje burzliwy odczyn z pod-
wyzkami cieptoty do 39° z roéwnoczesng bolesnoscig chorych stawow.
W takich wypadkach jest ustroj nader wrazliwy przeciwko jadom bakte-
ryjnym i zawiera we krwi i tkankach ustroju jedynie niedostateczne sity
obronne przeciwko truciznom septycznym. W takich warunkach nie mozna
prébowac zachowania zebdw wykazujgcych ziarniniaki lub zaznaczony ro-
potok, lecz przeciwnie nalezy we wszystkich wypadkach wykonac ekstrak-
cje dotyczacych zebdw.

Druga grupe chorych z objawami zakazenia ustnego stanowig cho-
rzy, u ktérych mozemy stwierdzi¢ stan nastepujacy: jama ustna zawiera
zarbwno zeby bezmiazgowe z ziarniniakami jak i ropotoczne ogniska ropne.
Ognisk wtornych w ustroju niema. Po wstrzyknieciu szczepionki sporza-
dzonej z ropy kieszonek ropotocznych nie wystepuje zaden odczyn. Chory
wiec posiada wybitng odporno$¢ przeciwko drobnoustrojom i jadom zaka-
zenia ustnego. Sg to te przypadki, w ktérych mozemy uzyska¢ jak najko-
rzystniejsze wyniki zabiegami zachowawczemi: leczeniem korzeni, odcie-
ciem wierzchotka korzenia i wycieciem dzigsta.

W przypadkach zaznaczonej Imfocytozy nalezy we wszystkich przy-
padkach przeprowadzi¢ staranng sanacje jamy ustnej. Mozna w tych przy-
padkach bez wahania na jednem posiedzeniu usung¢ wiekszg iloS¢ zebdw
lub wypetni¢ kilka korzeni. Jezeli natomiast badanie krwi wykazuje leuko-
penje, to wtedy wskazana jest ostrozno$é. Tutaj moze zalanie krwioobiegu
paciorkowcami, jak to moze sie zdarzy¢ nawet po jednej ekstrakcji, stac
sie nader niebezpieczne dla ustroju i spowodowaC stan ostrej posocznicy,
ktéra moze nawet skonczy¢ sie zejSciem Smiertelnem.
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Po przeprowadzeniu sanacji znika limfocytoza zwykle w przeciggu
dwu do trzech miesiecy. Jezeli po uptywie tego czasu limfocytoza trwa
nadal, to jest to wskazowka, ze jeszcze znajdujg sie gdzie§ w organiZmie
nie wykryte ogniska. Naturalnie moze po przeprowadzeniu sanacji jamy
ustnej réwniez nie wygojone wtorne ognisko jak n. p. zapalenie wsierdzia
lub zapalenie stawow podtrzymywa¢ dalej limfocytoze. Dlatego nalezy
uprzedzi¢ chorych cierpigcych na zakazenie ustne po przeprowadzeniu le-
czenia jamy ustnej o mozliwosci dalszego istnienia ognisk wtdrorzednych.

W odniesieniu do radykalnych pogladéw autoréw amerykanskich
twierdzacych, ze kazdy zab dotkniety ostrem zapaleniem miazgi jest stale
zakazony, nie daje sie wyjatowi¢ i powinen zostaé usuniety, stwierdza
Boennecken, ze twierdzenie to nie jest stuszne, przeciwnie za pomocg
odciecia wierzchotka korzenia mozemy przynajmniej w odniesieniu do 12
jednokorzeniowyc h zebow przednich przeprowadzi¢ sterylizacje zupeing
zeba i skorygowac poprzednie nieudate usitowania wyjatowienia przewo-
dow korzeniowych przez zabieg operacyjny. Dlatego mozna co najwyzej
wskazanie do ekstrakcji jedynie ustali¢ w odniesieniu do zebéw tylnych.
Zachodzi wiec pytanie czy nalezy, idac $ladem radykalistow amerykarskich
usuwac bezlitosnie dwuguzkowce i trzonowce dotkniete zapaleniem miazgi,
nie prébujac zupetnie przeprowadzenia w nich leczenia korzeni. Boenec-
ken jest zdania, ze nalezy na pytanie to da¢ odpowiedZ negatywng. Celem,
do ktérego zdaza kazde leczenie korzeni jest utrzymywanie szczytu korze-
niowego w stanie zdrowym, gdyz tylko zab ze zdrowym szczytem korze-
nia moze na state spetniaC nalezycie swojg funkcje. Najlepszym watem
ochronnym przeciwko zakazeniu szczytowemu i jako, nastepstwu tegoz
zakazeniu ustnemu stanowi zywa zdrowa miazga zebowa. Powinno by¢
wiec naszem dazeniem utrzymanie tej miazgi w stanie zywym i zdrowym
mozliwie jak najdiuzej.

Boennecken poleca do tego celu wyjatowienie ubytku tymolem
twierdzac, ze tymol jest $rodkiem bakteriobdjczym wprost nieocenionym,
posiadajac moc bakteriobdjcza réwng stezonej formalinie i wodzie krdlew-
skiej nie bedac jednak S$rodkiem zragcym. Uzywa wiec tymolu we formie
pasty wedtug formuiki:

Rp. Thymoli, Zinc. oxyd. aa 5.0, misce exactisime terendo, adde Acidi carbol,
quot satis ut fiat pasta mollis.

Cienkiem upychadtem rozciera nieco tej pasty na $cianach ubytku
poczem wysusza jg cieptem powietrzem. Przy wypetnianiach ziotych i por-
celanowych uzywa stezonego tymolu alkoholowego wedtug formuiki:

Rp. Thymoli 10.0, Spir. vini rectific. 20.0.
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Przy wydmuchiwaniu pozostawia ten stezony rozczyn tymolu
w wyskoku cienkg powtoke tymolu na $cianach ubytku. Mozna stwierdzi¢
bakteriologicznie, ze w przeciggu 4-ch dni zakazona warstwa zebiny, po-
krywajaca miazge, zostaje wyjatowiona. Wedtug spostrzezen klinicznych
zachowuje sie miazga korzystnie w odniesieniu do wyjatowienia za po-
mocg tymolu. Przy matych i $rednich ubytkach nie reaguje miazga wogole
na wkiadke tymolowa. Przy ubytkach gtebokich, zblizajgcych sie do miazgi,
powoduje niekiedy wysciotka tymolowa lekki bél, ktory trwa az do wie-
czora nastepnego dnia jednak jest zab w ten sposob leczony zawsze bezbo-
lesny pod warunkiem, ze miazga nie byla juz poprzednio zakazona. Stan
przekrwienia miazgi (hyperaemia pulpae) nie stanowi przeciwwskazania do
uzycia tymolu. Stan przekrwienia miazgi i rozpoczynajacego sie zapalenia
miazgi rézni sie tern, ze przy przekrwieniu miazgi niema jeszcze bakteryj-
nej injekcji komérek miazgowych ani tez wypociny, co objawia sie klinicz-
nie brakiem bolesnosci. Stosowanie tymolu przy przekrwieniu miazgi jest
najlepszym $rodkiem zapobiegawczym przeciwko zakazeniu jej i zapaleniu,
ktore zamanifestujg sie klinicznie dotkliwym bdlem. Tymol nie zagraza zy-
wotnosci miazgi, co zostato przez Boenneckena stwierdzone w licz-
nych przypadkach badaniem za pomocg pradu faradycznego.

Jezeli miazga zostata otwarta czy to cieciem wydrazacza czy tez
przez sprawe prochniczg to wtedy nalezy porzuci¢ bezwzglednie wszelka
mys$l o probie zachowania jej zywotnosci. Wszelkie usitowania pokrycia
miazgi (Pulpaiiberkappung) nalezg do przesztosci, gdyz okazaly sie ekspe-
rymentami nader niepewnemi. Kazda miazga otwarta winna ulec dewitali-
zacji. Do tego celu poleca Boennecken arsen. Teraz stajemy wobec
kardynalnej wagi zagadnienia, co ma sie sta¢ z miazga przyzegang arse-
nem. Idealnem rozwigzaniem bytoby w mysl ogélnych zasad chirurgji usu-
niecie doszczetne z organizmu wszystkiej tkanki nekrotycznej. Gdyby to
sie dato uskuteczni¢ w piecdziesieciu o$miu przewodach korzeniowych
uzebienia ludzkiego z tg samg tatwoscig jak przy innych operacjach chirur-
gicznych, wtedy kwestja amputacji miazgi wogole nie istniataby. Lecz nie-
stety wiadnie tutaj napotyka zadanie wyeliminowania w zupetnosci mart-
wiczej miazgi na wielkie, wprost nie do przezwyciezenia trudnosci. Z ba-
dan Preiswerka, Fischera, Adloffa i Hessa wiemy, ze miazgi
korzeniowe u otworu szczytowego rozgaleziajg sie w choinke, wskutek
czego wszystkie usitowania doszczetnego wytuszczenia miazgi sg wiasci-
wie tylko niczem innem jak wysokiemi amputacjami. Pozostawiamy wiec
przy wytuszczeniu miazgi najwazniejszg cze$¢ miazgi, cze$¢ wierzchot-
kowa, ktéra moze sie sta¢ z fatwoscig pozywka dla bakteryj. Szybko$¢
przenikania drobnoustrojow wewnatrz miazgi jest olbrzymia. Przy urazach
n. p. mozna juz. po uptywie 5-ciu godzin znale$¢ drobnoustroje w gornej
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3-ciej czesci miazgi. Podobnie ma sie rzecz przy miazgach, ktére powodo-
waty chocby jednorazowy bol. Powinnismy wiec w praktyce codziennej
uwaza¢ kazdg miazge, ktora cho¢ raz zabolata jako septycznie zakazong
i wychodzi¢ z tego zatozenia, ze nie tylko ta cze$¢ miazgi, ktorag mozemy
usungC, jest zakazona lecz takze odcinki miazgi czeSci rozgatezieniowej,
ktorej nie mozemy usung¢ jak réwniez i pozostawione widkna Tomesa
w kanalikach zebinowych wierzchotka korzenia. A nawet jezeli przypu-
scimy, ze czesci te byty pierwotnie jalowe, to jednak z powodu manipulacji
przy wytuszczaniu miazgi mimo uzycia jak najdalej idacych Srodkéw zmie-
rzajacych do zachowania jatowos$ci (Slinochron, jatowe igietki) wprowa-
dzamy zakazenie z czesci miazgi zakazonych do czeSci jatowych.
Nie nalezy wiec po wytuszczeniu miazgi bezpo$rednio i po zatamowaniu
krwotoku wypetnia¢ przewodu koniuszkiem gutaperkowym watpliwej ja-
towosci. Roéwniez wymywanie przewodu stabemi Srodkami antyseptycz-
nemmi, jak alkohol, 5% karbol lub woda utleniona nie jest racjonalne.
Stwierdzone roentgenologicznie niepowodzenia przy wytuszczaniu miazgi
nalezy objasni¢ tern, ze ani nie przedsiewzieto doktadnego wyjatowienia
przewodu korzeniowego ani tez nie wypetniono przewodu S$rodkiem, kto-
ryby z calg pewnoscig wyjatowit pozostate czeSci miazgi i wiokna T o-
mesa. Do wyjatowienia przewodéw poleca Boennecken $rodki ener-
gicznie dziatajace, a mianowicie wode krolewska i antiformine.

Szkota szwajcarska (Hess, Mueller) zajeta sie sprawg wypel-
nien korzeniowych pod impulsem Gysiego, ktory zapoznawszy sie
w Ameryce z zasadami nauki o zakazeniu ustnem, ogtosit jeden z pierw-
szych artykutdw o niem w piSmiennictwie europejskiem i ocenit nalezycie
jego znaczenie. H ess zajagt sie dokfadnie sprawg amputacji miazgi i po-
Swiecit jej obszerny artykut w ksiedze pamigtkowej na cze$¢ Gysiego
(Deutsche Zahnheilkunde Nr. 66, rok 1925). Mueller przedwsiewzigt
szczegGtowe badania nad usuwaniem miazgi i wypetnianiem korzeni z po-
wodu zagadnienia zakazenia ustnego. Chodzito mu o odparcie zarzutow
skrajnych radykalistow amerykarnskich, do ktérych zalicza Price ‘a i Ro-
senow ‘a, zadajacych zupelnego wyeliminowania leczenia korzeni zebo-
wych, gdyz przewdd korzeniowy nie moze tak by¢ leczony, by nie powstat
ziarniniak, t. z. zakazenie tkanki okotowierzchotkowej. Ze po leczeniu i wy-
petnieniu Kkorzenia przy powierzchownem i czeSciowem zapaleniu miazgi
(Pulpitis superficialis, partialis) moze powstac ziarniniak, jak rowniez przy
leczeniu miazgi otwartej w czasie przygotowania ubytku, nie ulega zadnej
watpliwosci. Musimy wiec zda¢ sobie sprawe z tego, ze powstanie tego
ziarniniaka nalezy policzy¢ na karb niedostatecznej metodyki leczenia
i wypetnienia korzeni i musimy dazy¢ do tego, by znale$¢ sposoby, ktoreby
nam umozliwity unikniecie tak przykrych nastepstw. Dazenia te sprowa-
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dzajg sie wiec do daznosci do jak najidealniejszej aseptyki podczas leczenia
i wypetniania korzeni. Jest to zadanie, ktére mimo gtosow przeciwnych,
n. p. Kantorowicza, moze i powinno by¢ zrealizowane, chodzi tylko
0 ustalenie metod, za pomocag ktérych moznaby uzyska¢ jatowe pole ope-
racyjne, tudziez mie¢ pod reka jalowe narzedzia i materjaty, a wtedy jest
to juz tylko kwestja organizacji i zrecznosci, czy przeprowadzenie
aseptycznego leczenia sie uda. Na uwage zastuguje twierdzenie Mullera
podane na podstawie badania 66 przypadkéw czesciowego zapalenia
miazgi (pulpitis partialis), ze regularnie bez wyjatku miazgi usuwane
w znieczuleniu okazaty sie zakazonemi, podczas gdy miazgi traktowane
poprzednio arszenikiem byty jatowe. Ten rezultat daje duzo do myslenia
i przemawia przeciwko tak rozpowszechnionemu obecnie sposobowi usu-
wania miazgi w znieczuleniu injekcyjnem.

Interesujace sg rowniez badania Mullera nad dziataniem $rodkéw
antyseptycznych najczeSciej uzywanych na tkanke ozebng. Badat on.
w eksperymencie zwierzecym nastepujace Srodki: fenol, chlorfenol, trikre-
sol-formaling, eugenol, wypetnienie Albrechta i paste trio, przyczem stwier-
dzit miedzy innemi, ze najmniej draznigcg jest mieszanina Albrechta, a naj-
wieksze podraznienie wywotuje eugenol. Rezultat ten dziwi w pierwszej
chwili, gdyz odbiega od przyjetych dotychczas pogladéw, lecz wiasciwie
dziatanie eugenolu jest w tym wypadku analogiczne do dziatania olejkow
eteryczhych wogole, ktérych wiasciwoscig jest wywolywanie zmian miej-
scowych, objawow zapalnych, wypociny i t. d. Rowniez znaczne zmiany
wywotywata trikresol-formalina, jak réwniez pasta trio. Co do masy
Albrechta to widocznie z powodu jej sktadu zostaje formalina w zelaty-
nowej masie tak zwigzana, ze nie moze rozwing¢ w petni swego dziatania.

Na podstawie stu przypadkéw klinicznych, w ktorych wytuszczono
miazge ws$rdd wszelkich ostroznosci aseptycznych i wypetniono nastepnie
masg Albrechta, stwierdzono, po dtuzszym przeciggu czasu ziarniniaki przy
braku objawow klinicznych, przyczem nalezy te ziarniniaki potozy¢ na
karb dziatania masy Albrechta. Wynika wiec z tego, ze nawet przy asep-
tycznem postepowaniu moze nastgpi¢ uszkodzenie tkanki wierzchotkowej
pod wptywem dziatania chemicznego. Nalezy wiec tylko takich Srodkéw
uzywaé do leczenia i wypetniania korzeni, ktore sg znoszone dobrze przez
tkanke ozebng i nie wywotujg w niej zadnych zmian. Na podstawie badan
swych poleca Muller wypelnienie tak zwane ,,Esbe” wyrabiane przez.
»Schweizerisches Serum und Impfinstitut” (Berno), zawierajace sole wap-
niowe i strontowe w nadmiarze, ktére zmieszane z odpowiednim ptynem
tezeja w przewodzie korzeniowym do konsystencji gipsu. W obszernych
przewodach mozna jeszcze wsung¢ koniuszek gutaperkowy, ktéry wtedy-
tkwi zamurowany jak éwiek w Scianie.



216 Dr. HENRYK ALLERHAND

Uwazajac brak zmian u szczytu korzenia i prawidlowg koS¢ za wy-
nik dodatni, a wyrazne ognisko resorpcyjne widzialne na obrazie roentge-
nowskim za wynik ujemny wypetnienia podaje Muller przy zupeinem
wytuszczeniu miazgi (extirpatio pulpae) 57.5% wynikéw dodatnich a przy
amputacji 87.5%. Do wprowadzenia lekéw do przewodu poleca Muller
pipetki ,,Liliput" braci Herman z Wiednia, a do usuwania miazgi specjalne
przez siebie podane Swiderki miazgowe, ktére usuwajg miazge rozszerza-
jac réwnocze$nie przewod, pozostawiajgc gladka plaszczyzne przeciecia,
gtadkie Sciany przewodu i umozliwiajgc dowolne oznaczenie wysokosci
odciecia miazgi.

Dokfadng analize wiasnosci idealnego wypetnienia korzeniowego
znajdujemy w pracy Fishera, ogtoszonej z koficem roku 1927. Rozwia-
zanie zagadnienia idealnego, odpowiadajgcego wszelkim wymogom wypet-
nienia korzeniowego musi uwzgledni¢ nastepujgce momenty:

/. Podstawy fizjologiczne, zapewniajace racjonalno$¢ naszego postepowania
i dajace nam wytyczne, ktéreby nas mogly wspomagac.

Il. Oznaczenie celu, do jakiego dany materjat ma shtuzy¢ i cel, do ktérego
mamy dazyc.

Ill. Rozwazenie réznych grup warunkéw wplywajgcych lub ograniczajgcych
nasz wybor.

IV. Uwzglednienie klinicznych wymogoéw idealnego materjalu.

V. Rozwazenie rodzajow materiatow obecnie uzywanych ze szczegdélnem
uwzglednieniem ich zalet i brakéw.

VI. Z tego, co bylo powiedziane powyzej, oznaczenie jakiemi cechami musi sie
odznaczac fizykalna budowa idealnego typu materjalu, by osiggnaé upragniony cel
i przezwyciezy¢ nastreczajgce sie trudnosci.

VIIl. Oznaczenie z tego przez dedukcje i analize szczegdlnych rodzajow
materjalu, ktéry bedzie posiadat zalety koniecznie do wypetnienia tego ostatniego
warunku.

VIII. Praktyczne zastosowanie momentow wyzej wyszczegolnionych.

W odniesieniu do powyzszych punktéw mozna zauwazy¢ co naste-
puje:

I. Skuteczne leczenie ma za konieczny warunek doktadng zna-
jomos¢é podstawowych zasad, dotyczacych prawidtowej
budowy, czynnosci i odzywienia. Zab przedstawia narzad stu-
zacy do zucia pokarmow, ktérego zdatno$¢ czynnosciowa jest wprawdzie
przewaznie uzalezniona od jakosci jego tkanek twardych, lecz ktory po-
siada tez dwa zywotne organiczne zwigzki z tkankami otaczajgcemi.
Pierwszy i najwazniejszy czynnosciowo to jest przymocowanie zeba do
tkanek okolicznych za pomocg ozebnej. We wszystkich sprawach choro-
bowych czy to pochodzenia miazgowego czy tez obwodowego czynnikiem
decydujacym o powodzeniu leczenia i 0 moznosci utrzymania zeba w sta-
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nie zdatnosci jest stan w jakim znajduje sie ozebna. Jezeli stan ozebnej
popadnie w stan zapalny tak, ze nie mozna mu powr6ci¢ normalnego
funkcjonowania, zab zamiast by¢ organem pozytecznym, prawidiowo
funkcjonujagcym, staje sie Zrodiem ustawicznych dolegliwosci i zagraza
zdrowiu. Druga zywotna tagczno$¢é pomiedzy zebem a jego otoczeniem jest
to miazga. Miazga z biegiem czasu zmniejsza swojg bjetos¢, przestrzen
przez nig zajeta staje sie z wiekiem coraz mniejsza, tak, ze zdaje sie, ze
fizjologicznym celem miazgi ma by¢ ostateczne zwapnienie i zamknigcie
otworéw szczytowych przez cement. Dlatego chcac odpowiedzie¢ warun-
kom fizjologicznym powinnismy przy praktycznem leczeniu Kkorzeni t. z.
przy usuwaniu miazgi i wypetnianiu korzeni stara¢ sie nasladowac stosunki,
stworzone przez nature sama.

Il. Zadanie wiec wypelnienia korzeniowego bedzie:

A. tak wypehi¢ przewod korzeniowy, by prawidtowy zwigzek po-
miedzy zebem i jego otoczeniem pozostat prawidtowy i zdrow [ bez
jakiejkolwiek mozliwosci podraznienia z tego wyni-
kajgcego. Podraznienie za$ to mogtoby by¢ spowodowane albo przez
materjat sam z powodu jego wiasnosci fizycznych i chemicznych badz tez
prze reakcje tkanek, przezen wywotang. Nie powinien on uciska¢ na tkanki
okoliczne i nie zajmowa¢ wiecej miejsca niz zajmowata utracona miazga.
Dlatego jest pozadane dokladne zamkniecie przewodu pod dokladng kon-
trolg operatora.

B. Procz tych ogolnych wiasnosci dobrego wypetnienia korzenio-
wego winno ono tez uniemozliwi¢ w zupetnoSci nagromadzenie ptynu
w przewodzie korzeniowym, ktoryby mogt stuzy¢ jako pozywka dla drob-
noustrojow. Pozatem winien materjat uzyty do wypetnienia korzeniowego
pozostawa¢ w jak najbezposredniejszem sasiedztwie obcietego kikuta miazgi
bez wywotywania jednak nar ucisku, winien réwniez zupetnie wypetnia¢
i hermetycznie zamykac przewdd od tego miejsca az do dna komory miaz-
gowej. (Te warunki dobrego wypetnienia korzeniowego zagadnienia wy-
petnienia zosaly ustalone przez specjalng komisje wybrang dla ustalenia
zagadnienia wypetnien korzeniowych przez Towarzystwo Denty-
styczne w Chicago).

1. Przy wyborze materjalu majacego urzeczywistnien wyz wymie-
nione cele, nalezy uwzgledni¢ kilka innych czynnikéw lub grup czynnikéw,
ktére moga mie¢ wazne wptywy lub ograniczy¢ nasz wybor. Czynniki te
Sg hastepujace:

A. Warunki otoczenia, mogace mie¢ wptyw na wybor materjatu.

B. Stosunki samego zabiegu, mogace réwniez mie¢ wptyw na wybor
materjatu.
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C. Wymogi Kliniczne materialu uzytego do wypetnienia korzenio-
wego.

A. Z warunkéw otoczenia, mogacych mie¢ wptyw na jako$¢ wypet-
nienia korzeniowego, nalezy przedewszystkiem wymieni¢ fizyczne wiasci-
wosci przetworu, ktory ma by¢é wypetniony. Przestrzeh przewodu korze-
niowego przedstawia wielkg zmienno$¢, jej wielko$¢, diugos¢, ksztatt lub
przystep nigdy nie sg identyczne. Przewod moze by¢ prosty, lekko lub
znaczenie zakrzywiony, okragly, wstegowaty, gwiazdzisty, wrzeciono-
waty. Te odmiany wielkosci i ksztattu mogg sie zdlarza¢é w rozmaitych
czesciach jednego i tego samego przewodu. Wprawdzie mozna te nieregu-
larnosci zniwelowaé do pewnego stopnia przez przygotowanie przewodu
korzeniowego, lecz nawet przy rozszerzeniu przewodu modyfikacja taka
jest stosunkowo nieznaczna. Te odmiany przewodu wymagaja materjalu.
ktory bytby podatny i dat sie z tatwoscig dostosowac do Scian przewodu
tak, by wypetni¢ wszelkie nieprawidtowosci. Innym waznym czynnikiem
wynikajagcym z wiasciwosci otoczenia jest to, ze przewodd jest
zwykle otwarty u wierzchotka, z czem trzeba sie zawsze liczy¢,
biorgc ksztakt przewodu korzeniowego pod uwage. Nastepnie jest przewod
u otworu szczytowego zawsze wilgotny z powodu organicznej ciggtosci tej
okolicy z tkanka otaczajacg Te czynniki wymagajg nalezytego opanowania
materjatu tak, by nie zostal on niepotrzebnie przepchany poza przestrzen,
ktorg winien wypetni€. Z tego wynika, ze materjat uzyty do wy-
petnienia korzeniowego powinien by¢ tego rodzaju,
by mogt wypetni¢ okolice szczytu kor ze nia, mogt jg wy-
petni¢ nawet w obecnosci wilgoci, byt w niej nieroz-
puszczalny i dla niej nieprzepuszczalny.

B. Usuniecie miazgi jest niestety koniecznoscia, ktorg — choC nie-
chetnie — nalezy w licznych wypadkach wykona¢. Mato jest osdb, ktéreby
przy leczeniu zebdéw trwajacem prze diuzszy czas nie miaty ani jednego
zeba bez-miazgowego. Poniewaz zabieg ten z koniecznosci, wbrew rozwa-
zaniom teoretycznym, musi by¢ czesto wykonywany przez ogdlnych prak-
tykow dentystycznych, a nie tylko przez wybrang garstke specjalistow,
przeto powinnismy staraé¢ sie 0 wypracowanie metod, ktéreby mogly staé
sie udzialem szerokiego ogo6tu, a nie tylko uprzywilejowanych jednostek.
Metody te muszg by¢ nie skomplikowane, szybko i doktadnie wykonalne
i nie drogie. Wynika z tego konieczno$¢ uzywania materjatu, ktérymby
mozna tatwo manipulowaé, ktéryby mozna ksztattowaé i umieszczaC we
wskazanem miejscu. Trudnosci, ktore sie nastreczajg podczas wypetniania
korzeni polegajg na tern, ze naog6t obszar, w ktorym mamy operowac jest
trudno przystepny i naogot znajduje sie poza moznoscig bezpo$redniego
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ogladania. Z tego wynika, ze musza nam tutaj by¢ pomocne: zmyst dotyku
i ewentualne pomiary.

IV. Jezeli z klinicznego punktu widzenia zastanowimy sie nad Kko-
niecznemi warunkami idealnego wypetnienia korzeniowego, to musimy
przyj$¢ do przekonania, ze materjat ten musi spetnia¢ nastepujace warunki:
1. Materjat ten musi mie¢ zdolno$¢ szczelnego zamykania wylotu korzenia.
Nie moze by¢ draznigcy.

Musi sie odznacza¢ statoScig objetosci.

Musi mie¢ zdolno$¢ tatwego przystosowania sie do $cian przewodu.
Winien sie dac fatwo wyjatowic.

Nie moze sie rozpuszcza¢ w sokach ustroju i powinien by¢ dla nich nie-
przepuszczalny.

Winien dawac cieri na zdjeciach rentgenowskich.

Nie moze zabarwia¢ tkanek zebowych.

9. W razie potrzeby powinien dawa¢ mozno$¢ tatwego usuniecia.

V. Historja leczenia i wypetniania zebow zawiera w sobie uzycie
wszelkich rodzaji materjatow i lekéw. W historji wypetnien korzeniowych
widzimy, ze najczeSciej uzywane byly do tego celu materjaty plastyczne.
Sg to cementy i materjaty plastyczne z grup innych. Mozna je dalej podzieli¢
na lotne i nielotne.

Cementy przedstawiajg ptyn lepki, ktéry po pewnym czasie
twardnieje. Mozna go tatwo stosowaé i dlatego jest materjatem pozadanym,
gdyz wymaga do wprowadzenia jedynie ruchow pompujacych. Lecz przy
twardnieniu powstaje reakcja chemiczna, powoduje ona zmiang objetosci,
ktéra nie moze by¢ obojetna i czyni problematycznem idealne zamkniecie
okolicy szczytowej, tembardziej, ze idealne rezultaty moga byC¢ otrzymane
tylko przy uzyciu materjatdw niedraznigcych do zamkniecia otworu szczyto-
wego. Pozatem wszystkie cementy posiadajg pewien stopien przepuszczal-
nosci zalezny od wiosowatosci i posiadajag do pewnego stopnia skfadniki
rozpuszczalne. Dlatego muszg one ulec rozktadowi w stopniu zaleznym od
czasu potrzebnego do rozpuszczenia sktadnikéw rozpuszczalnych, zawar-
tych w cemencie. Z tego wynika, ze nie mozna uwaza cementow za
idealne wypetnienie korzeniowe, ktéreby mogto wytrwac przez szereg lat.
Pozatem na niekorzy$¢ cementu przemawia niemoznos¢ kontroli ze strony
operatora z nastepowem niebezpieczenstwem przepetnienia lub niedopet-
nienia przewodu jak rowniez mozliwo$¢ pochwycenia baniek powietrza
W czasie pompowania. Przy pompowaniu moze zaj$¢ mozliwos¢ wciagnie-
cia wypociny z okolicy szczytowej do cementu co przyczyni sie do uszko-
dzenia jego jakosci i upo$ledzi twardnienie. Wreszcie zaden cement i zaden
wogole materjat lepki nie zakleji w zupetnosci otoczenia jezeli $ciany sg
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wilgotne. A poniewaz jak wyzej byto wspomniane okolica szczytu korzenia
najczesciej jest wilgotna, przeto nie mozna oczekiwa¢ by materjat przy-
lepny mogt tworzy¢ doskonate wypetnienie.

Réwniez nie mozna oczekiwa¢ dobrego wypetnienia od materia-
téw plastycznych nielotnych. Nie mozna bowiem kontrolowac
ich rozchodzenia sie w przewodzie i stopien zamkniecia otworéw bedzie
niedoktadny z powodu tego, ze materiaty lepkie przy pompowaniu dajg
sie tatwo pociggaC instrumentami, ktéremi sg pompowane. Przy materia-
fach, zawierajgcych lotne rozpuszczalniki, wchodzi w gre w wysokim
stopniu czynnik kurczenia sie. Poniewaz jednolitoS§¢ masy w tej mierze
zalezy od stopnia jednolitosci, przeto jasna rzecz, ze zmiany spowodowane
kurczeniem sie masy stuzacej do wypetnienia bedg tern wieksze, im wiekszg
jest zawarto$¢ rozpuszczalnika. Wprawdzie mozna przez umiejetng mani-
pulacje ograniczy¢ kurczenie sie materjatu, uzytego do wypetnienia do
pewnego stopnia, to jednak ostateczne kurczenie nawet nieznaczne moze
i musi wptyna¢ ujemnie na trwato$¢ wyniku wypetnienia korzeniowego
i jest przyczyng licznych niepowodzer. Wprawdzie gtdwna masa materjatu
moze pozostaé¢ nieprzepuszczalna, lecz wewnatrz mogg powsta¢ puste prze-
strzenie, w ktérych moze sie nagromadzi¢ ptyn, w ktérym drobnoustroje
moga sie rozmnazac.

VI. Z tych rozwazan wynika, ze idealny typ wypetnienia nie moze
sie znalez¢ w grupie materjatéw plastycznych, z powodu
braku moznosci kontroli, ktdra jest tak potrzebna. Jezeli umiesci sie je w sta-
nie rzadkim dogodnym do manipulacji, to jednak pdzniej moga sie w nich
nagromadzi¢ drobnoustroje, a szczegdlnie w tych przypadkach, w ktorych
otwor szczytowy nie jest zamkniety. Pozatem zamkniecie hermetyczne
okolicy szczytowej jest niemozliwe ze wzgledu na wilgo¢ zwykle sie tam
znajdujaca. Przy cementach moga soki ustrojowe domieszane uszkodzi¢
proces Kkrystalizacji i zanieczysci¢ drobnoustrojami, a pozatem rozkiad
z powodu wiosowatosci i osmozy tez moze sie przyczyni¢ do uszkodzenia
wypetnienia cementowego, nie bedacego przecie niczem innern, jak tylko
cienkg stosunkowo nitkg w przewodzie korzeniowym. Materjaty plastyczne
nielotne sg trudne do manipulacji z powodu gestej konstystencji a materjaty
plastyczne lotne majg w sobie niebezpieczenstwo pozniejszego kurczenia
sie. Z tego wynika, ze materjatem idealnym byiby taki,
ktory by dat tatwo sie umiesci¢ w przewodzie korzenio-
wym, tatwo tam upchac, tatwo zastosowac do Scian prze-
wodu i zados¢ uczyni¢ wszelkim wymaganiom klinicznym. Na podstawie
powyzszych rozwazan i doSwiadczen praktycznych mozemy doj$¢ do na-
stepujacych wynikow:
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Materjat upychany mozna fatwiej kontrolowac niz materiat, ktory trzeba
wpompowywac.

. Mate odcinki materiatu sg pozadane, by uzyska¢ nalezytg gesto$¢ masy,

wypetniajacej przewodd korzeniowy i nienaganne zamkniecie.

Materiatu nie nalezy ani zwilza¢ ani rozpuszczac.

Materiat, stuzacy do wypetnienia korzeniowego, nie powinien zawiera¢
lekéw, gdyz nie majg one tam réwnie racji bytu jak w wypetnieniach
korony zebowej.

. Wypeknienie korzeniowe jestto wypetnienie state i winno by¢ tak

trwate, by mogto pozosta¢ na swojem miejscu przez szereg lat.

. KofAcowym rezultatem wypetnienia korzeniowego jest wykluczenie

mozliwosci podraznienia tkanek okolicznych i utatwienie prawidtowej
funkcji zeba.

. Doktadne zaklejenie okolicy otworu szczytowego jest réwniez jednym

z najwazniejszych celow wypetnienia korzeniowego.
Materjat zupetnie obojetny pod wzgledem chemicznym jest idealny.
Wypetnienie przewodu materiatem bez rownoczesnych lub nastepowych
odczynéw chemicznych, jest pozadane gdyz wyklucza réwnoczesng
zmiane objetosci i nie zmusza do bezwzglednej kontroli.
Im wiecej polega¢ bedziemy na prostych mechanicznych wiasno$ciach
uzytego materialu, a mniej na jego dziataniu bakterjobojczem, tern
fatwiejsze bedzie wykonanie i tern pewniejszy bedzie wynik.
Zaklejenie sposobami mechanicznemi przez upychanie jest pewniejsze
niz poleganie na przylepnosci materiatu.
By uzyska¢ pozadane korzystne wyniki wobec trudnych warunkéw,
ktore przedstawia topografia przewodoéw korzeniowych, winien ma-
terjat przedstawiac¢ pewne charakterystyczne cechy
a mianowicie:
1. Materjat musi by¢ zupetnie zalezny od manipulacji operatora,
2. bedac réwnoczesnie zdatnym do przystosowania sie do Scian
przewodu i do zamkniecia wszelkich nieprawidtowosci.
3. Nie nalezy uzywac¢ S$rodkéw zwilzajacych lub rozpuszcza-
jacych.
4. Materjat nie powinien dawac reakcji chemicznej.
5. Winien by¢ dos$¢ sztywny, by mogt wypetnié to miejsce.
6. Powinien by¢ upychany.
7. Powinien da¢ sie wprowadzaC bez przylepiania do narzedzi.
8. Powinien by¢ tak spoisty, by wchianianie wilgoci przez witoso-
wato$¢ nie byto mozliwe, rowniez musi by¢ nierozpuszczalny.
9. Powinien zakleja¢ mechanicznie otwoOr szczytowy nawet
w obecnosci wilgoci.
16
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VII. Poniewaz niaterjaty plastyczne i cementy majg ujemne strony
0 ktérych byla powyzej mowa, dlatego powinniSmy szuka¢ materiatu,
ktoryby aby odpowiedzie¢ warunkom powyzej wyszczeg6lnionym, stanowit
mase fizycznie bierna, sztywng i dobrze wypetniajagcg przewdd, dajaca sie
upcha¢ do wszelkich nieregularnosci ksztattu Swiatta przewodu, wypehia-
jac go gesta spoistg nieprzenikliwg masa. Pozatem materjat ten nie
powinien dawac¢ zadnej reakcji chemicznej. Zalety takiego
materiatu sa nastepujace: a) mozliwie jak najprostsza technika, b) tatwos¢
manipulacji, ¢) dokfadna kontrola, d) zastosowalno$¢ do nieregularnosci,
e) statos¢ objetosci, f) mozno$¢ mechanicznego zaklejania bez rozpuszczal-
nika, g) zado$Cuczynienie wszelkim wymaganiom klinicznym.

Przy uzyciu takiego materjatu nalezy gtdwnie zwrdci¢ uwage i sta-
ranno$¢ na umieszczenie poczatkowych segmentdw materjatu wypehniaja-
cego. Starannos$¢ ta jest konieczna, aby zapewni¢ nalezytg wielko$¢ odcin-
koéw celem zaklejenia Swiatta przewodu, celem wyeliminowania ucisku na
tkanki miekkie i unikniecia dostania sie powietrza. Jezeli bedziemy pamie-
tali o tych ostroznosciach i je obserwowali, to jedynie bedziemy musieli
zwréci¢ uwage na wielko$¢ poszczegdlnych odcinkdw podczas umieszcza-
nia ich w odpowiedniem miejscu i upychaniu az do zupetnego wypetnienia
przewodu.

Fisher twierdzi i przytacza na dowdd tego zdjecia rentgenowskie,
ze uzyskat bardzo zadowalajgce wyniki przy wypelianiu
przewodoéw korzeniowych mieszaning ztozong z euka-
liptolu, kalafonii, tlenku cynkowego z matym dodatkiem
wosku pszczelnego zmieszanych w odpowiednim sto-
sunku.

Sprawie leczenia i wypetniania korzeni przypisuja obecnie w prasie
fachowej zagranicznej, a szczeg6lnie niemieckiej i amerykanskiej
olbrzymie znaczenie. Czestokro¢ sie zdarza, ze w czasopismach dentystycz-
nych prawie potowa tresci wypetniona jest sprawag leczenia korzeni,
a w prasie amerykanskiej pojawiajg sie tak ulubione sympozja, t. j. zbior
artykutdbw na jeden temat a pisanych przez przedstawicieli roznych spe-
cjalnych dziatdw, z ktorych kazdy ze swego stanowiska na podstawie wy-
nikéw przez siebie uzyskanych dang sprawe oswietla. Réwniez jako temat
gtowny tegorocznego zjazdu Centralnego zwigzku lekarzy dentystéw nie-
mieckich wybrano sprawe leczenia korzeni, w ktérej majg sie wypowie-
dzie¢ przedstawiciele fachowi patologji ogolnej, patohistologji dentystycz-
nej a oprocz tego farmakolog ma omoéwi¢ Srodki wchodzace w gre przy
leczeniu korzeni pod wzgledem farmakologicznym i farmakodynamicznym,
wreszcie dwaj KlinicySci dentystyczni, ktorzy sie szczegllnie zajmowali
sprawg leczenia korzeni i w ten sposdb ma by¢ dany zaokraglony obraz



NAJLEPSZY SPOSOB WYPELNIANIA KORZENI 223

dzisiejszego stanu leczenia korzeni jako $rodka walki przeciwko zakazeniu
ustnemu.

Wspomniany wyzej zbior referatow w jezyku angielskim okazat sie
w czasopismie The Dental Césmos w marcu i kwietniu 1928. Wy-
powiedzieli sie tu Hallon, Marshall, Rickert, Blayney, Hall.
Zdajg oni sprawe z dotychczasowych badarh w dotyczacej dziedzinie obej-
mujgcych dhugi szereg lat i wielkg ilos¢ zardwno badar eksperymentalnych
jak i spostrzezen klinicznych. Noyes powiada: ,,Najwazniejszym i najbar-
dziej wpadajgcym w oko wnioskiem wynikajacym z badan dotychczas wy-
konanych jest ewidencja, ze zabiegi, odnoszace sie do leczenia korzeni, mu-
szg by¢ wykonane ze znacznie wiekszg starannoscig i doktadnoscia, niz to
miato dotychczas miejsce u przewaznej wiekszosci praktykow". Dotych-
czasowe liczne niepowodzenia w zwigzku z leczeniem korzeni dowodzg, ze
konieczne jest albo ulepszenie techniki odnosnej, albo tez porzucenie tych
zabiegbw wogole. Podobnie jak trudno jest znalez¢ operatora, wierzacego,
ze wszystkie przypadki moga by¢ leczone w sposdb zadowalajacy, to
z drugiej strony réwniez trudnoby byto znalezé lekarza dentyste dowo-
dzacego, ze wszystkie zeby, ktorych miazga jest dotknieta, powinny by¢
usuniete. Wobec tego stusznie zapytuje przecietny praktyk dentystyczny,
jakie sg nowe postepy techniczne oparte na danych stwierdzonych nau-
kowo, ktére sg wazne dla uzyskania powodzenia. Pocieszajagcem jest, ze
wyniki badan eksperymentalnych wybitnie sie zgadzajag z wynikami kli-
nicznemi autoréw zajmujacych sie kliniczng strong zagadnienia. Gdy zo-
stanie osiggniete zupetne porozumienie pomiedzy teoretykami a praktykami,
miedzy klinikg a pracownig, wtedy przyjdzie do porozumienia réwniez co
do metod i sprawa bedzie wszechstronnie wyjasniona, co przyniesie wszyst-
kim korzy$¢, zardwno lekarzom dentystom jak i leczacej sie publicznosci.
Jezeli z jakiegokolwiek powodu osiggniecie idealnego sposobu leczenia i wy-
petniania korzeni jest niemozliwe, wtedy wskazane jest usuniecie zeba.

Hatton stwierdza, ze badanie histologicznie zebéw, w ktorych
miazga zostata wyluszczona a przewody wyskrobane, leczone i wypet-
nione, sg cenne, poniewaz w ten sposéb mozna zwrdci¢ baczniejszg uwage
na pewne rzeczy z nowego punktu widzenia, a mianowicie:

1. Po leczeniu w licznych przypadkach znalezé mozna odnowe (rege-
neracje) tkanek okolicy okotowierzchotkowej zeb6w leczonych.

2. Wielka cze$¢ tych odnowionych okolic wierzchotkowych pozo-
staje przez okres dtugich lat bez objawdw zakazenia w statej niezmienionej
postaci.

3. Sposoby obecnie uzywane leczenia i wypetniania przewodéw Kko-
rzeniowych dajg w rekach przecietnego praktyka dentystycznego wyniki
zupetnie niezadawalajace.
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4. Badanie roentgenowskie nie daje zawsze wskazowek zupeinie pew-
nych, z ktérych moznaby wysnuwa¢ wnioski o doktadnosci i skutecznosci
leczenia. Jest rzecza bardzo wazng dowiedzie¢ sie o rodzaju zmian, Ktore
zaistniaty w okolicy wierzchotkowej zebdw, ktérych miazgi zostaty usu-
niete i zastapione sztucznemi preparatami. Ze takie zmiany wogéle majg
miejsce o tern przekonano sie, ogladajgc zdjecia roentgenowskie wykony-
wane czestokro¢ wiele razy w dhugich okresach czasu po leczeniu danych
przypadkoéw. Wprawdzie niektérzy bakteriolodzy sg zdania, ze wszystkie
zeby bezmiazgowe sg zebami zakaZonemi, lub innemi stowami, ze nigdy
nie widzieli zeba bezmiazgowego, ktéryby nie byt zakazony, to jednak
badania histologiczne, wykonane przez znaczng liczbe autor6w, zdajg sie
potwierdza¢ raczej wyniki badan roentgenologicznych niz bakteriologicz-
nych. Histolodzy, abstrahujgc od pewnych punktdéw, co do ktérych brak
wsrdd nich zgodnosci, godza sie na to, ze odnowa tkanek okolicy wierz-
chotkowej istnieje, ze w tej tkance regeneracyjnej brak jest objawéw zaka-
Zenia, i ze stan ten utrzymuje sie przez dlugie lata.

Wynikiem nader znamiennym, wprost deprymujacym badarn histolo-
gicznych dotyczacych wypetnien korzeniowych, jest obecno$¢ bardzo
znacznego odsetka licho leczonych i wypetnionych przewod6éw korzenio-
wych w zebach badanych. Pochodzi to zapewne stad, ze z natury rzeczy
w rece histologdéw i pod soczewki ich mikroskopéw dostajg sie zeby, ktdre
sprawiaty swoim wiascicielom dolegliwosci i z tego powodu musiaty by¢
usuwane, gdyz trudno jest uzyska¢ do badania materjat, skladajgcy sie
z zebéw dobrze wyleczonych i zaopatrzonych i nie sprawiajagcych swoim
wiascicielom zadnych dolegliwosci. Badania odnosne wykazaty, ze najcze-
$ciej mozna spotka¢ trzy rodzaje lichych wypeilnien przewo-
dowych:

1. Przewody sg oczyszczone bardzo powierzchow-
nie i przewazna cze$¢ tkanki miazgowej nie zostata usunieta. Pochodzi to
niewatpliwie stad, ze tkanke miazgowg w catoSci mozna usungé tylko
wtedy, kiedy ksztalt, przebieg i Srednica przewoddw ulegnie zmianie przez
pitowanie lub skrobanie. W kazdym razie w licznych przypadkach mozna
stwierdzi¢, ze usitowania operatora, zmierzajagce do usuniecia miazgi, s3
rozpaczliwie niedostateczne.

2. Wypeitnienie korzeniowe nie dochodzi tak blisko
do szczytu korzeniowego jak powinno. Innemi stowami prze-
wod nie jest wypetniony nalezycie w wymiarze podtuznym. Wprawdzie
ten typ niezupetnego wypetnienia korzeniowego moze i powinien by¢
przedmiotem krytyki, to jednak nie jest on tak powazny, jak typ wymie-
niony powyzej, co mozna fatwo stwierdzi¢ badaniem roentgenologicznem.
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Badania uczg tez, ze zeby z tak niedostatecznie wypetnionemi przewodami
nie wykazuja u wierzchotkéw objawow regeneracyjnych.

3. Typ niedostatecznych wypetnien korzeniowych jest najpowazniej-
szy ze wszystkich. Zachodzi on wowczas, gdy $rednica materiatu wypet-
nionego jest znacznie mniejsza od S$rednicy przewodu korzeniowego. To
umozliwia cieczom ustrojowym przedostanie sie pomiedzy wypetnienie
i Sciane przewodu na mocy wiosowatosci i dyfuzji i réwniez umozliwia
przejscie bakteryj i jadéw bakteryjnych z jednej czesci zeba do drugiej. Tej
okoliczno$ci nie mozna stwierdzi¢ badaniem roentgenologicznem, a zachodzi
ona najczesciej z wymienionych trzech typoéw niedoktadnosci, z ktoremi sie
spotykamy po leczeniu i wypetnianiu przewodéw. Mozliwe, ze niedokiad-
nosci ostatniego typu pochodza od kurczenia si¢ gutaperki, lecz naogdt
histolodzy sa zdania, ze powodem odstawania wypetnienia od $ciany prze-
wodu jest nie kurczenie sie gutaperki, lecz sposéb w jaki zostata ona do
przewodu wiozona. Podczas gdy w licznych przypadkach napotykamy
Swiatto przewodu wypetnione bez reszty gutaperka, to jednak mozna tez
spotka¢ przypadki gdzie jeden lub kilka cienkich koniuszkéw gutaperko-
wych tkwi w przewodzie korzeniowym kilka razy szerszym niz one. Co do
stosunku wynikéw badania histologicznego i badania roentgenologicznego
to mozna na ogdt powiedzie¢, ze badanie roentgenologiczne pokazuje zwykle
wyniki korzystniejsze niz preparaty histologiczne. A wiec stan znajdujacy
sie u zywego osobnika zwykle nie jest lepszy niz stan, wykazany w obrazie
roentgenowskim, a najczesciej jest znacznie gorszy.

Zmiany wystepujgce po leczeniu zeba i wypetnieniu sg podobne do
gojenia sie ztamanej kosci. Po pierwsze znajdujemy tu okres, w ktorym
tkanki nekrotyczne i chorobowo zmienione zostajg usuniete lub zresorbo-
wane. Po drugie wystepuje okres regeneracyjny, w ktérym nowe tkanki
powstajg w okolicy wierzchotkowej i dookota materjalu wypetniajgcego;
zebina i cement wierzchotka zar6wno wewnatrz jak i zewnatrz przewodu
pokrywaja sie nowemi warstwami kostniny cementowej gestej i spoistej.
Niekiedy warstwa ta pokrywa nawet materjat wypetniajacy. Wazng jest
rzeczg zapamietaC, ze zanik tkanki tgcznej wierzchotkowej okolicy regene-
racyjnej czesto sie zdarza. Ten zanik jest zapewne wynikiem nie zmian
degeneracyjnych, lecz raczej pochodzi od obnizonej funkcji tkanek u wierz-
chotka, poniewaz naczynia krwiono$ne i nerwy miazgi juz wiecej nie
istnieja.

Nalezy jeszcze raz podkreslic, ze wszyscy histolodzy, ktérzy badali
leczone zeby zgadzajg sie z tern, ze odnowa opisana powyzej zdarza sie
tak — ze mimo, ze wypelnienie korzeniowe jest niezupelne i nienalezyte;
przytem brak objawow zakazenia i stan taki moze trwac przez dhugie lata.
Jest rzeczg wazna, ze liczni histolodzy pod tym wzgledem zgadzajg sie.
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Ci sami autorzy zwracajg réwniez uwage na te okoliczno$¢, ze idealnego
wypehnienia korzeni jeszcze nie wynaleziono, ze wypetnienie niedostateczne
jest bardzo czeste, ze najprawdopodobniej najwiecej szkody przyczynia
beztroskie stosowanie $rodkow zracych i, ze petna Srednica przekroju cze-
stokro¢ nie jest zajeta przez materjat wypetniajacy. Lecz rdwnocze$nie
dowodzg ci autorzy histologiczni na podstawie wynikéw swoich badan,
ze jezeli przypadki sg dobierane starannie, a operacja wykonana troskliwie,
to przewody korzeniowe moga by¢ leczone i wypetniane z nader pomysing
prognoza.

Marshall zajmuje sie zwigzkiem pomiedzy leczeniem przewoddw
korzeniowych a cechami anatomicznemi zebiny i cementu zwiaszcza u pota-
czenia zebinowo-cementowego w okolicy szczytu korzeniowego. Zdaniem
jego badanie wiasnosci materjatu do wypetniania czy to przeznaczonego
do wypetnienia korony zebowej, czy tez do wypetnienia korzeni, winno
z punktu widzenia histopatologicznego zwr6ci¢ uwage na nastepujgce
punkty: po pierwsze rozlegto$¢ zakazenia, ktére moze by¢ obecne w zebi-
nie, po drugie sposoby uwolnienia zebiny od tego zakazenia. Jest rzeczg
znang, ze zdrowa zebina, nie zakazona, nie wykazuje zadnej makroskopo-
wej réznicy od zebiny, ktéra moze byé zakazona i przesigknieta jadami
drobnoustrojowemu Dla oka nieuzbrojonego sg one podobne, a jedynie
troskliwe badanie bakteriologiczne danej tkanki wyjasnia sprawe. Pozatem
moga zdrowe zeby zawieraC zakazone miazgi, lecz ten stan jest stosun-
kowo rzadki. Sposob, w jaki zakazenie przenosi si¢ z obszaru prochni-
czego przez kanaliki zebinowe do miazgi samej, zostat dokfadnie wykazany.
Natomiast nie mamy wiele wiadomosci o rozlegtosci zakazenia z przewodu
korzeniowego w gtgb zebiny i cementu lub tez z cementu i zebiny na
wewnatrz do przewodu Kkorzeniowego. A to jest wiasnie punkt, nad kto-
rym musimy sie zastanowi¢, kiedy dyskutujemy o leczeniu przewoddéw
korzeniowych. Blednem jest twierdzenie, ze zakazona miazga przynosi
drobnoustroje do otaczajgcego ja tozyska zebinowego, gdyz zakazenie tego
tozyska moze mie¢ miejsce tylko w stanie odwapnienia. Przewodziki zebi-
nowe zawierajagce wiokna stanowig nader korzystne podtoze dla rozwoju
pewnych gatunkéw drobnoustrojow. Lecz zakazenie tych przewodzikow
zebinowych stanowi zjawisko biologicznie zupetnie rézne od zakazenia
tozyska organicznego. To zakazenie przychodzi do skutku tylko po po-
przedniem odwapnieniu, ktdére z natury rzeczy nastepuje przy prochnicy
zebowej. Zakazenie przewodzikéw zebinowych jest obrazem histologicz-
nym nader czesto spotykanym. Przy prochnicy znajdujemy drobnoustroje
w giebszych partjach zebiny, w korzeniach znajdujemy bakterje powierz-
chownie na Scianach przewodu korzeniowego.
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Jednym z zarzutdéw, skierowanym przeciwko zasadzie i praktyce
konserwowania zebow bezmiazgowych, jest zarzut nastepujacy: bez wzgle-
du na to, jakikolwiek lek antyseptyczny zostanie przez nas umieszczony
W przewodzie, on tam nie moze pozosta¢ na state, gdyz przenika stamtad
przez osmoze i nie moze utrzymac na state stanu jatowego. Niektorzy bada-
cze stwierdzajg, ze przewodziki zebinowe z jednej strony, a przestwory
(lacunae) i kanaliki cementu z drugiej strony sg pomiedzy sobg potgczone
i dlatego $rodki antyseptyczne przesigkaja na zewnatrz przez korzen;
pozatem kanaty komunikujgce powodujg nie tylko rozcienczenie wszelkich
$rodkdw umieszczonych w przewodach, lecz takze stuzg jako drogi wejscia
dla drobnoustrojow z ozebnej przez cement i ewentualnie przez przewodziki
zebinowe do przewodu korzeniowego. Nalezy jednak zauwazyé, ze twier-
dzenie powyzsze nie zostato udowodnione tak, by mogto by¢ ogdlnie przy-
jete jako pewnik, lecz niewatpliwie toksyny mogg dyfundowaé przez
cement i zebine. W ten wiec sposdb sprawy osmotyczne stale bedace
czynne w catym ustroju i we wszystkich jego tkankach powodujg rozcien-
czenie materjatu antyseptycznego wewnatrz zeba, az wreszcie dziatanie
antyseptyczne $rodka rowna sie zeru. Niewatpliwie istnieje przenikanie
osmotyczne pomiedzy ozebng a przewodem korzeniowym w zebie z nor-
malng miazgg a takze w zebie z niedokladnie wypetnionym przewodem
korzeniowym. Zostato udowodnione w sposdb zupetnie dostateczny atoli,
ze przy odpowiednich ostrozno$ciach, przedsiebranych przy wypetianiu
przewodu korzeniowego, ta wihasciwos¢ osmozy i dyfuzji moze stac sie
nieszkodliwg i ze mozna unikng¢ zakazenia tkanki okotowierzchotkowej,
wzglednie mozna to niebezpieczenstwo zredukowaé do minimum.

Marshall przedsiewziagt badania histologiczne zeba, uzyska-
nego z osobnika 22-letniego, na ktérym wykonano wyrok $mierci, przyczem
uzyskat materjat do badania w godzine po $mierci, zanim mogly sie rozpo-
cza¢ zmiany po$miertne. Na tej podstawie mogt wyrobi¢ sobie jasny obraz
o normalnym wygladzie tkanek zebowych, tak, jak sie one przedstawiajg
zarbwno w preparatach odwapnionych jak i w szlifach. Na podstawie tych
badan zbija on powyzej przytoczone twierdzenie o komunikacji pomiedzy
przewodami zebiny a cementu, ktéra to komunikacja miata by¢ odpowie-
dzialna za osmoze S$rodkéw antyseptycznych przewodow korzeniowych,
a badanie za pomocg barwienia przyzyciowego réwniez wypadto na nie-
korzys$¢ tej teorji. Niewatpliwie ulegaja srodki antyseptyczne
umieszczone w przewodzie korzeniowym osmozie, lecz
osmoza jest sitg, ktorej mozna tatwo przeciwdziata¢ za pomocg nalezytych
sposobOw wypetniania, a poniewaz posiadamy takie sposoby, przeto nie
moze czynnik osmozy by¢ brany jako powazny argument przeciwko sku-
tecznosci lecznictwa przewodéw korzeniowych. W rezultacie nalezy pod-
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kredli¢ poglad, ze zycie zeba zalezy od nieuszkodzonego
stanu ozebnej, a nie od nienaruszalnosci miazgi: cala zawi-
stos¢ zebow bezmiazgowych odpowiednio leczonych od organizmu i wza-
jemne stosunki pomiedzy zebami bezmiazgowemi, a zdrowiem catego ustroju
polega wikasnie na tej koncepcji.

Rickert, jeden z najbardziej zastuzonych badaczy w dziedzinie
zagadnienia zebow bezmiazgowych, ktdry sie w wysokiej mierze przyczynit
do zwalczenia kierunku bezwzglednie radykalnego stuprocentowego usu-
wania zebow bezmiazgowych, opiera swoje wywody na licznych od kilku-
nastu lat przeprowadzanych badaniach bakteriologicznych i klinicznych
zebow leczonych. Stawia on nastepujace dwa pytania:

1. Jak czesto ulega zab z nieodpowiednio wypetnionym przewodem
korzeniowym zakazeniu?

2. Wobec prawdopodobienstwa zakazenia, jakie istniejg dane na to
ze zarowno zakazenie pierwotne jak i wtdrne zeba z dotknigta miazgg
moze by¢ opanowane zabiegami mniej radykalnemi niz usuniecie zeba?

W odpowiedzi na pierwsze pytanie nalezy powiedzie¢, ze wprawdzie
cyfry podawane przez niektdrych autoréw dotyczace pozytywnych wyni-
kéw szczepierh bakteriologicznych zebow z wypetnieniami korzeniowemi
sg za wysokie, to jednak nie ulega zupetnie watpliwosci, ze dawniejsze
sposoby leczenia i wypetniania przewodéw korzeniowych prowadzity nad-
zwyczaj czesto do zakazenia danych zebow. Twierdzenie to opiera sie na
pracach bardzo sumiennych badaczy i wyniki ich badan mogag by¢ pro-
bierzem skutecznosci i pewnosci danej metody i od nich zalezy, czy dang
metode nalezy dalej stosowac, czy tez nalezy jg zarzuci¢. Co do drugiego
pytania, jezeli pewne idealne postulaty leczenia i wypetniania korzeni zo-
stang zaspokojone, to wyniki moga by¢ nadspodziewanie korzystne. Twier-
dzenie to jest oparte na licznych badaniach zebdw leczonych. Badania te
obejmowaty badania roentgenologiczne, kliniczne i bakteriologiczne wedtug
najnowszych sposobow. Naog6t trudno jest uzyskaé materjat do takich
badan; trudno by pacjenci z wyleczonemi zebami przy braku jakichkolwiek
dolegliwosci, dawali sobie nastepnie te zeby usuwac lub wyjmowaé wypet-
nienia koronowe i bada¢ tres¢ przewodow dla celéw czystej nauki. Lecz
udato sie u pacjentow, ktorzy byli sami lekarzami dentystami i mieli zrozu-
mienie i zapat dla sprawy uzyska¢ mozno$¢ badania zebdw leczonych po
uptywie kilku lat. Czesto pojawito sie pytanie czy lekarz dentysta prze-
cietny praktyk musi bada¢ za pomocg hodowania drobnoustrojéw, czy
sposob wypetnienia przewoddéw korzeniowych jest zadawalajacy, czy tez
sg pewne kryteria Kliniczne, ktére nalezatoby jeszcze ewentualnie udosko-
nalié¢, umozliwiajgce nam orzeczenie czy przewdd korzeniowy jest jatowy
i gotdbw do przyjecia wypetnienia Kkorzeniowego. Jest rzeczg wazng, ze
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z punktu widzenia praktyka istniejg zdaniem Rickerta takie metody,
bedace mniej skomplikowane i wymagajace mniejszego naktadu techniki,
niz metody badan bakteriologicznych. Metody autora ulegng pewnej stan-
dardyzacji i beda dostepne przeciethemu praktykowi, nie posiadajgcemu
catego aparatu klinicznego. Autor jest zdania, zewkrotkimprzeciaggu
czasu bedzie mial moznos¢ dania w rece przecietnemu
praktykowi sposobéw, ktére umozliwig stwierdzenie
jatowosci za pomoca mikroskopu bez uciekania sie do
hodowli. Przy ostroznem otwarciu komory miazgowej i przewoddw
nie jest rzecza trudng wydoby¢ za pomoca aspiracji z okolicy wierzchot-
kowej odpowiednig ilos¢ materjatu i zbada¢ go wprost na rozmazach szkiel-
kowych. Moze to sie odby¢ za pomocg wprowadzenia koniuszkéw papie-
rowych, ktore nasigkajg cieczg w okolicy wierzchotka, mogg by¢ wymyte
w kropli wody, roztarte na szkietku przedmiotowem, barwione i ogladane.
Operator musi przytem dziataC aseptycznie i nie wolno mu przejs¢ poza
otwor szczytowy. To badanie bakteriologiczne zebdéw zakazonych oznacza
niewatpliwie wielkg nadwyzke pracy leczacego dentysty, stawia wieksze
wymagania do jego umiejetnosci fachowej, zrecznosci i cierpliwo$ci, musi
by¢ tez odpowiednio przez chorego honorowane, lecz ostatecznie mato sie
rozni od badann drobnowidowych, przedsiebranych z reguly przy innych
zakazeniach n. p. ptciowych, ptucnych i innych. Przy takiem badaniu bez-
posredniem rozmazow, uzyskanych podczas leczenia zakazen wierzchot-
kowych zauwazy¢ mozna juz od pierwszego preparatu liczne martwe
drobnoustroje i rozpadite ciatka biate, a w miare leczenia stosunek ilosciowy
drobnoustrojow do leukocytow stale sie zmienia na korzys$¢ tychze. Jezeli
przez przeciag kilku dni brak w rozmazach bakteryj, wkiadki sg suche i nie
cuchng nawet przy braku $rodkéw antyseptycznych, to jest to wskazowka,
ze zdotaliSmy zakazenie opanowaé. Lecz na wszelki wypadek wskazane
jest umieszczenie tagodnego $rodka antyseptycznego do przewodu na prze-
ciag 24 godzin przed definitywnem wypetnieniem korzeniowem. W razie,
jezeli nie mozna uzyskaé ujemnych rozmazow, wskazana jest albo resekcja
albo ekstrakcja. To bytby mniej wiecej schemat badania bakteriologicznego
zebow zakazonych.

Blayney daje doskonaty pogladowy schemat bada-
nia i leczenia przewodoéw korzeniowych z uwzglednie-
niem ogolnego stanu chorego, u ktérego zachodzi podej-
rzenie, ze choroba ogdlna pozostaje w pewnym zwigzku
ze schorzeniami zebdw. Zanim lekarz dentysta przystepuje do
leczenia miazgi lub korzenia, powinien mie¢ doktadne pojecie o sprawach
patologicznych istniejagcych nietylko w tkance miazgowej, lecz takze wsrod
tkanki ozebnej; bez takiej oceny przypadku nie mozna zastosowac leczenia,
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ktore w danym przypadku jest wskazane. Réwniez nalezy uwzgledni¢ sto-
sunek pszczegblnego zeba do catego uzebienia i na. tej podstawie rozstrzy-
gna¢ kwestje, czy dane poszczegblne zeby nalezy leczy€, czy tez raczej
nalezy je ekstrahowac. Nastepnie badanie ogolnego stanu chorego réwniez
decyduje o tem, czy przypadki przewlekitej infekcji przewodoéw korzenio-
wych winne by¢ leczone zachowawczo, czy tez operacyjnie.

Rozpoznanie nalezy podzieli¢ na dwie czesci:
A. Stan ogolny:
Odchylenia od stanu prawidtowego, a mianowicie obecno$¢ zmian
przemiany materji, wysoka przemiana podstawowa, znaczna zawar-

tos¢ cukru krwi i t. d.
Wiek, odporno$¢ i sprawno$¢ regeneracyjna chorego.
. Stan miejscowy:
Brak lub obecno$¢ zmian ozebnej pochodzenia dzigstowego.
Stan tkanki wierzchotkowe;j.
Stan miazgi t. j. czy prawidtowa czy patologiczna.
Wielkos¢, ksztatt, liczba i dostepno$¢ przewoddw korzeniowych.
Obecnos$¢ innych patologicznych warunkéw w tkankach podstawowych
zeba.

Badanie iizyczne chorego nie nalezy do zadan lekarza-dentysty, lecz
moze on, o ile nie woli skierowa¢ chorego do internisty, wyrobi¢ sobie
0 stanie chorego pewne pojecie za pomocg Kilku nieskomplikwanych
préb n. p.

a) Czy chory zazywa po catodziennej pracy wypoczynku i roz-
rywki?

b) Czy chory czuje sie wypoczety po przecietnem okresie czasu
uwazanym za wystarczajgcy dla wypoczynku normalnego
osobnika?

c) Czy wyjscie na pietro lub szybka przechadzka majg wpltyw na
oddychanie i czynno$¢ serca?

d) Jak dtugo moze chory zatrzyma¢ oddech?

e) Czy chory odczuwa w nocy parcie na mocz?

f) Tych kilka szablonowych tekstéw moze da¢ mozno$¢ lekarzowi
dentysScie zorjentowania sie co do stanu og6lnego chorego, jezeli
odpowiedzi nie wypadng zadawalajagco winien chorego skierowac
do internisty.

—

RN E

Zmiany miejscowe moga by¢ nastepujace:
1. miazga odstonieta przez prochnice (miazga w tym wypadku zawsze
zakazona).
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2. sprawa prochnicza posunieta az do bezposredniego sagsiedztwa miazgi,
lecz klinicznie nie mozna wykaza¢, by miazga byfa odstonieta. Lekarz
dentysta winien stwierdzi¢, czy w miazdze istniejg zmiany wsteczne.

3. Przypadki, w ktorych miazga zostata przypadkowo odstonieta w cza-
sie przygotowania ubytku.

4. Przypadki przedstawiajace obecno$¢ wielkich wypetnien w kilku ze-
bach na obszarze okolicy szczeki, w ktdrej pacjent odczuwa bdl przy
ujemnym wyniku badania roentgenowskiego.

5. Miazgi nekrotyczne po przenikajacej prdchnicy (badanie roentgenow-
skie moze by¢ ujemne).

6. Miazgi nekrotyczne pod wypetnieniami (badanie roentgenowskie moze
by¢ ujemne).

7. Miazgi nekrotyczne bez prdchnicy lub wypetnien w koronie zebow.

Z powyzej przytoczonych przypadkéw zdaje sie byC rzeczg najtrud-
niejsza okreslenie stanu miazgi wtedy, gdy nie jest rzeczywiscie otwarta,
lub gdy sg wypetnienia. Do niedawna uwazano za prawidiowsg kazdg
miazge, odpowiadajgcg zwawo na bodzce cieplne lub elektryczne; dzisiaj
poglady nasze na te sprawe zmienity sie, bardzo czesto spotykamy miazge
martwg pod wypetnieniami lub tez w agonji. Jest to najczesciej wynikiem
nieodpowiedniego rozpoznania w czasie, w ktorym wypetnienie byto wy-
konywane. Okoliczno$¢, ze miazga odpowiada dodatnio na préby Kliniczne
nie dowodzi jeszcze, ze jest ona prawidtowa, moze ona by¢ patologicznie
zmieniona, jej wrazliwo$¢ moze by¢ zmniejszona lub zwiekszona i jest rze-
czg lekarza w tym wypadku okresli¢ stopien zmian chorobowych przez po-
rownanie z innemi zebami.

Co sie tyczy badania pradem elektrycznym to nalezy
sobie uprzytomnié nastepujacy schemat:

1. miazga prawidtowa reaguje na prad faradyczny w punkcie podraz-
nienia.

2. miazga przekrwiona reaguje na prad faradyczny albo w punkcie po-
draznienia albo nieco ponizej.

3. Miazga zapalona reaguje na prad faradyczny ponizej prawidlowego
punktu podraznienia, im zapalenie gwaltowniejsze, tern zwawszg jest
reakcja.

4. Miazga zapalona z nacieczeniem ropnem reaguje na prad faradyczny
powyzej prawidtowego punktu podraznienia. Im powazniejsze jest na-
cieczenie ropne, tern bardziej leniwe jest reagowanie miazgi na prad.

5. Miazga martwa nie reaguje wogble nawet przy uzyciu najsilniejszego
pradu.
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6. Przy uzyciu préb cieplnych i elektrycznych nie trudno jest ustali¢ od-
powiednie rozpoznanie, lecz czasem odpowiedzi chorego sg batamutne,
trudno jest sie zorientowaC i wtedy dopiero nawiercenie miazgi daje
definitywng odpowiedZ co do jej stanu.

Celem stwierdzenia stanu ozebnej, niezbedne jest badanie roentge-
nowskie, przyczem czesto trzeba uzy¢ wiecej niz jednego filmu, zwiaszcza
w okolicy goérnych trzonowcow. Mozemy napotka¢ nastepujace przy-
padki:

1. Stan prawidiowy. 4. Martwica rozpadowa ewentualnie
2. Ostry ropien. potaczona z przetoka.
3. Zwykty ziarniniak. 5. Torbiel, ewetualnie zakazona.

Podczas leczenia jakiejkolwiek zmiany nalezy zawsze pamietaé, ze
wyleczenie zmienionej tkanki dlatego nastgpito, poniewaz jej fizjologiczna
zdolnos$¢ reakcji pozwolita jej na regeneracje, a nie dlatego, poniewaz chory
skonsumowat pewng ilo$¢ lekarstwa, gdyz leki czasem lecza, czesto spra-
wiajg ulge, a zawsze pocieszajg. Wyjatowienie zakazonego przewodu ko-
rzeniowego odbywa sie nietylko lekami samemi, lecz dokfadnem usunie-
ciem szczatkéw organicznych i rozmieklej zebiny i przez wentylacje
i drenaz przy uzyciu skutecznych i nie draznigcych lekéw. Wogéle nalezy
pamietat, ze:

1. Nalezy przedewszystkiem ustali¢ i zapisaC rozpoznanie stanu miazgi
i ozebnej.

2. Rodzaj zmian patologicznych rozstrzyga w kazdym przypadku o spo-
sobie leczenia.

3. Nekroza wywotana $rodkami chemicznemi powoduje czestokro¢ to, ze
przypadek korzystny zamienia sie w nieuleczalny.

Hall omawia szczegbtowo chemiczne i mechaniczne
przygotowanie przewodu korzeniowego. W tym celu dzieli
sobie w mysli na trzy réwne czesci caty przebieg przewodu korzeniowego,
a mianowicie na cze$¢ koronows, Srodkowa i wierzchotkowa, poczem roz-
szerza odpowiedniemi narzedziami Kerra stopniowo jedng cze$¢ za druga.
Ostatecznie wypetnia przewod koniuszkiem gutaperkowym. To wypetnie-
nie koniuszkami gutaperkowemi jest dominujaca metodg szkoty amerykan-
skiej, wszelkie inne sposoby wypetnien sg prawie ze zarzucone, tu i 6wdzie
wprawdzie znajdzie sie autor polecajgcy wypetnianie przewoddéw miesza-
ning przez siebie polecony, lecz olbrzymia, przyttaczajgca wiekszo$¢ ame-
rykanskich szkot dentystycznych uczy wytgcznie wypetniania koniuszkami
gutaperkowemi. Wszelkie udoskonalenia metody odnosnej zmierzajg do
tego, by przewod odpowiednio przedtem pod wypetnienie przygotowac,
okreslic jego dtugos¢ i $rednice i wybra¢ koniuszek gutaperkowy odpo-
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wiedniego kalibru, tak, by wypetnit szczelnie przewdd zaréwno w wymia-
rze dhugim, jak i w S$rednicy, co mozna wsréd wypetniania skontrolowaé
badaniem roentgenowskiem.

L

2.
3.

Hall rekapituluje swoje wywody nastepujgcemi wskazaniami:
Nie nalezy przystepowac do wypetnienia korzeniowego bez odpowied-
niego instrumentarium.
Nalezy uzywac raczej metodyki aseptycznej niz antyseptycznej.
Pozatem nalezy unika¢ urazu narzedziami, podraznienia che-
micznego tkanki szczytowej i okotoszczytowej. Wazno$¢ podtrzyma-
nia zywotnosci i zdrowia tkanek wierzchotkowych jest pierwszorzedna.
Nalezy usung¢, wyciggna¢, oprézni¢ tres¢ przewodu korzeniowego,
nalezy unika¢ pompowania, przepychania i przeci-
skania materjatu septycznego i rozpadowego przez
otwor szczytowy.
Nalezy pamietaé, ze szczytowa trzecia czes$¢ przewodu Kkorzeniowego
jest najwazniejsza czescig, ktdrg nalezy zaklei¢ i kanat musi by¢ wy-
petniony zarowno co do dtugosci jak i Srednicy.

Symposion powyzsze, na ktére sie ziozyly przyczynki wybitnych

znawcOw sprawy wypetniania korzeni konczy szczegétowy opis metod
wypetnien korzeniowych, uzywanych w szkotach i oddziatach
bedacych pod kierownictwem autoréw. Wszedzie wypetniajg koniuszkami
gutaperkowemu Dla przyktadu podam tu schemat stosowany w University
of Illinois College ot Dentistry.

L

2.

3.

Wskazania, ze przewdd korzeniowy jest gotow do przyjecia wypet-
nienia:
a) Zagb niebolesny ng uderzanie instrumentami metalowemi,
b) Wkiadka sucha przy wyjeciu z przewodu po uptywie 4-ch do
5-ciu dni.
c) Wkiadka nie odbarwiona.
d) Bezwonna.
e) Przewod mechanicznie przygotowany do przyjecia wypet-
nienia.

a) Pomiary drutem celem poznania odlegtosci od powierzchni:
zgryzowej do otworu szczytowego, lub do miejsca amputacji
miazgi.

b) Pomiary Srednicy czesci korzeniowej przewodu badZ to zapomocy
koniuszkéw papierowych, lub upychadet korzeniowych.

Wyboér narzedzi i przygotowanie materjatu do wy-
petnienia:
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a) Upychadio wybrane zapomocg pomiaru i drugie upychadio zgiete
lub zaznaczone tak, by odlegtos¢ od miejsca zagiecia lub zazna-
czenia byla o trzy do pieciu mm mniejsza od odlegtosci od pla-
szczyzny zgryzowej do punktu amputacji miazgi.

b) Wybér upychadta dos¢ matego by dosiegto okolicy wierzchotko-
wej lecz do$¢ duzego, by unikng¢é mozliwosci przejcia poza
wierzchotek.

¢) Pokrajanie koniuszkéw gutaperkowych w odcinki od 3—5 mm
dtugie.

d) Wybér odcinka gutaperki odpowiedniej $rednicy oznaczonej po-
miarami i takiej dtugosci by przymocowana do przygotowanego
upychadta kanatowego wraz z niem wypetniata catg diugos¢ az
do otworu szczytowego.

e) Ogrzanie konca tego upychadia i umieszczenie go wraz z wybra-
nym koniuszkiem gutaperki na pi“ygotowanej miseczce.

4. Wypeinienie przewodu materjatem:

a) zwilzenie jalowego koniuszka papierowego eukaliptolem i umie-
szczenie w przewodzie na przecigg minuty celem pozostawienia
malerkiej powtoczki eukaliptolu na powierzchni wewnetrznej
przewodu.

b) Jezeli przewdd jest waski i zakrzywiony, nalezy wprowadzié¢
krople gutaperki, rozpuszczonej chloroformem do gestosci $mie-
tanki, bezposrednio po wyjeciu stozka papierowego.

¢) Bezposrednio potem wprowadzenie przygotowanego upychadia
korzeniowego z przymocowanym stozkiem, gutaperkowym i upy-
chanie.

d) uwolnienie upychadta ruchami obrotowemi.

e) Wybor innego odcinka koniuszka gutaperkowego, przymocowanie
do konca upychadta i przejscie przez ptomien celem ogrzania gu-
taperki. Nastepnie upychanie.

f) Wybor odcinkéw o wiekszej Srednicy stosownie do wiekszego
przekroju przewodu i wypetnianie niemi przewodu az do dna ko-
mory miazgoweyj.

Wiasnosci materjatu do wypetlnien korzeniowych

gwarantujace pomysiny wynik sa nastepujace:

L

2.
3.

musi on by¢ nieprzepuszczalny dla promieni Roentgena celem tatwej
kontroli,

musi sie dac fatwo wyjatawiac,

musi by¢ nierozpuszczalny i nieprzepuszczalny dla cieczy krazacych
w tkankach,
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nie powinien zabarwiac zeba,

nie powinien podlega¢ zmianom objetosci,

powinien dac sie tatwo usungé w razie potrzeby,

powinien by¢ przyczepny i umozliwia zupetne zamkniecie wierzchotka
korzeniowego,

8. nie wolno mu drazni¢ tkanek okolicznych.

~N o ok~

Ostatecznym celem wypetnienia korzeniowego powinno byé zupetne
zaklejenie wierzchotkowej trzeciej czesci korzenia celem zapobiezenia dy-
fuzji elementow cyrkulacyjnych, ktére mogtyby staé sie toksycznemi z po-
wodu zastoju zakazenia wytwarzajgc patologiczne zmiany w tkankach oko-
towierzchotkowych. Niepowodzenia odnie$¢ nalezy najczesciej do tej oko-
licznosci, ze bardzo czesto wypetnienia korzeniowe nie sg ,idealnell. To
twierdzenie mozna stwierdzi¢ badaniem roentgenowskiem, o ile sie zbada
kilkaset zdjec.

Wielu praktykdéw dentystycznych przekona sie po krotkim nawet
okresie doswiadczalnym, ze zabieg opisany powyzej, ktéry sie zbliza do
upragnionego ,,idealnego” wypetnienia korzenia, nie jest wihasciwie tak
trudny i skomplikowany, jakby sie na pierwszy rzut oka wydawat. Odnosi
to sie zwilaszcza do zebow jednokorzeniowych, a poniewaz restauracja tych
zebOw jest trudna, dlatego powinniSmy naszg technike udoskonali¢, by moc
zeby jednokorzeniowe nalezycie zaopatrzy¢, tembardziej, ze sg one dostepne
bez wielkiego trudu zabiegowi odciecia wierzchotka korzenia.

W rezultacie nalezy stwierdzi¢, ze zardwno z badan anatomicznych
i histologicznych na strukture zeba jak réwniez danych bakteriologicznych
wynika, ze mamy tu do czynienia z zagadnieniem, ktore bynajmniej nie jest
beznadziejne, lecz ktére mozna pomysinie rozwigzac przy zastosowaniu od-
powiednich na wysokos$ci zadania stojagcych Srodkéw. Sposoby wypetniania
korzeni podane powyzej, zostaty wyprobowane w licznych przypadkach
przy uzyciu wszystkich na ustugi nasze pozostajagcych naukowych sposo-
béw badania i dlatego powinny praktyka dentystycznego napetni¢ otucha
i zacheci¢ go do stosowania ich w praktyce. Niewatpliwie konieczne jest do
zadawalajagcego wypetnienia tego zadania odpowiednie wyszkolenie i do-
stateczne instrumentarium.
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43. Skillen. The Pulpless Tooth from the Histological Standpoint. Jada. 14.
1927. nr. 3. p. 500.

44. Sturm. Ueber Asepsis und Kaltkaustik bei Wurzelbehandlungen. Zft. f. Storn.
25. 1927. nr. 10. p. 1003.

45. Sturridge. Root-Canal Steriiisation and Periodontal Disease. Electrotherapy
in... Jada. 14. 1927. p. 1867.

46. Walker. Pulp Conseryation, Modern Diagnostic Methods. Jada. 14. 1927.
p. 792.

Dr. Henryk Allerhand. Die beste Methode der Wurzelfiillung.

ZUSAMMENFASSUNO. Der Autor bespricht die modernen Waurzelfiillungs-
methoden und halt dabei die deutsche, schweizerische und amerikanische Schule
auseinander. Es werden genau die prinzipiellen Richtlinien jeder dieser drei Schu-
len besprochen, wie sie von den heryorragendsten Vertretern dargelegt worden sind.
Die Ansichten von Feiler und Rebel, Muller und Hess, Rickert und
Hall werden dargestellt, wobei der genetische Zusammenhang der Wurzelbe-
handungs- und Wourzelfiillungsfrage mit dem gewichtigen Problem der oralen Sep-
sis, wie er besonders von Bbnnecken und Muller festgehalten worden ist,
hervorgehoben wird. Es wird das amerikanische Wurzelfiillungssymposion, wie es
in der Marz- und Aprilnummer des Dental Cosmos geboten wurde, einer eingehen-
den Wiirdigung unterzogen, wobei die histologischen bakteriologischen und allge-
mein-pathologischen Aspekte des Fragenkomplexes der Wurzelffiillung dargelegt
werden. Es kommt nicht nur auf die Art des Wurzelfiillungsmaterials
allein an, sondern auch auf die Art und Weise, in welcher der Wurzel-
kanal fur die Wurzelfiillung yorbereitet worden ist und auf die
medikamentése Behandlungsweise, deren oberstes Prin-
zip: ,,nil nocere” sc. periodontio sein soli. Wahrend in Deutschland haupt-

17
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sachlich fiir die Pulpenexstirpation eingetreten wird mit nachfolgender Pastenfiillung
von wecliselnder Zusammensetzung, wird in der Schweiz von Muller haupt-
sachlich die Amputationsmethode fiir inehrwurzelige Zahne empfohlen und die
colloidale Kalk- und Strontiumsalze enthaltende ,,Esbe“-Fiillung des Schweizeri-
schen Serum- und Impfinstitut in Bern empfohlen. In Amerika schreitet die Wur-
zelbehandlungs- und Wourzelfiillungsmethodik auf den von Callahan und Prinz
vorgeschriebenen Wegen, wobei die Fiillung des Wurzelkanals mit Guttapercha-
points die souverane Methode darstellt. Intensive Zusammenarbeit von zahnarz-
licher Klinik mit bakteriologischem und histologischem Laboratorium, ausgedehnte
experimentelle mit grossem Aufwand von Zeit und Material unternommene Forscher-
arbeit auf dem noch immer fruchtbaren Gebiete der Wurzelfiillungsfrage sind fiir
die derzeit in den Vereinigten Staaten herrschende Meinungsrichtung kennzeich-
nend. Die ,ideale* Wurzelfiillung im Sinne des Preisausschreibens der Federation
Dentaire Internationale gibt es nocli nicht, aber der Wille zu der vollkommenen
sowohl den Patienten wie den Arzt zufriedenstellenden und iiber jeden Verdacht
einer Infektionurheberschaft erhabenen Wurzelfiillung ist da, welcher die amerika-
nische Zahnarzteschaft beseelt und zu immer neuen Forschungen im Laboratorium
und Klinik anspornt.
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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

NOWY TYP SZYNY POSUWISTEJ DLA APARATOW,ORTOPEDYCZ-
NYCH PRZY SILNEM TARCIU SKEADOWYCH CZESCI SZYNY ).

Nouvelle forme d‘attelle d glissement ponr appareils orthopedioues dans laauelle est
eliminee la friction intense des parties dont elle se compose.

Eine neue Form der Gleitschiene ohne starke Reibung ihrer Bestandteile.

Doc. poi. 53.4; 53.92. Doc. int. 616.716.8 098.23.

Przy ztamaniach zuchwy, przedewszystkiem przy ubytkach po jednej
stronie trzonu zuchwy, jako i przy obrazeniach postrzatowych i po resekcjach
czesci trzonu szczeki dolnej postugujemy sie szczegdlnym przyrzadem,
t. zw. szyng posuwistg Schrédera. (Ryc. 2 i 3). Szyna ta ma za zadanie
przeciwdziata¢ przesunieciu sie zuchwy w ptaszczyZnie czotowej i strzat-
kowej czyli przy sklonnosci do przesuniecia sie w strone obrazenia przy
rownoczesnem przesunieciu sie zgryzu ku przodowi wzglednie ku tylowi.
(Ryc. 1). O sprawach tych pisalem juz w artykule: Najwazniejsze aparaty
ortopedyczne przy leczeniu obrazen szczekowych. Pol. Dent. 1924, str. 220.

Ryc. 1. Obrazenie trzonu zuchwy miedzy | 4 a 5. Przesuniecie
boczne i ku tytowi.

Jezeli chodzi tylko o przesuniecie w plaszczyZznie czolowej, t. j.
0 boczne ku stronie obrazonej, wystarcza przewaznie zastosowanie krzywej
pochytej po stronie zdrowej, azeby sprowadzi¢ utamek pozostaty po resekcji
szczeki wzglednie potaczone odtamki ztamanej zuchwy do prawidtowego
zgryzu. Sprawa komplikuje sie jednak, jezeli wystepuje po repozycji bocznej

) Wyktad wygtoszony w Zwigzku Stomatol. Lwowskich w d. 30. 1ll. 1928.
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Ryc. 2. Szyna posuwista Schrédera, Ryc. 3. Szyna posuwista Schrodera
zamknieta z przodu hamuje wysuniecie  (nowy model), zamknigta z tytu hamuje
szczeki ku przodowi i jest przymoco-  cofniecie sie szczeki ku tytowi. Szyna
wana do luku, przytwierdzonego wiga- przymocowana jest do tuku, przytwier-
zaniami do zebdw. dzonego wigzaniami do zeb6w
(Wedtug Wasmunda).

rownoczesnie sktonno$¢ zbytniego wysuniecia sie zuchwy ku przodowi lub
ku tylowi. Znana szyna posuwista Schrodera (Gleitschiene), przyrzad
nadzwyczaj pomystowy, umozliwia nam wiasciwe skierowanie zgryzu
w sposob nalezyty i to przewaznie wowczas, jezeli szynie tej nadamy

Ryc. 4. Ryc. 5.
Ryc. 4. Szyna posuwista Schrddera przylutowana do pierscieni przycemento-
wanych do zeboéw. (Modyfikacja Cieszynskiego).
Ryc. 5. Trzpien posuwisty Kartina, nisko osadzony wedlug Cieszynskiego,
budowe silniejsza i zlutujemy ja stale z pierscieniami lub koronami,
tworzacemi podstawe przyrzadu przycementowang do zebow. (Ryc. 4).
O tern pisatem juz w r. 19151). Jezeli jednak przy zastosowaniu szyny
posuwistej Schrodera powstaje wskutek obrotu utamka o o$ strzatkowo-

1) Cieszynski. Ueber das Problem der Gleitschiene. Oest. Zeitschr. f.
Storn. 1915. p. 51—55.
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poziomg zbyt silne tarcie wywotane przedewszystkiem miesniem skrzydio-
watym zewnetrznym po stronie zdrowej i silne napiecie blizny po stronie
obrazonej, swobodne otwarcie szczek zostanie zahamowane. Szczeki gérna
i dolna spotykajg sie wprawdzie we wzajemnym nalezytym stosunku po
zatozeniu aparatu, otwieranie i zamykanie ust napotyka jednak na tak
wielkie trudnosci, ze brak miesniom sity, by ruchy szczek byty swobodne,
a uzebienie mogto spetnia¢ swojg funkcje. Przewazany w bok trzpien
szyny posuwistej, przesuwajacy sie w pochwie, pochtania tyle sity mie-
$niowej, ze nie starczy juz jej na nalezyte zamykanie a nawet rozwieranie
szczek.

Dla takich to przypadkéw skonstruowat asystent mdj w szpitalu wo-
jennym wiedeniskim Dr. Kartin, trzpied, poruszajacy sie w pierscieniu,
zalozony zamiast szyny posuwistej. W pierwotnej konstrukcji trzpien
wyskakiwat jednak z pierscienia przy silnem rozwarciu szczek, wydtuzony
natomiast wywierat przy zamknieciu ucisk na przedsionek jamy ustnej,
ktujac w blone Sluzows.

Woprowadzajagc matg modyfikacje, czyli montujgc pierscien na ko-
lanku gtebiej i obnizajac zarazem podstawe przesuwajacego sie kotka, uzy-
skatem wiekszg sprawnos$¢ tego przyrzadu. (Ryc. 5).

Przyrzad ten zastosowatem w dwoch przypadkach obrazen postrza-
towych. Funkcjonowat bez zarzutu. Praktyka jednak wykazata, ze i ten
przyrzad nie moze rozwigza¢ problemu wychylania sie szczeki obrotowego
0 0§ poziomo-uko$na, jak miatem sposobno$¢ przekonania sie przy naste-
pujagcym przypadku i zmuszony bytem szuka¢ innego sposobu rozwigzania
zadania.

U chorej liczacej lat 25 usunieto trzon zuchwy poczawszy od zeba
| 3-8 wraz z gafezig wstepujacgl). Sprawa nowotwora wymagata
rownoczesnie wyciecia znaczniejszego czeSci miekkich policzka, wskutek
tego nastgpito glebokie wklesniecie policzka lewego z silnem napieciem
blizn. (Ryc. 11). Pozostat jedynie fragment prawy z zebami WFITi
i podtoze kostne od ~3+ do Od odcietego utamka w okolicy |3
odchodzito silnie naprezone pasmo bliznowate, ktore wspotdziatajac
z migdniem skrzydtowatym zewnetrznym prawym przeciggato utamek
w bok ku stronie chorej i wychylato krawedZz przeciwlegtego fragmentu
ku gorze. Przy zamknieciu za$ szczek wskutek napiecia blizn w policzku
lewym cofat sie¢ utamek trzonu po prawej stronie ku tytowi.

Zastosowano szyne Schrddera. Tarcie trzpienia o pochwe byto tak
wielkie, ze chora nie mogta szczek domyka¢ ani swobodnie ich otwierac.
Zalozono nastepnie automatyczng szyne Mischa dozwalajgca wiekszg swo-
bode ruchow.

) Przypadek operowany w Pow. Szpitalu lwowskim przez Prof. Ostrowskiego.
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Ale i ten przyrzad okazat sie nieodpowiedni. Zatozono wiec zmody-
fikowany trzpien Kartina Repozycja utamka byla prawidtowa, tarcie
byto mniejsze, gdyz waski pierscienn o matej powierzchni pozostawiat pewna
swobode w ruchach. Ale juz na trzeci dzien chora skarzyta sie, ze trzpien
jej zawadza i przeszkadza podczas jedzenia. Nie pozostawatlo nam wiec
nic innego jak tylko szuka¢ nowego sposobu rozwigzania problemu.

Przyrzad, przeszkadzajgcy przesunieciu bocznemu nawet przy bar-
dzo szerokiem rozwarciu, podatem juz w r. 1915x) L c. (Ryc. 6, 7). Byta to
podwojna krzywa pochyta majaca w szczece dolnej kolankowe wygiecie

Ryc. 6. Podwdjna krzywa pochyta Cie-  Ryc. 7. A. Przekr6j czotowy z podwdjng

szynskiego, hamujgca przesuniecie  krzywa pochylg Cieszynskiego

boczne przy szeroko rozwierajacych przy szczekach zamknietych; B. przy
sie szczekach. szczekach rozwartych.

na wysokosci przedsionka. Autorstwo tegoz przyrzadu przypisuje W as-
mund Kantorowiczowi, jakkolwiek ja podatem rycine i opis tegoz przy-
rzadu 7 lat wczesniej od Kantorowicza. Kantorowicz za$§ w podreczniku
swym dat rysunek szyny tej, zapomniat jednak podaé autora.

Szyna ta podwdjna miata stanowi¢ gtowny szkielet przysztego apa-
ratu. Poniewaz szyna podwdjna wyrdéwnuje tylko zboczenie boczne, nie
krepuje natomiast przesuniecia w plaszczyznie strzatkowej a wiec ku
przodowi wzgl. ku tytowi, nalezato do niej przylutowa¢ w miejscu odpo-
wiedniem hamujacg listewke, w tym wypadku na goérnej krzywej pochyiej,
by przeciwdziataC cofaniu sie krawedzi dolnej krzywej ku tytowi.
(Ryc. 8, 9). Krzywizne krawedzi dolnej szyny jako i kierunek listewki
przylutowanej na gornej szynie okreSlono metodg Kartina, biorgc za
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osrodek punkt lezacy mniej wiecej 3 cm za powierzchnig zgryzowg dolnego
tuku zebowego. W ten sposéb uzyskaliSmy przyrzad, ktory zapobiegat
przesunieciu bocznemu ku stronie lewej i cofanie sie wstecz szczeki. Ruch

A Podstawa utworzona ze zlutowa-
nych ze sobg koron z krzywg po-
chytg (3) i listewkg hamujacg (5).

B Trzpien (4) przylutowany nisko
do mostka tworzacego podstawe
przyrzadu (6). Rowek na wysokosci
przedsionka, w Kktéry zachodzi
krzywa pochyta (3). — Zasuwa (1)
przylutowana miedzy 7— a 4—| do
mostka, ktérej odpowiada wnek
w dolnej czesci zebowej (2) w do-
stawce metalowej do wyjmowania

©)

D Aparat gérny i dolny po wia-
czeniu dostawki C.

Ryc. 8. Szyna posuwista Cieszynskiego z listewkg hamujagca, przylutowang
z tylu do krzywej pochyfej, osadzonej w goérnej szczece. Zapobiega zboczeniom
bocznym i cofaniu sie ku tylowi.

wychylajacej sie krawedzi byt ograniczony, jakkolwiek nie zupetnie za-
hamowany, gdyz nie bylo plytki zewnetrznej, pokrywajacej przesuwajacy
sie trzpien dolnej krzywej pochytej jak przy szynie posuwistej Schr 6-
dera.

Ryc. 8. B przedstawia trzpien przylutowany do podstawy mostkowej;
ryc. 8 A krzywa pochytg gorng (3) wraz z hamujacg listewka (5), ryc. 9.
przyrzad przy szczekach rozwartych a ryc. 10. osadzony w ustach.
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Ryc. 9. Ryc 1L

Ryc. 9. Szyna posuwista Cieszynskiego nie pokryta zewnatrz, osadzona
na odlewie. Ryc. 10. Osadzona w ustach chorej.

Ryc. 11. Chora po wypilowaniu czesci zuchwy, dla ktérej wykonano przyrzad,
podany w ryc. 8—10.
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Nie mniej tatwym problemem bylo zatozenie protezy majacej uzu-
petni¢ brakujace uzebienie 21|12 3 i reszte. System klamrowy oka-
zat sie niewystarczajagcym, azeby utrzymacé proteze na miejscu, nawet ko-
rony teleskopowe zatozone na 3| gjU iJoAa\ouozj) Aloghz z uiAupaf uu |
zdotaty wytrzymaé naporu wywieranego przez naprezone blizny po lewej
stronie, tworzace przediuzenie trzonu odcietej zuchwy.

Ryc. 12. Szyna posuwista Cie-
szynskiego hamujgca przesu-
niecie boczne i przesuniecie zuchwy
ku przodowi. 1. Trzpien przesuwa-
jacy sie po listewce hamujacej 3,
przylutowanej do krzywej pochytej.

Tutaj okazat sie praktyczny system zasuw podany przezemnie w r.
19243), ktorego konstrukcja polega na tern, ze sita zaczepu wzrasta z silg
wywazajaca proteze, gdy dziata ukosnie a nie réwnolegle do osi zasuwy.
Trzpien o ksztalcie litery T (Ryc. 8 B) umiescilismy w szparze miedzy
7] a "51, stosunkowo silnie zbudowany o do$¢ szerokiej powierzchni. Od-
powiedni negatyw tworzacy zasuwe (2 w ryc. 8. C) wigczyliSmy w proteze
rowniez z metalu odlang z dodatkiem zebdéw osadzonych na kauczuku.
Dostawke ruchomg przedstawia ryc. 8 C, a po zigczeniu jej z systemem
poprzednio opisanym ryc. 8. D, ryc. 9 i 10. Przyrzad ten okazat si¢ odpo-
wiednim w opisanym przypadku, dziatat sprawnie i ku zadowoleniu chorej.

Prace techniczne jako i adaptacje przyrzadéw wykonat wiasnorecz-
nie st. asystent Oddziatu protetycznego Instytutu dentystycznego Dr. Mie-
czystaw Jankowvski, ktory cierpliwie przerabiat szereg aparatow opisa-
nych powyzej a niezrazony niepowodzeniem wytrwatg swa i doktadng pracg
umozliwit mi wykonanie przyrzadu w mys$l wyzej podanych wskazowek.

3) Cieszynski. Najwazniejsze aparaty ortopedyczne przy leczeniu obrazeh
szczekowych. Pol. Dent. 1924. Nr. 6. str. 213.
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Analogicznie do przyrzadu opisanego w ryc. 8—10 mozemy skon-
struowaé szyne posuwistg, przeznaczong dla przypadkéw, w ktérych wy-
chylanie o 0§ poziomo-uko$ng jest bardzo silne, a utamek ma sktonno$¢
do wysuwania sie ku przodowi. Umieszczamy tedy listewke hamujgca
zamiast z tytu z przodu (3 w ryc. 12). Stosownie do funkcji obecnej i umie-
szczenia przyrzadu nadajemy stosowny ksztait listewce (3) i trzpie-
niowi (1); krzywizna musi odpowiada¢ odcinkowi kota, ktérego osrodek
lezy mniejwiecej 3 cm za powierzchnig zgryzowsg dolnego tuku zebowego.

Prof. A. Cieszynski: Nouvelie forme d‘attelle a glissement pour appareils orthopedi-
ques dans la quelle est eliminee la friction intense des parties dont elle se compose.
RESUME.

Dans les cas ou lattelle de Schroeder, Tattelle automatique de Misch ou bien
encore celle de Kartin se montrent insuffisantes a cause de la trop grande friction qui
empeche au patient d'ouvrir et de fermer la bouche, il est indiaue de se servir de
l'attelle d glissement de Cieszynski. Cette dcrniere est construite d'apres le principe
du double plan icline de Cieszynski (1915) (fig. 6 et 7) ave.c cette difference que sur
l'attelle interieure est soude en arriere un bord qui empeche le deplacement du
fragment vers le céte posterieur; quant d l'attelle exterieure elle reste decouverte
(fig. 9). Cette attelle et le bord sont recourbes de nieme que dans les attelles de
Schroeder. Si le fragment tent d se deplacer vers le deyant on soude le bord du cote
anterieur et non pas du céte posterieur de l'attelle (fig. 12).

Le systeme de chevilleen forme d‘un , T“ d‘apres Cieszynski (Revue de Sto-
matologie 1921, p. 501) empecheaussi d‘agir sur les protheses mobiles la force de
levier du tissu de lacicatrice et des muscles (fig. 8. B. C. 1 et 2). Cette force de
levier aui deplace engeneral lesprotheses les fixe alors au contraire a cause de la
friction qu'elle exerce sur la cheville.

Prof. Dr. A. Cieszynski (Lwow): Eine neue Form der Gleitschiene ohne starke Rei-
bung ihrer Bestandteile.

ZUSAMMENFASSUNG. In denjenigen Fallen, in denen die Schrdéder“sche
Gleitschiene oder die autoniatische Schiene von Misch oder der Gleitdorn nach
Kartin infolge allzustarker Reibung, welche das Oeffnen und Schliessen des Kie-
fers yerhindert, sich ais nicht geeignet erweist, ist die offene Gleitschiene nach
Cieszynski am Platze. Letztere ist nach dem Prinzip der doppelten schiefen
Ebene von Cieszynski (1915) (Fig. 6 und 7) gebaut mit dem Unterschiede, dass
auf der inneren Schiene eine Heinmungsleite aufgel6tet ist, welche die Ruckwarts-
yerschiebung des Fragmentes yerhindert; nach aussen zu bleibt also der yerschieb-
liche Dorn unbedeckt (Fig. 9). Hemmungsleiste und Dorn erhalten die entspre-
chende Krummung, ahnlich wie in der Schréder‘schen Gleitschiene. Bei Tendenz des
Fragmentes nach vorne auszuweichen ist die Hemmungsleiste vorn statt hinten an
die innere Schiene zu montieren (Fig. 12).

Die Hebelwirkung durch Narbengewebe und Muskelzug auf abnehmbare Pro-
thesen wird durch das T-formige Schiebersysthem nach Cieszynski (Viert. f.
Zahnheilk. 1921 S. 167) yerhindert (1 und 2 in Fig. 8 B u. C). Die Hebelkraft,
die sonst die Prothesen ans ihrer Stellung yerdrangt, fixiert infolge ihrer schragen
Einwirkung zur Aclise des Schiebers die Prothese an ihrem Platze, da die heryor-
gehobene Reibung das Ausgleiten des Schiebers vom T-ansatz yerhindert.
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Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. LWOW.

,1ym, ktorzy nie doceniajg wptywu ztego leczenia
zebow na ustréj, Tynt, ktdrzy nie uznaja stomatologji W ze-
spole innych nauk lekarskich jako réwnorzednej galezi
medycyny, a szczegOlnie Tym, ktorzy nie uznajg potrzeb
katedry stomatologicznej przy Uniwersytecie Jana Kazimie-
rza i przeszkadzajg stale od szeregu lat powstaniu budowy
uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej we Lwowie".

ROZMIESZCZENIE LEKARZY - DENTYSTOW | STOMATOLOGOW

W POLSCE. — SKUTKI USTAWY DENTYSTYCZNEJ Z R. 1927. —

CZY | JAK NALEZY UREGULOWAC NAUCZANIE STOMATOLOGII
W POLSCE?

Distribution des dentisles et des stomatologistes sur le territoire de la Pologne.
Consequences resultant de la loi dentaire de I'annee 1927. — Est-il important de regler
les etudes deniaires selon les principes stomatolégiaues?

Die teritorielle Verteilung der Zahnarzte und Stomatologen in Polen. — Die Folgen

der gesetzlichen Regelung der Ausiibung der zaharztlichen Praxis v. J. 1927. —

Besteht nicht das Bediirfnis, den zahnarztlichen Unterricht im Sinne der stomato-
logischen Ausbildung zu andern?

Doc. poi. 6,3; 7,32; 8,12. Doc. int. 616.314:614:252.6.

Statystyke lekarzy-dentystow i stomatologéw w Polsce w r. 1927
podatem w zesztym numerze Polskiej Dentystyki (str. 68). Pierwsza proba
zebrania statystyki z uwzglednieniem poszczegdlnych wojewddztw nasu-
neta mi szereg refleksyj co do obecnego rozmieszczenia lekarzy-dentystow
i stomatologébw na Ziemiach Polski, warunkéw ekonomicznych ich pracy
a przedewszystkiem sktonita mnie do wyciggniecia wnioskow na przyszto$¢
co do bytu ekonomicznego lekarzy-dentystow oraz koniecznosci ujedno-
stajnienia nauczania dentystyki wzgl. stomatologji w Polsce.

Sprawy te sg tak wazne dla stanu dentystycznego i domagajg sie
jak najrychlejszego rozwigzania, ze uwazatlem za wskazane wigczy¢ je
w ,Ksiege Pamigtkowg Ill. Polskiego Zjazdu Stomatologicznegoll jako
dokument historyczny anormalnych stosunkdw, panujacych w Polsce,
pragnac, by sprawy te, powotane Czynniki jak najrychlej uregulowaty,
a widzac cyfry przed sobg i pogladowe grafikony, uwzglednity rezolucje
juz poprzednich dwoéch Zjazdéw Stomatologicznych, powziete w sprawie
nauczania dentystyki i stomatologji przy Wyzszych Uczelniach polskich,

Z statystyki (Tabl. 1) wynika, ze mamy obecnie 2810 lekarzy-den
tystow i stomatologéw w Polsce, w tern 192 stomatologéw (6,8°/0), nastepnie,
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ze przypada
Tablica 3. .
miesz- Lekarzy na-
kancow tomiast 1 na
Odontologéw") w Polsce przecietnie 1 na . . 10.400 3.320

w tern w Krdlestwie Polskiem 1, 6.720 2.892
w Ziemiach Wschodnich 1, +. 8461 4.600
w bytej dzielnicy pruskiej 1, + . 30.000 3.643
w Matopolsce 1, 1 . 31400 3.120
na Slasku 1, 1. 37878 4.280
Przypada wiec na 100 lekarzy odontologow

w Polsce (przecietnie)......ccccvvvviviiiiisinieiennns 320

w Krol. Polskiem................. 43.3

w Ziemiach Wschodnich..............cccooniiinnnes 55.4

w bytej dzielnicy pruskiej 12.0

w Matopolsce . . 10.0

na Slasku..........c....... 120 (zob.Tabl.6i7)

Zestawienie tych cyfr obok siebie wykazuje anormalny sto-
sunek co do rozmieszczenia odontologéw w stosunku ich
do ludnosci oraz do lekarzy. Przypuszczam, ze na calym Swiecie
niema Panstwa, w ktérem istniatoby podobnie nieréwnomierne rozmiesz-
czenie w jednym kraju, przedewszystkiem jezeli sie zwazy, ze wiasnie te
Ziemie Polskie, ktore pod wzgledem ekonomicznym i kulturalnym stojg
najnizej (Ziemie Wschodnie), pod wzgledem gestosci zaludnienia wykazujg
cyfry najnizsze, wykazujg najwyzsza liczbe lekarzy-dentystow, nato-
miast wojewddztwa o wielkiej gestosci zaludnienia,
wysokich potrzebach kulturalnych i wysokim stanie
ekonomicznym wykazuja cyfry najnizsze. Mam na mysli
Slask, b. dzielnice pruska i Matopolske, w ktdrej to ostatniej mamy az dwa
Uniwersytety. Nawiasem wspomne, ze wiasnie w tych potudniowych Woje-
wodztwach najbardziej rozszerzyto sie partactwo ze strony technikéw
dentystycznych, obecnie ustawowo zlegalizowane z pozostawieniem sze-
rokich wr6t do szerszego jeszcze partactwa. O tern pomoéwie pozniej
Powyzsze cyfry ilustrujg nam wyraznie grafikony na zalgczonej mapie
ktorej treS¢ wynika z obok zatgczonych wyjasnien (Tabl. 2).

llu lekarzy-dentystow przypada na 10.000 mieszkancow w poszcze-
g6lnych wojewddztwach a nastepnie we wiekszych miastach wykazuja
Tabl. 4. i 5. Ze wzgledu braku miejsca w tejze Ksiedze Pamigtkowej, po-
wstrzymuje sie od szczegdtowej analizy tych dwoch tablic, ktérg fatwo
moze przeprowadzi¢ czytelnik, po$wiecajagc im cokolwiek uwagi. Ograni-
czytem sie wiec tylko do powyzszej charakterystyki ogolne;.

O Bede moéwit w artykule tym o odontologach majac na mysli lekarzy-den-
tystow i stomatologow.
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Tablica 4.

Na 10.000 mieszkancéw jest Lekarzy dentystow

Wojewodztwa
Wilenskie
Biatostockie

t odzkie
Nowogrédzkie
Wolynskie . .
Warszawskie .
Poleskie o
Lubelskie . . .
Kieleckie . . .
Lwowskie
Poznanskie . .
Krakowskie
Pomorskie
Stanistawowskie
Slagskie
Tarnopolskie .

Tablica 5.

Vf> 10000 MIESZKOHCOhI JEST LEKORZY DENTYSTOM.
Wielkie miasta
Warszawa
Czestochowa
tédz . ...
Lwéw . .
Bydgoszcz
Krakéw. . .
Sosnowiec
Poznan . . .

Tabl. 6. i 7. odwietla pogladowo stosunek liczbowy lekarzy-denty-
stow i stomatologéw do lekarzy; w wojewddztwach powinna skala liczbo-
wa przebiega¢ raczej w kierunku odwrotnym; miasta za$ Lwow, Poznan
i Krakéw powinny wykazywac stosunek analogiczny do Warszawy i m.
todzi.

O tem wszystkiem nie wiedzieliSmy dotychczas, gdyz brak byto
wogole publikacji statystycznych odnoszacych sie do lekarzy-dentystow,
wygtoszono nawet wprost przeciwne statystyce niniejszej twierdzenia, gdy
chodzito o stworzenie osobnej uczelni dentystycznej prywatnej w Wilnie
(cf. Pol. Dent. 1928 str. 59).
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Dlaczego mamy w Polsce tak nienormalne rozmieszczenie lekarzy-
dentystbw — na pytanie to nalezy da¢ nasamprzéd odpowiedz.

Produkcja odontologéw odbywata sie przed wojng na podstawie
ustaw panstw zaborczych; wiemy o tern dobrze, ze w Rosji istniaty pry-
watne szkoly dentystyczne, w Niemczech istniat osobny typ lekarza-den-
tysty, wyksztatcony wedtug naonczas dobrych programéw uniwersyteckich.

Tablica 6.
Na 100 Lekarzy jest Stomatologéw i Lekarzy dentystow
Woj ewddztwa

Nowogrodzkie
Biatostockie
Warszawskie .
Wotynskie

t 6dzkie
Poleskie
Wilenskie . .
Lubelskie . . .
Kieleckie . . .
Stanistawowskie
Pomorskie . .
Slgskie . ...
Poznanskie . .
Lwowskie
Tarnopolskie .
Krakowskie . .

Uwaga: kreskowane ukosnie: stomatologowie; ich stosunek
procentowy podany jest w klamrach.

Tablica 7.
Na 100 Lekarzy jest Lekarzy dentystéw i Stomatol.

w Austrji istniat typ stomatologa — czyli lekarza, ktory stomatologie obrat
sobie za swa specjalnos¢ i poswiecat jej po uzyskaniu dyplomu lekarskiego
krotszy lub dtuzszy czas — wedtug wihasnego uznania.

Najwiecej wyprodukowaty lekarzy-dentystow szkoty prywatne ro-
syjskie, znacznie mniej zakilady uniwersyteckie niemieckie, najmniejsza
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Rok 1927

Liczba
mieszkar-
cow w tys.

Polska..............

Krél. Polskie . . 11.841
m. st. Warszawa . 929
Woj. Warszawskie 2.219

. todzkie 2.444
Miasto t6dz . . . 580
Wojew. £ 6dzkie bez
rr%iasta todzi . . 1917
Woj. Kieleckie. . 2.687
» Lubelskie 2.194
, Biatostockie 1.368
Ziemie Wschodnie. 4.376
Woj. Wilenskie 1.034
» Nowogrodz. . 886
. Poleskie . . 924
. Wolynskie . 1512
Byta dzieln.pruska 3.146
Woj. Poznanskie . 2.089
Miasto Poznan . . 227
Woj.bez m.Poznania 1.781
Woj. Pomorskie . 1.057
Matopolska. . 8.074
Woj. Krakowskie 2.184
Miasto Krakow 203
Woj.bez m.Krakowa 1.981
Woj. Lwowskie. . 2.878
Miasto Lwow 238
Woj. bezm. Lwowa 2.640
Woj. Stanista-
wowskie. . 1.445
Woj. Tarnopolskie 1.567
SlasK......ccoo..... 1.553
Wieksze
miasta:
Katowice .
Bydgoszcz . 109
Sosnowiec . 102
Czestochowa . 81

—Gestosc
zaludnienia
na 1km'

~
=}
o

85,5
7.735,7
103,6
118,2
7.660,6

98,5
67,0
39,9

34,8

34,6
35,7
20,8
475
65,3
73,7
2.799,3
56,9

94,0
1140
3908,6

100.6
6855.9

73,4
88,0

265,3

2557,8
1234,4
—

122,1

mieszka
w miastach

Na 100 os6b

N
o1
[op}

29,0
100,0
45,2
37,0
100,0

22,4
16,6
23,7

15,1

16,9
11,9
17,2
14,2

29,4
34,5
100,0
24,3

19,2
22,9
100,0

21,9
100,0

18,2
14,3
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100
100
100
100

N w tem 3??; lek.-d.ent. z dypl. niem.

4

P

(storn.)

karzy
w r. 1927

Liczba le-

Liczba
lek.-dentys.

N
(o))
—
oo

1.890
868
206
318
208

110

(?) 150
135
213

491

168
120

80
123

(?)103
(?) 68

11
24
14

2) 29

Liczba

stomato-
logow

192

NOoOOord b OO O

—ROMPN W

[EEN
NOITOO > WUl O
O OO O

ol
g1Tw

o

lekarzy w Polsce w r. 1927.

o

) w tem typu polsk. 22

§85 .S¥ £Ea«} 2
Sow Bsd BEED BiE
gi8,. ©3E 0> o $o
586 > 9= oF
o052 N2 Gf¥os =252
2- S s c
2.810 3.320 10.400 3,01
1911 2.892 6.720 34
885 444 1.048 19,9
206 6.000 10.772 1,72
321 3.450 7.789 2,89
211 1.260 2754 79
110 6.600 17336 15
(77150 6.100 18.000 1,63
136 5.600 16.207 1,77
213  4.400 6.422 2,18
495 4.600 8461 21
170 2.500 6.077 3,77
120 7.650 7.383 1,32
80 5.600 11550 1,78
125 7.100 12300 1,42
(?)106 3.643 30.000 2<9
70 3.156 29.660 3,17
28 1.000 8.071 10,0
42 3.623 (?)42500 2,4
36 5,500 30.200 1,81
257 3.120 31.400 3,2
75 2500 29.120 4,0
35 375 5514 26,0
40 5900 40950 17
116 2.300 24982 43
75 324 3.173 34,0
41 5300 64459 19
45 4650 32111 2,15
21 6.500 74618 1,53
*)4/ 4.280 37878 3
16 1.600
29 — 3.758 —
14 - 7285 —
29 — 2716 —
rosyjsk. 7.

Na 10.000 miesz.
ilu lekarzy

dentystow 2

0,96

7,5
9,62
0,92
1,3
35

0,52

0,55
0,62
1,55

_Na 100 lekarzy
ilu lekarzy-dent.
i stomatol

w
N
o

43,3
44,7
54,1
51,5
50,4

37,9

34,2
38,8
71,7

55,4

41,0
94,5
48,8
54,0

12,0

10,3
12,3
10,4

10,0



v Polsce w r. 1927.

1 lek.-dent.
przypada
na ili miesz.

wzgl.stomal.

[E=N
o
S
o
o

6.720
1.048
10.772
7.789
2.754

17.336

18.000
16.207
6.422

8.4(5/

6.077
7.383
11.550
12.300

30.000

29.660
8.071
')42.500
30.200

31 400
29.120

5514
40.950
24.982

3.173
64.459

32.111
74.618
37878

3.758
7.285
2.716

Na 10.000
. mieszk.
ilu lekarzy

w
o
—

[N
©ow
o

172
289

ilu lekarzy
entystow 2

Na 10.000 miesz.
d

_Na 100 lekarzy
ilu lekarzy-dent.
i stomatol
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liczba specjalistow stomatologéw wychowata sie wedtug programéw
austriackich, gdyz studja byty najdtuzsze i najkosztowniejsze.

Z chwilg powstania Panstwa Polskiego te trzy typy specjalistow sta-
nety obok siebie, réwnouprawnione i z réwnym zakresem dziatalnosci,
a ,,Panstwowy Instytut Dentystyczny" w Warszawie 0 programie naucza-
nia, podobnym do studjow lekarzy-dentystow niemieckich, lecz ze znacznie
mniejszemi wymaganiami stworzony zostat gtdwnie dla zlikwidowania
catej rzeszy — okoto 1000 kandydatow ze zlikwidowanych szkot denty-
stycznych rosyjskich, przyczem starano sie wymagania podwyzszy¢ dla
nowowstepujgcych, wychowac ich wedtug wzorowych studjéw niemieckich;
lekarze-denty$ci nowego typu wypetni¢ mieli istniejacg podoéwczas luke
w b. dzielnicy pruskiej, spowodowang wyemigrowaniem lekarzy-dentystow
Niemcow i uzupetni¢ rzadkie szeregi specjalistow w Matopolsce, a po ¢z a-
sie przejsciowym, okresie likwidacji, miat wejs¢ w zycie
idealny program wyksztatcenia stomatologdow z Scisle
okreslonym programem studjowsl).

Przedstawiciele wszystkich organizacyj dentystycznych przedtozyli
w r. 1919. projekt studjow Rzadowi zgodny — gdy za$ uptynat czas likwi-
dacji wystaty dwa Zjazdy stomatologiczne (w r. 1923 i 1925) swe wnioski
z wyraznem zadaniem wprowadzenia osobnego studjum stomatolo-
gicznego przy uniwersytetach polskich z zadaniem
lepszego wyposazenia katedr stomatologicznych, kre-
owania nowych tam, gdzie ich dotychczas nie byto i do-
tychczas niema. Niestety wazniejsze sprawy Panstwa skionity wow-
czas Czynniki miarodajne do niezalatwienia ostatecznego tych spraw po-
mimo, ze od Zjazdu |. w r. 1923 mineto lat pie¢ a od li-go Zjazdu Stomato-
logicznego w r. 1925 — lat trzy.

Faktem jest jednak, ze liczba lekarzy-dentystow wynosita w r. 1921
wedtug szacunkowej statystyki 998, w r. 1927 2.810, czyli, ze liczba leka-
rzy-dentystow wzrosta od tego czasu o 191,6%, liczba za$ lekarzy tylko
0 83,5%3. Moznaby zresztg i z tym kolosalnym wzrostem sie pogodzi¢
pod warunkiem, gdyby sie mialo wewnetrzne przekonanie, ze lekarze-den-
tysci, wyksztatceni w tym okresie szeScioletnim odbyli faktycznie swe
studja wedtug programéw wzorowych i uzyskali niezbedne wia-
domosci pod wzgledem teoretycznym i praktycznym.
Niestety tego nie mozna powiedzie¢. Materjat bowiem studentéw ze szkot

x) Cieszynski. O reformie studjow stomatologicznych w Polsce 1919. (Nakta-
dem autora)

2) Cieszynski. Pol. Dent. 1928, str. 69.
2) Cieszynski: Pol. Dent. 1928, str. 69.
18
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prywatnych rosyjskich byt bardzo niejednolity, mozna raczej powiedzie¢
zly, anizeli dobry, ze Panstwowy Instytut Dentystyczny pracowat w bar-
dzo ciezkich warunkach, posiadajac zaledwie 1/10 miejsca i $rodkéw, po-
trzebnych na wyksztatcenie catego zastepu studentdéw; w tak krotkim cza-
sie ukonczylo bowiem Instytut ten 883 kandydatéw a nostryfikowano 98
dyploméw, podczas gdy w tym samym czasie — jezeli uwzglednimy za-
razem ubytek — doszto zaledwie w przeciggu 6 lat 22 stomatologéw w Ma-
topolsce. Tabl. 8.

Tablica 8.

Panstwowy Instytut Dentystyczny w Warszawie.

Liczba studentéw; dyploméw wydanych = D, nostryfikowanych = N-
Ukosnie kreskowane = liczba przyjetych na studja.

Kropkowane = Przyjeci z prywatnych szkot dentyst.

Ciemne pola — Studenci, ktérzy pozostali z lat poprzednich.

1920|21 633
1921|22 500
1922]23 396
1923|24 270
1924|25 350
1925| 26 340
1926| 27 358

Panstwowy Instytut dentystyczny — Warszawa.

. przyjeto
Rok Ogoétem nostry
0 liczba stu- ki, 3 dyplomy  fikacie
dentéw  stud.  ogétem )
1920/21 633" 198
1921/22 500 51 70 209 15
1922/23 306 20 105 215 26
1923/24 270 110 110 48 21
1924/25 350 102 128 95 14
1925/26 340 100 100 58 11
1926/27 358 100 100 (?) 60 11
883 98

9131

Z kreowanego za czaséw polskich Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego razem z nostryfikantami wyszto 981 lekarzy-dentystow, z ktorej
to liczby — wraz z lekarzami-dentystami z dyplomem rosyjskim — napty-
neto do Matopolski 97, do Slaska 3 (ilu do b. dzieln. pruskiej nie jest wia-
dome).
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Reszta lekarzy-dentystdw, wychowana w Parnstwowym Instytucie
Dentystycznym pozostata w b. Krolestwie Polskiem, wielka cze$¢ poszia
do Ziem Wschodnich, powiekszajac tam juz istniejacg wielka liczbe leka-
rzy-dentystow.

Pod wzgledem kwalitatywnym mozna bilans ten zamknaé¢ z wyni-
kiem ujemnym, tak samo pod wzgledem ekonomicznym, jezeli chodzi o wa-
runki egzystencji lekarzy-dentystow, zamieszkatych w b. zaborze ro-
syjskim.

Pomimo, ze istniaty wszelkie warunki po temu przy starych uniwer-
sytetach — Krakowskim i Lwowskim, by rozbudowa¢ katedry do potrzeb
czasu, postepu nauki i wymogow spotecznych, nie zrobiono niczego w tym
wzgledzie. Zamiary Ministerstwa Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Pu-
blicznego, Zdrowia i Ministerstwa Skarbu z lat 1920/21 utworzenia Kliniki
stomatologicznej we Lwowie rozbity sie o polityke Wydzialu Lekarskiego
Iwowskiego, ktory postawit w ostatnim swoim projekcie rozbudowy Wy-
dziatu lekarskiego katedre stomatologii wsrdd katedr innych na miejscu
ostatniem, wychodzac z zatozenia, ze najpierw nalezy wybudowac Kliniki
dla innych katedr, rozbudowac inne zaktady naukowe lekarskie, zanim
przystapi sie do rozbudowy stomatologii.

Ministerstwo Wyznan Religijnych i Os$wiecenia
Publicznego nie przystgpito do rewizji dotychczaso-
wego programu nauczania dentystyk,i w Polsce, majgc pil-
niejsze sprawy — jak rozbudowe Szkolnictwa Powszechnego i — magi-
steria farmaceutyczne.

Sprawe uregulowania specjalizacji w stomato-
logii zwiazaty Wydziaty Lekarskie Scisle z uregulowa-
niem specjalizacji we wszystkich innych specjalno-
Sciach, zapominajac, ze przeciez lekarze-dentySci stanowig 32% ogotu
lekarzy — a przeciez mialy by¢ studja dentystyczne zastgpione przez stu-
dia stomatologiczne, skoro tylko minie czas przejsciowy likwidacji stosun-
kéw przedwojennych.

Istnieje juz Panstwo Polskie od lat 10-ciu, dla stanu lekarsko-den-
tystycznego nie zrobiono niczego w Polsce, ksztatcenie miodego
pokolenia lekarz y-d entystow $ciesniono w murach nie-
dostatecznego Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego w Warszawie, ktoéry w ubikacjach wynajetych, rozbity na
3 oddzielne punkty, posiada najgorsze warunki pracy, w Instytucie, nie
odpowiadajgcym liczbie studentéw ani dozwalajgcym na nauczanie w za-
kresie i w warunkach odpowiednich, a nie mogacym sie réwna¢ z analo-
giczng uczelnig w jakkiemkolwiek parstwie osciennem.

W Niemczech istniejg uniwersyteckie Instytuty denty-
18
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styczne, traktowane na réwni z innemi zakfadami i Klinikami uniwersytec-
kiemi pod wzgledem urzadzenia i wyposazenia, biedna Austrja, zrujno-
wana, zwyciezona w wojnie Swiatowej, zdobyta sie na to, by urzadzi¢
nowy Instytut Stomatologiczny we Wiedniu, nowocze$nie urzadzony
i Swietnie wyposazony, w Gracu powiekszono Instytut stomatologiczny
i zamieniono w klinike, Czesi wybudowali nowg wspaniatg klinike stoma-
tologiczng w Pradze, a Polska nie zdotata nawet wybudo-
wac¢ gmachu wiasnego chociazby dla jedynej oficjalnej
placowki naukowej dentystycznej, w ktorej ma sie ksztatci¢
przyszte pokolenie lekarzy-dentystow, bo przeciez uniwersyteckie Insty-
tuty stomatologiczne majg dotychczas tylko za zadanie udzielanie wiado-

mosci studentom medycyny z zakresu stomatologji i nie majg wogoble obo-
wigzku ksztatcenia specjalistow, a dotowane sg w sposéb zupetnie niewy-

starczajacy; fundusze nie starczg nawet na optacenie prania bielizny kli-
nicznej, a nauczanie i utrzymanie ruchu klinicznego jest skazane na taksy
ambulatoryjne, pobierane od chorych — a nawet tam, gdzie od dawna po-
winny istnie¢ katedry stomatologji przy uniwersytetach dla ksztatcenia
studentdbw medycyny, nie stworzono tych warunkéw a katedr nie obsa
dzono, jakkolwiek stomatologja jest przedmiotem obowigzkowym w pro-
gramie studjow lekarskich.

W Poznaniu zakupiono wprawdzie cze$¢ urzadzenia przysztego
Instytutu stomatologicznego i zdeponowano jg na skfadzie, gdyz nie mozna

wyszuka¢ w wielkiem miescie Poznaniu pomieszczenia dla Instytutu stoma-
tologicznego uniwersytetu, w Warszawvie ziozono caly ciezar naucza-

nia medykow stomatologji na kierownika Oddziatu chirurgicznego Pan-
stwowego Instytutu Dentystycznego, podczas gdy praca wyksztatcenia
w chirurgji stomatologicznej tylko przysztych lekarzy-dentystow przy tak
wielkiej liczbie studentow kompletnie absorbuje przedstawiciela tejze ka-
tedry, a materjat kliniczny Panstwowego Instytutu Dentystycznego nie
wystarcza nawet, azeby praktycznie wyszkoli¢ przysztych lekarzy-
dentystow.

Do praktycznego wyksztatcenia studentow medycyny w stomato-
logji w zakresie potrzeb lekarza praktycznego, potrzebny jest przy wielkiej
liczbie studentéw bezwarunkowo osobny Zaktad — chociazby osobna po-
liklinika, potozona w innym punkcie miasta, anizeli Oddziat chirurgiczny
Panstwowego Instytutu Dentystycznego, azeby moc zebra¢ materjat kli-
niczny, potrzebny do ¢wiczen praktycznych medykow.

Ani wiec przyszte pokolenie lekarzy-dentystow niema warunkéw
po temu, azeby sie wyksztatci¢ i przygotowaé do swego zawodu, ani le-
karz praktyczny, azeby uzyskaC te praktyczne wiadomosci, ktore sg mu
w zyciu pozniej potrzebne. O tern nalezy pamieta¢: Stomatologji nie
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mozna sie nauczy¢ tylko z wykiadoéw teoretycznych,

gdyz do tego sg potrzebne bezwarunkowo odpowiednio

urzgdzone pracownie.

Obecnie przemiana studjow dentystycznych na studja stomatolo-
giczne, budowa kliniki stomatologicznej w Warszawie i Lwowie stata sie
naglacg potrzebg i koniecznoscig Panstwowg, tak samo jak stworzenie
uniwersyteckiego Instytutu stomatologicznego w Poznaniu, chociazby w ubi-
kacjach wynajetych i stworzenie tam katedry stomatologicznej.

Jezeli inicjatywa pod tym wzgledem nie wychodzi ze strony Wy-
dziatow Lekarskich, dla ktérych sprawa stomatologii ciggle jest jeszcze
sprawg drugorzedng, to inicjatywa powinna wyjs¢ ze strony Ministerstwa
OSwiecenia Publicznego i Dep. Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, azeby doprowadzi¢ wreszcie do uregulowania i ujednostajnienia na-
uczania stomatologii w b. trzech zaborach.

Za przemiang studjow dentystycznych na studja
stomatologiczne przemawiajg nastepujgce argumenty:
1. Lekarzy-dentystow typu starego i obecnego jest pod dostatkiem w b.

Krolestwie Polskiem i Ziemiach Wschodnich, jak wykazuje statystyka.
(Tabl. 1 2).

2. Lekarzy-dentystdw i stomatologéw jest za mato w b. dzielnicy pru-
skiej, Matopolsce i Slasku.

3. Postep i rozwdj nauki stomatologicznej wykazuje wyraznie, ze lekarz-
dentysta powinien posiada¢ w przysztosci petne wyksztatcenie lekar-
skie. Nalezy wprowadzi¢ osobng specjalizacje ze sto-
matologii w 2-letniem studiumj), zakonczona osob-
nym egzaminem. Zatem przemawia rowniez i hyperprodukcja le-
karzyd). Miodzi lekarze tern szybciej zdecydujg sie wowczas na obra-
nie stomatologii, skoro ureguluje sie wyksztatcenie przysztych leka-
rzy-dentystow w mysl zasad stomatologicznych, i utworzy sie odpo-
wiednio wyposazone Kliniki stomatologiczne przy Uniwersytetach
polskich.

4. Potrzeba wiekszej liczby stomatologdw wzrosnie w latach nastepnych,
gdy przywileje nowej ustawy dentystycznej z r. 1927 nie bedg mogty
znale$¢ zastosowania, gdy wymrze szereg przywilejowanych techni-
kéw dentystycznych, co nastgpi w nastepnych 25 latach, a juz po 8—10

3) Cieszynski: Projekt jednolitego studjum stomatologicznego w Polsce.
Pol. Dent. 1923, str. 489.

) Cieszynski: Czy i jak nalezy przeciwdziata¢é nadmiernemu przyro-
stowi lekarzy w Polsce. Pol. Gaz. lek. 1923, nr. Il

Cieszynski: Stan lekarski pod wzgledem liczbowym i ekonomicznym.
Przyszto$¢ stanu lek. Lwéw 1928. (Naktadem autora).
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latach otworzy sie szereg miejsc wolnych, ktére powinny by¢ za-
jete przez stomatologow.

Przyjrzyjmy sie teraz skutkom ustawy dentystycznej z r. 1927. N a-
dano te same uprawnienia, ktore zdobyli sobie w ciez-
kiej pracy stomatologowie podczas diugoletnich swo-
ich studjow uniwersyteckich a lek.-dentysci w Panstw;
Instytucie Dentystycznym, ludziom bez wszelkiego
przygotowania naukowego — a nawet praktycznego
w zebolecznictwie. Faktycznie wzbroniono technikom dentystycz-
nym tylko leczenia chorob jamy ustnej (pojecie to bardzo elastyczne), za-
pominajac, ze wszystkie choroby uzebienia majg wptyw na ustroj, przede-

Tablica 9. Stosunek technikéw dentystycznych do lekarzy-dentystow
i stomatologéw (w maju 1928).

Technikéw dentyst. %‘E § Stoma-  Lekarzy iStE::tZ::ii B%ﬁg Sér\?\t;.
koncesjonowanycli 2 8% tologow  dentystow tegggtil;g[\-/v
Matopolska 568 160 97 257 220
Wojew. Lwowskie 186 40 82 34 116 153,6
" Stanistawowskie 711) 17 13 32 45 144
" Tarnopolskie 36 15 6 21 170
R Krakowskie 2753 73 50 25 75 366
b. dzieln. pruska 439 7 ca 140 147 292,4
Woj. Poznanskie ca 210 2 . 68 70 300
. Pomorskie 119 2 1 . 35 86 277
Slask 110 2 4 37 41 268
Razem 1007 167 237 404 249

*) w tem 6 posiada koncesje w mysl przepiséw austriackich, 65 otrzymato
dotychczas koncesje w mysl nowej ustawy z dn. 10. VI. 1927, z tych 20 jest t. zw.
uprawnionych technikéw dentystycznych z praktyka powyzej 15 lat.

2) podato sie 88, niezalatwionych podan przez Ministerstwo 17.

3) cyfr oznaczonych znakami zapytania nie mogtem niestety otrzymac ani
z Urzedéw Zdrowia Wojewddzkich pomimo usilnych swych staran, ani z Departa-
mentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Cyfry te jednak sg dobrze
znane Wiadzom Centralnym.
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Tablica 10. Samodzielni technicy dentystyczni a stomatologowie i lekarze
dentysci w wielkich miastach.

Technikéw dentystycznych Wr. Wor. 1921

byto w r. 1913 koncesjon. 102728 Stomatolog. Lek.-dent. Razem
we Lwowie 32 121 57 18 75
w Krakowie 18 72) 31 4 35
w Katowicach 24 %) 4 11 15
w Bydgoszczy I 399 — 29 29

wszystkiem za$ choroby okolicy przyzebowej i okolicy wkotoszczytowej,
a wiele chordb innych organébw ma wptyw na uzebienie. Ustawa denty-
styczna narazita ludno$¢ na konsekwencje, ktérych ustawodawca ani nie
przewidziat, ani nie moégt przewidziec¢, a z ktérych tylko sprawe sobie zdaje
lekarz-dentysta, ktory $ledzit postep nauki w ostatnich 20 latach.

Jezeli spojrzymy na rozmieszczenie lekarzy-dentystow i stomatolo-
gébw na mapie polskiej (Tabl. 2), jezeli poréwnamy ich stan liczbowy
z liczbg technikdw dentystycznych w Matopolsce i b. zab. pruskim
(Tabl. 9), to z przerazeniem stwierdzi¢ musimy, ze lecze-
nie uzebienia i higjena jamy ustnej spoczywa nie w re-
kach powotanych ku temu lekarzy, ale przewaznie
w rekach, nieodpowiedzialnych za swoje postepowanie
lecznicze, partaczy ustawowo uprawnionych.

Widzimy z Tabl. 9., ze w Malopolsce jest przeszto dwa razy a w b.
zab. pruskim az dwa i p6t do trzech razy wiecej technikéw dentystycznych
zajmujacych sie zebolecznictwem, anizeli lekarzy-dentystow.

Jezeli nawet dla analogji postawimy felczeréw obok lekarzy, to prze-
ciez w catej w Polsce 2.357 uprawnionych felczerow stanowi zaledwie
26%, w stosunku do lekarzy a przeciez jeszcze i ta kategorja pomocniczych
sit lekarskich wiecej ma pojecia 0 leczeniu, anizeli domorosli adepci den-
tystyczni. Przeciez stomatologia nie polega tylko na wstawianiu sztucz-
nych zebdw, ktorych nie wstawia sie w cialo martwe, ale w zywy orga-
nizm ludzki, ktéry musi by¢ dopiero przygotowany do za-
tozenia protezy.

Nie miatbym niczego przeciw temu, azeby technicy dentystyczni
mieli wszelkie uprawnienia do leczenia uzebienia, gdyby pacjentami mogli
by¢ nieboszczycy, bo tym przynajmniej zaszkodzi¢ nie mogg — co innego

*) przed wejSciem w zycie ustawy poi., obecnie prawdopodobnie bedzie
2 razy wiecej.
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jednak jezeli chodzi o cztowieka zywego, ktéremu przygotowanie zebdw
lecznicze pod mostki i korony, zaktadane przez nieSwiadomych skutkow swej
pracy rzemiesinikow, wiecej szkody wyrzadzito, anizeli pozytku. Okoto
60% wszystkich mostkéw i koron daje powdd do chor6b parodontalnych,
ile za$§ do powolnego zakazenia organizmu, tego ujag¢ w cyfry nie mozna.

Postep stomatologii wykazuje, ze lekarz-dentysta bez gruntownych
wiadomosci z og6lnej medycyny nie moze istnie¢. Dos¢ spojrze¢ na szereg
prac zawartych w tej ,,Ksiedze Pamigtkowej", azeby sobie wyrobi¢ pewne
pojecie 0 zakresie tejze nauki, a przeciez jest to tylko malenki fragment jej
catoksztattu.

Stwierdzi¢ mozemy, ze ani przecietny lekarz, ani czynniki rzadowe
nie zdajg sobie sprawy z krzywdy, ktérg wyrzadzito ustawodawstwo ca-
femu spoteczenstwu, nadajac przywilej leczenia ludziom, bez jakichkolwiek
wiadomosci z zakresu medycyny, nie zdajg sobie sprawy Wydziaty Le-
karskie Uniwersytetow polskich ani Ministerstwo OSwiecenia Publicznego
i Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
z krzywdy, ktérg wyrzadzajg spoteczenstwu, nie wydajac szczegGtowych
przepisow, dotyczacych specjalizacji w stomatologji i nie
tworzac klinik stomatologicznych uniwersyteckich,
odpowiadajacych poziomowi nauki i potrzebom spoteczenstwa.

Videant consules, ne quid aetrimenti capiat sanitas populi!

Rozmieszczenie lekarzy na Ziemiach Polski jest produktem czasu
i warunkéw ekonomicznych i odpowiada z bardzo matemi odchyleniami
gestosci zaludnienia oraz warunkom ekonomicznym i kulturalnym ludnosci,
jezeli abstrahujemy od nadmiernej ilosci lekarzy w miastach uniwersy-
teckich.

Spojrzmy na mape Polski w Tabl. 2. i na grafikony w niej zawarte,
przedstawiajagce liczbe lekarzy w poszczegolnych Wojewddztwach, uwzgle-
dniajgc przytem stosunek ludnosci wiejskiej do miejskiej, a otrzymamy
w przyblizeniu poglad na potrzeby ludnosci pod wzgledem lekarzy. Mniej-
wiecej w tym samym stosunku powinna by¢ liczba leka-
rzy-dentystéw. Stosunek za$ lekarzy-dentystow dp
lekarzy mozna oceni¢ w Polsce na 25% — 30%. Stosunek ten
mogiby dochodzi¢ do 35%, gdyby nie byto konkurencji ze strony samo-
dzielnych, uprawnionych technikéw dentystycznych.

Jak za$ sprawa ta przedstawia sie w rzeczywistosci, widzimy
z Tabl. 6. — Ubogie i prawie zupetnie rolnicze Wojewddztwo Nowogrodzkie
wykazuje w stosunku do lekarzy az 94,5% lekarzy-dentystow, Wojew.
Biatostockie blisko 72%, Wotynskie 54%, Poleskie blisko 49% a Wilenskie
41%. Czy mozna powiedzie¢, ze w ziemiach po6tnocno-wschodnich brak
jest lekarzy-dentystow, jezeli jeden lekarz-dentysta przypada na 8.461 miesz-
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kancéw, albo w Krdlestwie Polskiem, gdzie przypada na 6.720? Nie ulega
zadnej watpliwosci, ze warunki ekonomiczne lekarzy-dentystow tamze
musza by¢ bardzo liche, ze musi istnie¢ tam konkurencja tak wielka, ze
wytwarza sie licytacja ,,in minus | honorarjow za poszczeg6lne zabiegi, ze
istnieje reklama, kolidujaca niekiedy z etyka lekarska, jak to widlzimy
z szeregu publikacji na lamach ,Kroniki #&ntystycznej Ale te sprawy
obchodzg tylko stan lekarzy-dentystow. Laik, nie obeznany z rozchodami
lekarzy-dentystdbw na utrzymanie praktyki, wynoszacych przecietnie od
40 — 60% dochodu *rutto  moze stan obecny uwaza¢ za bardzo korzystny,
gdyz moze leczy¢ swe uzebienie za bezcen. Nie zdaje sobie jednak z tego
sprawy, ze niskie honorarjum z koniecznosci musi sie odbi¢ na pracy leka-
rzy-dentystow i sposobie leczenia. Trudno wymaga¢ bowiem, azeby lekarz-
dentysta dawat najlepszy materjat lub, pracujac tanio, mégt sie postugiwac
najlepszemi instrumentami, ktére sprowadza sie obecnie z zagranicy, pta-
cac dolarami a nie ztotymi, azeby mogt tyle czasu poswieci¢ najwazniejszej
czesci leczenia zebow t. . leczeniu chorej miazgi, ile wymaga postep nauki.
Ogromnie smutnym objawem jest, ze wiasnie te zabiegi lecznicze, ktore
najwiecej wymagajg czasu i sumiennosci, najwiekszej wiedzy i umiejetnosci,
sg najgorzej wynagradzane w catej Polsce, natomiast najmniej wazne sto-
sunkowo najwyzej.

Majac wglad w administracje pism fachowych, stwierdzi¢ moge, ze
najmniejszy kontyngent abonentéw w stosunku do ogoélnej liczby lekarzy-
dentystow jest w Krolestwie i Ziemiach Wschodnich, wiadome jest mi
natomiast, ze lekarze-dentySci pozyczajg sobie wzajemnie pisma fachowe.
Swiadczy to najlepiej, ze potrzeba uzupetiania swych wiadomosci facho-
wych istnieje — ale niestety — nie starczy $rodkdw na to, by lekarz-den-
tysta sam mogt zaabonowac¢ pismo fachowe.

W Poznanskiem, na Pomorzu, w Matopolsce przypada
1 lekarz-dentysta na 30,000 wzgl. 31.000 mieszkanicéw; na Slasku na 38.000.

Tak mata stosunkowo liczba lekarzy-dentystéw wzgl. stomatologdw
tlumaczy sie przedewszystkiem brakiem odpowiednio urzadzonych placo-
wek nauki, brakiem klinik stomatologicznych uniwersyteckich, w ktorych
mogtoby sie miode pokolenie ksztatcic. W zachodnich Wojewd6dztwach
i potudniowych wiecej lekarzy-dentystow wymiera, anizeli przybywa.
Trudno wymaga¢ od studenta, azeby jechat z Poznania, z Katowic lub
Tarnopola do Warszawy na studja, gdzie po 4-letnich studjach moze zosta¢
lekarzem-dentystg a w korcu, zgtosiwszy sie, byC nieprzyjetym z powodu
przepetnienia w Panstwowym Instytucie Dentystycznym. Ustawodawstwo
polskie przewiduje wyksztatcenie lekarzy-dentystow tylko w Panstwowym
Instytucie Dentystycznym w Warszawie, nie stworzono przeciez analo-
gicznego Instytutu ani w Poznaniu, ani w Krakowie, ani we Lwowie.
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W Matopolsce obowiazujg jeszcze przepisy austrjackie. Chcesz by¢ leka-
rzem-dentystag w Matopolsce, albo jedz do Warszawy, albo koncz petne
studja lekarskie i specjalizuj sie przez 7 i ‘/z roku we Lwowie lub Krakowie.
Jakto? wiec 7TW — 8 lat nalezy poswieci¢ dentystyce, jezeli sie chce uczy¢
w Matopolsce, a tylko 4 lata jezeli sie chce odby¢ droge do Warszawy,
azeby uzyskac te same uprawnienia? Czy dla jakiegokolwiek zawodu istniejg
podobne przepisy w Panstwie Polskiem? Wiedziano o tem juz przed laty
dziesieciu, ale nie ujednostajniono w miedzyczasie studjow, nie utozono
jednakowych norm studjow.

Czy wobec tego doktér wszech nauk lekarskich chce studjowaé sto-
matologie przy Uniwersytetach Matopolskich? Jakiez sg z tego konsekwen-
cje. Studenci i miodzi lekarze, Polacy-chrzescijanie, w Matopolsce stronig
od stomatologii. Nie majac pieniedzy na wyjazd do Warszawy, studiujg
medycyne we Lwowie i Krakowie i oddajg sie innej galezi medycyny,
zwiekszajac juz szeregi przepetnione, bo poc6z wkiada¢ energie w naucze-
niu sie przedmiotu, ktérego wedtug Rozporzadzeh Ministerstwa W. R. i O.
P., odnoszacych sie do dentystyki, mozna sie wyuczy¢ w 4 latach
w Warszawie. Na obsadzenie placowek w Kasach Chorych, w ambulatoriach
dentystycznych wojskowych w Matopolsce brak zupetnie stomatologow,
jezeli za$ sa, to przewaznie tacy, ktérzy ,wedtug swego uznania" dowolny
czas poswiecili specjalizacji. Stosunki te anormalne zmienig si¢ z chwilg,
gdy w catej Polsce — w mysl zadan catego stanu dentystycznego, w mysl|
uchwat dwoch Zjazdéw stomatologicznych, odbytych we Lwowie i War-
szawie — wprowadzi sie jednolity program nauczania w duchu stomatolo-
gicznym i stworzy sie odpowiednio wyposazone Kliniki stomatologiczne
w centrach uniwersyteckich i ostatecznie przemieni sie¢ Panstwowy Instytut
Dentystyczny w Warszawie na Klinike stomatologiczng Uniwersytetu War-
szawskiego.

A mimo tej nielicznej liczby lekarzy-dentystdbw w b. dzielnicy prus-
kiej i Matopolsce stan lekarzy-dentystow i stomatologéw nalezy pod wzgle-
dem ekonomicznym do $redniej — a nawet najnizszej grupy lekarzy. Thu-
maczy¢ to nalezy w pierwszym rzedzie oficjalnie obecnie uznanem par-
tactwem ze strony technikéw dentystycznych (cf. Tabl. 9). Nastepnie, poli-
tyczne zabarwienie Kas Chorych w b. dziel, pruskiej sprawia, ze dopusz-
czani sg do leczenia uzebienia cztonkéw Kas Chorych przewaznie technicy
dentystyczni, ktorzy blizej stojg pod wzgledem zabarwienia politycznego
rzadzagcym w Kasach Chorych czynnikom, anizeli lekarze-dentysci. Czy
powinno mie¢ polityczne zabarwienie wptyw na lecznictwo w Kasach Cho-
rych, jezeli chodzi o zdrowie ludnosci? Niestety tak jest — tylko ustawo-
dawca moze ograniczy¢ czynnosci technikow dentystycznych w Kasach



LEK. DENTYSCI — SKUTKI USTAWY — STUDJA 261

Chorych do zakresu, w ktérym tenze moze skutecznie pracowac¢ pod dozo-
rem lekarza-dentysty.

Moze doczekamy sie tego czasu, w ktérym przejsciowe postano-
wienia ustawy dentystycznej z r. 1927 stracg automatycznie swoje znacze-
nie, o ile nowela ustawy nie przedtuzy przywileju wydawania niekwalifiko-
wanym osobom uprawnien w zakresie zebolecznictwa. Wobec obecnego
sktadu Sejmu — i biorgc za analogje ,,ochrone lokatorowl' — mozna sie
spodziewa¢ raczej warunkow gorszych, anizeli lepszych w przysztosci.

Bedzie potrzeba kilkadziesigt zejs¢ S$miertelnych, spowodowanych
leczeniem uzebienia ze strony technikdw dentystycznych, azeby nastapity
radykalne zmiany. Bedzie to moze miato swodj skutek, jezeli przypadki
$mierci dotyczy¢ beda najblizszych cztonkéw rodzin tych, ktérzy przyczy-
nili sie do wydania ,,postanowien przejsciowych ustawy dentystycznej z r.
1927, Jaskrawych dowodow takich trudno jednak dostarczy¢, gdyz
przewaznie konczy sie leczenie ze strony niekwalifikowanych powolnem
zakazeniem ustnem, wychodzacem od zebéw pod ztotemi koronami i most-
kami. Powolne zakazenie, zblizajgce granice $mierci, trudno wykazac i spro-
wadzi¢ w przyczynowy zwigzek z leczeniem zebow, ktére odbyto sie
przed wielu laty.

Jezeli w koncu nakreslimy plan, wedtug ktérego powinno nastgpic
uregulowanie przyrostu lekarzy-dentystdw w Polsce, to musimy wyjs¢
z zatozenia, ze faktycznie powstang przy wszystkich
Uniwersytetach polskich kliniki stomatologiczne i ze
nauczanie dentysty ki bedzie jednolite w duchu stomato-
logicznym. Jezeli dodamy do normy przyjetych studentdw medycyny
okoto 25%, to otrzymamy stosunek przyrostu stomatologéw, ktory bedzie
odpowiadat potrzebom ludnosci.

W pracy swej: ,,Stan lekarski pod wzgledem liczbowym i ekonomicz-
nym“ (Lwow 1928, str. 41 i 42) obliczytem liczbe studentdw medycyny,
ktorych powinny Wydziaty Lekarskie przyjmowa¢ corocznie na studja
lekarskie w okresie nastepnych 5 lat.

Uniwersytet Warszawski 195
Krakowski 147

Lwowski 162

» Poznanski 114
Wilenski 55

673



262 Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI

W razie wprowadzenia jednolitych studiéw stoma-
tologicznych przy Uniwersytetach polskich nalezatoby
wiec przyja¢ wiecej studentdbw medycyny kazdego
roku:

w Warszawie 49

w Krakowie 39
we Lwowie 40
w Poznaniu 29
we Wilnie 140

czyli 171 na wszystkich Uniwersytetach polskich. Od-
padtoby wowczas kosztowne wyksztatcenie w osobnem studjum dentystycz-
nem z zakresu nauk przyrodniczo-lekarskich, a pozostatoby tylko wyksztal-
cenie przysztych specjalistow w zakresie stomatologii. Oszczedzitoby sie
wiele $rodkéw i energii, natomiast uzyskane stad fundusze moznaby uzy¢
z wielkim pozytkiem na wyksztatcenie specjalne. Polska miataby wowczas
najlepszych specjalistow w liczbie odpowiadajgcej potrzebom kraju, zamiast
bardzo wielu a nie najlepszych lekarzy-dentystéw, zyjacych w ztych wa-
runkach ekonomicznych.

Whioski.

A. 1) Nalezy ograniczy¢ przyrost lekarzy-dentystow W Krolestwie Polskiem
i Ziemiach Wschodnich.

2) Nalezy zwiekszy¢ przyrost lekarzy-dentystéw W Woj. Poznanskiem, Pomor-
skiem i W Malopolsce.

B. 1) Nalezy zaprzesta¢ produkowania lekarzy-dentystow wedtug dotychcza-
sowego programu studiow i zada¢ od lekarzy-dentystow wyzszych kwalifikacy;j.
Lekarz-dentysta W przysztosci winien by¢ stomatologiem, a wiec posiada¢ dyplom
lekarski.

2) Nalezy zmieni¢ nauczanie dentystyki wedlug obecnego programu studiow
dentystycznych i wprowadzi¢ specjalizacje W stomatologii wedtug osobnego programu
studjéow z korcowym egzaminem ze stomatologii.

C. 1) Nalezy utworzy¢ katedre stomatologii W Warszawie i Poznaniu.

2) Katedry przy Uniwersytetach we Lwowie, Krakowie i Wilnie nalezy wypo-
sazyC lepiej, urzadzi¢ je W taki sposob, azeby mogly ksztalci¢ wiekszg liczbe stoma-
tologow.

3) Nalezy wybudowa¢ klinike stomatologiczng uniwersyteckg we Lwowie,
W Warszawie i Krakowie, W Poznaniu utworzy¢ narazie Instytut uniwersytecki stoma-
tologiczny.

*) W numerze poprzedniem ,Pol. Dent.“ podatem na str. 67 cyfre dla Wilna
25 studentdéw stomatologii rocznie. Po rozejrzeniu sie dokladniejszem w tej sprawie
na tle catej Polski przyszedtem do przekonania, ze pierwotnie podana liczba jest
za wysoka, gdyz obliczona zostata na podstawie zbyt wysokiej liczby stud. med.,
przyjmowanych dotychczas przez Uniw. Wilenski na studja lekarskie.



LEK. DENTYSCI — SKUTKI USTAWY — STUDJA 263

4) Stosunek kandydatow na stomatologow do liczby studentdw medycyny

powinien wynosi¢ okoto 25°/0 iv stosunku do norm przyjetych na 1-szy rok studiéw
lekarskich.

D. Nie nalezy tworzy¢ prywatnej szkoty dentystycznej w Wilnie, lecz wypo-
sazyC Instytut stomatologiczny Stefana Batorego w taki sposob, by mdgt ksztatci¢
stomatologow.

E. 1) Ustawe dentystyczna nalezy podda¢ rewizji i ograniczy¢ kompetencje
technikéw dentystycznych do zakresu wylgcznie zaktadania protez iv jamie ustnej,
przygotowanej przez tekarza-dentyste.

2) W Kasach Chorych powinni by¢ zajeci wylacznie stomatologowie i lekarze-
dentysci, dzial za$ protetyczny moze by¢ w rekach technikdw dentystycznych, ale
uprawiany tylko pod dozorem lekarzy-dentystow, ktorzy bedg sami przygotowywaé
jame ustng chorego pod dostawki, zeby éwiekowe, korony i mostki i bedg odpowie-
dzialni za wykonanie prac protetycznych.

Z DOKUMENTOW ODNOSZACYCH SIE DO BUDOWY KLINIKI STO-
MATOLOGICZNEJ | INSTYTUTU DENTYSTYCZNEGO WE LWOWIE.

Starania przedstawiciela kadedry stomatologii we Lwowie, prof. Cieszynskiego.

Rok 1919, 1920 i 1921 =zajely bezowocne starania o lepsze warunki
egzystencji dla Instytutu dent. lwowskiego u Rzadu polskiego. Memorjat po
memorjale przedktadany zostat Wydziatowi lekarskiemu i Ministerstwom.
Poczatkowe przychylne stanowisko Wydziatu lekarskiego w miesigcu kwie-
tniu 1920 r. zmienito sie jednak niestety juz z koAcem maja tegoz roku,
gyd plany przedktadane, ktére uwazane byty dotad za nierealne przez Wy-
dziat lekarski, zblizaty sie swej realizacji. Klinika stomalogiczna, urza-
dzona wedlug wzoréw zagranicznych Instytutdw dentystycznych, a ktorej
wybudowanie obliczone zostalo na blisko 1,000.000 mk. niem. przedwojen-
nych czyli 250.000 dolaréw miata otrzymac pierwszy kredyt juz w r. 1920
(obok kredytow na zakupno gmachdw i kredytdw na budowe kliniki psychia-
trycznej oraz drobniejszych kredytow na rozbudowanie innych Zaktaddw).
Ministerstwo Skarbu przewidziato na wniosek Ministerstwa Zdrowia Publ.
i Min. W. R. i O. dn. 8 kwietnia 1920. kredyt pierwszy w wysokosci 5%
miljona mkp. czyli 39.286 dolardw.

Poniewaz Wydziat lekarski nie przyjat podziatu kredytow w mysl
propozycji Ministerstwa Skarbu, zwlekajac z decyzja i sprzeciwit sie wre-
szcie zuzyciu kredytu przewidzianego na klinike stomalogiczna, kredyt cat-
kowity roczny budowlany Wydziatu lek. w wysokosci 18/} miljonow MKkp.
czyli 132.200 dolaréw przepadt niepowrotnie. Nie pomogto ,votum sepera-
tum* przedstawiciela katedry stomatologji przeciw uchwale wiekszosci Wy-
dziatu lekarskiego. Jeszcze raz w r. 1921 pojawit sie kredyt drugi, wstawiony
przez Ministerstwo Skarbu na wniosek Ministerstwa OS$wiaty i Ministerstwa

Zdrowia, w wysokosci 212 miljona Mkp. tj. 1226 dolaréw (1 do-
lar = 2035 Mkp.).
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W tych dwoéch latach otrzymat wiec Wydziat lekarski lwowski na
klinike stomatologiczng 40.512 dolardéw.

Wydziat lekarski zdecydowat wowczas ponownie, ze kredyt ten nie
moze by¢ wyptacony na budowe Kliniki stomatologicznej, gdyz porzadek
budowy zaktadow Wydziatu lekarskiego zostat zmieniony.

Opinja Ministerstwa Zdrowia Publicznego do L 2/ w sprawie przyzna-
nia kredytu na rozpoczecie budowy Instytutu dentystycznego Uniw. lwowskiego.

Do Departamentu budzetowego Ministerstwa Skarbu.

Ministerstwo Zdrowia Publ. uznaje przytoczong argumentacje p. prof.
Cieszynskiego, wyrazong w zatgczonem pismie i popiera jego wnioski
0 rozpoczecie budowy kliniki stomatologicznej i Instytutu dentystycznego,
oraz przyznanie kredytu 32 miljona marek na ten cel réwnie goraco, jak
w roku zesztym tak i obecnie ze wzgledéw ogdlno-panstwowych. Nieprzy-
znanie kredytu na budowe kliniki stomatologicznej we Lwowie, réwnolegle
z kredytami dla innych Klinik Wydziatu lekarskiego jest réwnoznaczne
z odtozeniem budowy tak potrzebnego zaktadu dla catej
Polski na szereg lat.

Warszawa, dnia 22. marca 1921.

(—) Minister w z. W. Chodzko.

Uchwata Rady Profesorow Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie z 17. marca 1922 r.

Klinika stomatologiczna ma by¢ zbudowang dopiero po wybu-
dowaniu i rozbudowaniu prawie wszystkich zaktaddéw
i klinik Wydz. lekarskiego uniw. Ilwowskiego.

Przedstawiciel katedry stomatologji przy Uniw. lwowskim ponawiat
w latach nastepnych Kilkakrotnie swe starania o poprawe bytu Insty-
tutu dentystycznego Uniw., umieszczonego w wynajetych ubi-
kacjach, a nieodpowiadajgcych zupeinie ani potrzebom
nauki stomatologicznej, ani rozrostowi pracy naukowej
i dydaktycznej tegoz zaktadu. Niestety wszelkie starania w tym
kierunku nie odniosty zadnego skutku, spotykajac sie zawsze z brakiem
zrozumienia dla potrzeb tej katedry i niechecig ze strony Wydziatu lekar-
skiego. — Ostatnio w marcu 1928 r. nie przychylit sie nawet Wydziat lekar-
ski do wniosku przedstawiciela katedry stomatologji, by wybrano Komisje
celem zbadania warunkéw pracy w tymze zakladzie i zastanowienia sie
nad sposobami poprawy jego egzystencji.

Analogicznej uchwaty nie znajdzie sie zapewne w dziejach jakiego-
kolwiek uniwersytetu na catym Swiecie,

Hoc maneat ad aeternam rei memoriam.
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Z Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Cieszynski.

JOZEF JARZAB, lek. dent. LWOW,
st. asystent Instytutu dentystycznego U. J. K.

BAKTERJOLOGICZNA OCENA NASZYCH REKOCZYNOW PODCZAS
LECZENIA | WYPELNIANIA KORZENI ZE SZCZEGOLNEM UWZGLED-
NIENIEM JALOWOSCI DMUCHADLA DENTYSTYCZNEGO.

Critigue baoteriologigue clu traitement et de Vobturation des canaux radiculaires
ainsi que de I'etat de la poire a air chaud.

Bakteriologische Kritik unserer Eingriife wahrend der Behandlung und Fiillung der
Waurzelkanaie unter besonderer Beriicksichtigung der Sterilitat des Luitblasers.

Doc. poi. 51.32; 19,9. Doc. int. 616.314.16.3, 089.27

Nowsze sposoby leczenia i wypetniania korzeni opierajg sie na Sci-
stych badaniach bakteriologicznych i wymagaja scistej wiedzy przyrodni-
czych praw w odniesieniu do $rodkow leczniczych, jako tez i do techno-
logii samego leczenia.

Z chwilg zapoznania sie z drobnoustrojami jako przyczyng choréb
zebow, z ich wiasnosciami i warunkami bytowania, leczenie stato sie przy-
czynowem, a w dalszym ciggu wszystkie udoskonalenia i nowe metody na
tern polu ocenia sie przez pryzmat bakteriologii.

Metod leczenia w ostatnich czasach powstato bardzo wiele i nie bede
ich tutaj wyliczat ani ocenial, natomiast poddam bakteriologicznej krytyce
nasze rekoczyny w czasie leczenia i wypetniania korzeni.

Wieloletnie moje obserwacje na Oddziele zachowawczym Instytutu
dentystycznego U. J. K. we Lwowie, gdzie obowigzuje jednolita metoda le-
czenia Prof. Cieszynskiego, potwierdzajg coraz bardziej mysl zdania
,»S1 duo faciunt idem, non est idem®. Najlepsze metody leczenia, stosowane
mechanicznie z brakiem zdolno$ci dostosowywania sie do indywidualnych
warunkéw i bez umiejetnosci krytycznego zdawania sobie sprawy z na-
szych zabiegébw w kazdej chwili, da nam napewno wyniki gorsze.

Dziwimy sie nieraz, ze nasze staranne leczenie i wypetnianie ko-
rzeni przy zapaleniu miazgi, nie daje nam zupetnie pewnych wynikéw, ze
po pewnym czasie, mozna stwierdzi¢ na korzeniach ziarniniaki, lub przy-
chodzi do ostrego zapalenia ozebnej, co niekiedy konczy sie usunieciem
zeba. A przeciez zapalenie miazgi zeba nalezy jeszcze do tych chorob, ktore
bardzo tatwo powinny sie da¢ opanowal, gdzie zakazenie drobnoustrojami
obejmuje zaledwie cze$¢ miazgi, po ktdrej usunieciu i zatozeniu nawet naj-
stabszego $rodka bakteriobdjczego mozemy by¢ pewni, ze przewod mamy
jatowy. Wykluczam tutaj chemiczne podraznienia srodkami o znacznej kon-
centracji i zbyt diugo dziatajacymi, jak rowniez wykluczy¢ tu nalezy
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sprawy zgorzelinowe, gdzie mamy wszystkie kanaliki zebinowe zakazone

i ich wyjatowienia nigdy nie mozemy by¢ pewni. Nigdy nie udato mi

sie z przewodow korzeniowych na wyjatowionych

wkiadkach kontrolnych wiozonych do przewodu korze-

niowego wyhodowac¢ drobnoustrojoéw po takiem zaopa-

trzeniu korzenia bez wzgledu na srodek bakteriobdj-

czy, jaki poprzednio byt uzyty, o ile przestrzegatem

nastepujacych reguk:

1. Do ekstyrpacji miazgi uzywac jatowych miazgociggow.

2. Po ekstyrpacji przewod6éw korzeniowych niczem nie przemywac.

3. Natychmiast po ekstyrpacji zatozy¢ juz przygotowang wkladke ze $rod-
kiem bakteriobdjczym (Scinajacym biatko).

4. Do wkiadek nawijaé wate na wyjatowione (najlepiej alkoholem opa-
lone) igietki, palcami $wiezo mytemi i zamaczanemi w alkoholu.

Jatowos¢ tak zatozonych wkiadek mogtem stwierdzi¢ po 2—3 mie-
sigcach; do takiego bowiem czasu odnosity sie moje badania.

Do badan bakteriologicznych uzytem nastepujgcych Srodkéw bakte-
riobgjczych: trojkrezol-formalina, fenol kamforowy Chlumsky‘ego, fenol,
chlorfenol, alkohol, solutio jodico jodata (P«) i eugenol. Wszystkie te Srodki
zachowywaty sie jednakowo; drobnoustrojow nie stwierdzitem nawet tam,
gdzie cata miazga byla w stanie zapalnym (pulp, acuta totalis) i rzucona
po ekstyrpacji na pozywki data obfity posiew przewaznie paciorkowcowy.
W przypadkach za$, w ktorych nie przestrzegalem powyzej wymienionych
regut, ale po ekstyrpacji miazgi miazgociggiem, doraznie tylko w alkoholu
zamaczanym, przemywatem przewody celem t. zw. zatrzymania krwotoku
i usuniecia krwinek, wodg utleniong, lub alkoholem i na wacie nawinietej
na igietki niewyjatowione, lub nawijane palcami bezposrednio do tego celu
niewymytemi, wkladatem na 2 dni do przewoddéw korzeniowych jeden
z powyzszych $Srodkéw na wacie — po wyijeciu ich i zatozeniu czystych
wyjatowionych wkiadek na 8—10 dni, otrzymywatem z nich bakteriolo-
giczne obrazy bardzo r6zne.

Bezwzglednej jatowosci nie osiaggnatem przy zadnym z wyzej wy-
mienionych $rodkéw, bo nawet tréjkrezol-formalina, ktéra ma zdolnosé
przenikania w gfgb, okazata sie w pewnych warunkach niedostateczng.
Nie tyle bakteriobdjcza sita Srodkdw wptywa na pomysiny wynik
naszego leczenia, ale spos6b pracy i sSwiadomos¢ na-
szych rekoczyndw.

Zasadniczo trzeba odrézni¢ mozliwo$¢ wprowadzenia drobnoustro-
jow do przewoddw korzeniowych przez niedostatecznie wyjatowiony miaz-
gociagg od innych mozliwosci, jak niepotrzebne przemywanie, niedosta-
tecznie wyjatowione igietki i wata.
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Miazgociggiem zakazamy gtebsze okolice, ktdre pod ochrong skrzep-
nietego krwotoku moga sie opiera¢ dziataniu najbardziej bakterjobdjczycli
Srodkdw. Szczegblnie sprzyjajg tutaj trudnosci anatomicznej natury, jak
czeste nieregularnosci co do liczby i ksztattu przewoddéw korzeniowych,
nadliczbowe zrosty i zakrzywienia korzeni, rozdziaty i drobne ramifikacje
miazgi, nietylko w okolicy szczytowej zeba, ale wsrdd catego przebiegu
przewodu korzeniowego.

Dla lepszej orjentacji zestawiam te wyniki badann we formie 2 tablic,
z ktorych pierwsza przedstawia wyniki bakteriologiczne jatowych wkia-
dek kontrolnych, zatozonych na 8—10 dni do przewodu korzeniowego po
ekstyrpacji miazgi miazgociggiem niedostatecznie odkazonym i po 2-dniowej

TABLICA |I. Ekstyrpacja niezupeinie jatowa.

> 2. Nie jalowych wkiadek
Na 2 dni NE 235 Jkor\?tlr)'/olnych
zatozona o= SEE5 . Uwaga
wkiadka = é =S ) Jakdgtr%rj%b?no-
Tréjkresol — Streptococcus
forjmalina 7 6 1 anhaemolit Staby porost
Fﬁgr?q'fomw ! 6 1 Staphgllgﬁcs)ccus bardzo nieliczny
Streptococcus
Fenol 5 3 2 Staphylococcus nieliczny
albus
Streptococcus L
Chlorfenol 3 1 2 Staphylococcus nieliczny
albuset aureus
Streptococcus L
Alkohol 2 0 2 Staphylococcus liczniej szy
aureus
Sol. iodico Streptococcus L
i 3 0 3 Staphylococcus liczniejszy
jodata >P4« aureus
Streptococcus Lo
Eugenol 5 1 4 Staphylococcus nieliczuy
aureus

19
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wkiadce jednego z wymienionych lek6w; druga za$ przedstawia bakterio-
logiczne wyniki takich samych wkiadek kontrolnych, zatozonych po ekstyr-
pacji wprawdzie jatowo przeprowadzonej i po 2-dniowej antyseptycznej
wkiadce, ale przy zastosowaniu przemywania, przyczem uzyto nieodkazo
nych igietek, waty, etc.

TABLICA 1. Ekstyrpacja jatowa, przemywanie igietkg
z watag niejatowa.

. > 2.~  Nie jatowych wkiadek
Na 2 dni N o35 Jkopll\t?/olnych
zatozona O S8E Uwaga
NS =] o= = -
N7 N Jakie drobno-
wiiadka é = é =< Ie? ustroje ?
Tréjkresol —
formalina 4 4 b= -
Fenol 4 4
kamforowy -
Fenol 3 3 — -
Chlorfenol 4 3 1 Streptococcus Nlebél‘lr%zzn(;e
Alkohol 3 2 1 Staphylococcus stabo
P Streptococcus
Sol. jodico 4 1 3 Sta & Tinoni
A phylococcus dosé licznie
jodata »Pk albus
Eugenol 4 2 2 Staphgilboucsoccus nie licznie

Blizsze omawianie powyzszych wynikéw uwazam za zbyteczne, sg
one bowiem — jakkolwiek w matej ilosci — wystarczajace, aby moéc wy-
ciagng¢ z nich praktyczne wnioski, ktore sie streszcza¢ bedg w owych
czterech regutach przedstawionych na poczatku.

Nigdy nie powinniSmy przecenia¢ zbytnio naszych S$rodkéw leczni-
czych w dziataniu bakterjobdjczem i z tego powodu zaniedbaé ktéregokol-
wiek z owych czterech punktéw; jak widzimy, dzialanie to zalezne jest od
odpowiednich warunkow, ktérych my nie zawsze mozemy by¢ Swiadomi.
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Wszystkie zresztg Srodki powyzsze z wyjatkiem trojkrezol-formaliny i kam-
fenolu dziatajg tylko przez kontakt, a nawet dla niektorych, jak sol. jodico
jodata, trzeba specjalnych warunkéw kwasowych dla dziatania bakterio-
bdjczego. Czyz wiec wobec réznych rozgatezien przewodow i miazgi, wo-
bec Sciggajacych wihasnosci tych srodkéw, mozemy by¢ pewni, ze dziatanie
ich jest wszedzie dostateczne?

Przedstawiona mozliwo$¢ zakazenia przewoddéw korzeniowych pod-
czas naszych rekoczynéw, moze réwniez dobrze odnosi¢ sie i do zebow
zgorzelinowych, jednakowoz wolwczas staramy sie chetniej wyttumaczy¢
ewentualne niepowodzenia reinfekcjg z kanalikow zebinowych, niz jakakol-
wiek niedoktadnoscia w naszych zabiegach. Aby by¢ wolnym od podob-
nego zarzutu, uzytem dla powyzszej ilustracji zebéw wylkgcznie z zapale-
niem miazgi.

Podobne mozliwosci zakazenia wystepowa¢ mogg réwniez w czasie
wypetniania korzeni. | tutaj rowniez — zdaniem mojem — nietyle powin-
niSmy zwraca¢ uwage na to, czem przewody wypetnia¢, ale na to, w jaki
sposob je wypetniaé. Wypetnienie bowiem przewodow jatowych $rodkami
nie rozktadajgcemi sie, wcale nie bakterjobdjczemi, daje zupetnie pewng re-
kojmie korzeni, o ile nie zakazimy ich na nowo podczas wypetniania; to tez
po wyjeciu wkiadki antyseptycznej nie nalezy juz przemywacC przewodu
korzeniowego, ale przystapi¢ do jego wypetnienia. Przemywanie bowiem
zupetnie wyjatowionego przewodu, daje mozliwo$¢ do wtdérnego zakazenia,
podobnie jak przemywanie po ekstyrpacji miazgi. Im mniej bedziemy son-
dowali i przemywali przewody, tern wiekszg bedziemy mieli mozliwos¢
utrzymania ich w stanie jatowym. Zdarzy¢ sie moze, ze usuniecie wkiadki
antyseptycznej po ekstyrpacji miazgi, zwiaszcza trojkrezol-formalinowej
napotyka na pewne trudnosci z powodu wytworzenia sie twardego skrzepu
krwi; przy uzyciu do tego celu miazgociggow nalezy przestrzega¢ jaknaj-
dokfadniej ich jatowosci, podobnie jak przy ekstyrpacji.

Za duzo dziatania bakterjobdjczego przypisujemy naszej powszechnie
uzywanej pascie trojkrezol-formalinowej. Zdaje nam sie, ze pasta ta jest
trwatym i niezmiennym $rodkiem antyseptycznym, ktéry najskuteczniej za-
pobiega i stale chroni okolice szczytowg przed wtérnem zakazeniem. Bez-
sprzecznie ona te wiasciwosci posiada, ale tylko tak dtugo, dopodki jest
w stanie Swiezym, kiedy jeszcze formalina nie ulotnita sie zupetnie, lub
wskutek utraty wody (tlenek cynku, gliceryna, ciata hydroskopijne) nie za-
mienita si¢ na trudno rozpuszczalny paraformaldehyd, ktorego dziatanie
bakterjobdjcze juz jest ograniczone.

W otwartym stoiku pasta trzymana przez 4—6 miesiecy zsycha sie,
odstaje od brzegdw stoika i o ile nie posiada w swym skiadzie tymolu, traci
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bakteriobojcze dziatanie a nawet z jej powierzchni mozemy wyhodowac
liczne koki i pratki, ktore tam dostaty sie jako zanieczyszczenie.

O bakteriobodjczej sile takiej pasty mozemy sie przeko-
nac, jezeli na ptytke agarowa Swiezo zasiang drobnoustrojami réznego typu,
damy w kilku miejscach malenkie grudki starej, wyschnietej pasty.
Po 24 godzinach w cieplarce, otrzymamy wszedzie liczne kolonie
drobnoustrojoéw jednakowo wyrosniete; o ile to za$ byla
pasta Swieza lub z tymolem, otrzymamy wieksze lub
mniejsze okoto kazdej grudki aureole, miejsca puste,
gdzie drobnoustroje nie wyrosty.

W przewodzie korzeniowym pasta rowniez ulega podobnemu prze-
obrazeniu. Po wyjeciu jej z przewodu zazwyczaj powonieniem mozemy
stwierdzi¢ brak charakterystycznego zapachu formaliny, a przeciwnie nie-
raz przewaza zapach zgorzelinowy. Cala jest skruszata pokurczona i nie
przylega do $cian przewodu korzeniowego. Na plytce agarowej stwierdzimy
nietylko brak aureoli, ale do$¢ liczny porost drobnoustrojow. O ile wiec
przy nakfadaniu pasty do przewoddw nie przestrzegamy jatowosci narze-
dzi, ufajac zbytnio w jej bakteriologiczne sity, popetnié mozemy te same
btedy, o ktérych wspominatem powyzej. Tak topatka do naktada-
nia pasty, jak tez upychadto, igietki, wata, wzgl hubka,
winny byc¢ jatowe, opalone alkoholem, wyzarzone lub
wygotowane. Ograniczenie sie do doraznego zamaczania w alkoholu
niema zadnego znaczenia. 70"/o0 alkohol wstrzymuje rozrost, na-
wet zabija w jednej minucie drobnoustroje, jezeli sg
w stanie wilgotnym; 99% za$ na wyschniete bakterje wy-
wiera wprost konserwujacy wptyw (Grab ner). Przy upy-
chaniu pasty dobre ustugi oddaje hubka wprowadzona juz w r. 1915 przez
Prof. Cieszynskiego w Instytucie dentystycznym U. J. K. Po wyja-
fowieniu przechowuje sie jg w malerikich pakiecikach papierowych po 2—4
kawateczki w jednym. Do wypetniania bierze sie zawsze Swiezy pakiecik
i w ten sposob ma sie zawsze pewng jatowo$¢. W ostatnich czasach —
poniewaz hubka przy upychaniu odrywa sie w malefkich kawateczkach
i migsza razem z pastag — proponuje uzywac do tego celu gumy miekkiej,
pokrajanej w kawateczki, ktorgby réwniez mozna podobnie przechowywac
i kilka razy wyjatawia¢ do nowego uzycia.

Z innych $rodkdw wypetnienia, obliczonych na trwate dziatanie bak-
terjobdjcze, badatem czopki paraiinowo-tymolowe R umpla. Wyjete
czopki z przewodu korzeniowego i rzucone na ptytke agarowa, mimo nieraz
zgorzelinowego zapachu, pozostajg na plytce jalowe a nawet zachowujg
pewne cechy bakteriobojcze, tworzac malerikie aureole wokoto siebie, o ile
rzucimy je na ptytki zasiane drobnoustrojami. Obraz jednak zupeinie sie
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zmieni, jezeli suchem oczkiem z powierzchni wyjetego czopka parafinowego
zrobimy szczepy, wtenczas bowiem otrzymamy posiew dodatni. Jak widac
z tego, bakteriobdjcze dziatanie tymolu w czopkach parafinowych jest bar-
dzo ograniczone, poniewaz jest w stanie nierozpuszczalnym, jest uwigziony
w postaci drobniutkich krysztatkobw w parafinie, ktore to krysztatki roz-
puszczaty sie w wilgotnosci agaru w pierwszem dos$wiadczeniu i tworzyly
wspomniane aureole. Preparat brany za$ na sucho jest zatem tutaj miaro-
dajny i thumaczy nam 6w zgorzelinowy zapach. Wypeknianie przewodow
korzeniowych czopkami parafinowemi daje jednak pewno$¢ powodzenia,
poniewaz tatwiej daje sie w stanie jatowym wprowadzi¢ (rozzarzona nad
ptomieniem igta Rumpla), a réwniez w przewodzie nie zmienia swojego
sktadu, ksztattu, ale szczelnie przylega do $cian. Nawet w przypadkach
przepchania parafiny przez otwor szczytowy — o ile mogtoby to nastgpi¢
n. p. u modych osobnikdw — nie wywiera draznigcego wptywu na okolice
pozaszczytows.

Przy innych $rodkach do wypetniania korzeni, ktére trwatych wia-
snosci bakteriobdjczych nie posiadajg, cement, gutaperka, wata weglowa,
wreszcie nowsze metody Howe'a, Schrodera, daleko wiecej dajg mozliwo-
éci do wprowadzenia drobnoustrojow z zewnatrz, a tern samem wymagaja
bezwzglednej jatowosci przy ich wprowadzeniu.

lle razy przy rozwiercaniu zebow i usuwaniu starych wypetnien na-
potkatem w przewodach korzeniowych gutaperke, prawie zawsze moglem
ja z przewodu usungé, poniewaz nie przylegata szczelnie, a powonieniem
mozna byto stwierdzi¢ zapach niemity, gnilny. W kilku przypadkach bada-
na bakteriologicznie, zawsze dawata liczne posiewy.

Jak widac z tego, od samego poczatku leczenia korzeni, az do ukon-
czenia, istnieje caly szereg mozliwosci wtornego zakazania, z ktérych mniej
lub wiecej zdajemy sobie sprawe i stosownie do tego staramy sie mozli-
wosci te usungC. Jednakowoz pozatem istnieje jeszcze jedna mozliwos¢, na
ktérg wcale nie zwraca sie iTwagi, a ktéra przeciez — jak wykazujg bada-
nia bakteriologiczne — moze zachodzi¢ i mie¢ ujemny wpltyw na wynik
catego, chocby najdoktadniejszego leczenia korzeni. Mam tu na mysli
dmuchadto dentystyczne.

Tak rurka metalowa jak i balonik gumowy, ktérego uzywamy juz to
do usuniecia drobnych widr po nawierceniu ubytku préchnicowego, juz tez
do osuszenia z wilgotnosci $liny ubytku przy zakfadaniu wypetnienia, mogg
sie sta¢ w pewnych warunkach doskonatg wylegarnig drobnoustrojéw i bra¢
udziat w zakazeniu.

Przy tej czynnoSci metalowy koniec dmuchadfa, o ile trzymamy go
w zetknigciu, lub w poblizu $liny i wiér préchnicowych, przy aspiracji tatwo
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je wcigga do wewnatrz i osadza na $cianach wzdtuz catej rurki, jak tez catej
gruszki gumowe;j.

Ogladajac kilka dmuchadet, stwierdzitem makroskopowo zmniejszenie
Swiatta rurki, zwikaszcza blizej wylotu rozpadtemi masami, juz to suchemi,
juz to nieco wilgotnemi. Wilgotnos$¢ ta prawie zawsze zwiekszata sie w kie-
runku do wnetrza, a w niektoérych miescita sie we formie cieczy brudnej,
cuchnacej, wewnatrz gruszki gumowej. W miejscu potgczenia metalowej
rurki z gruszka gumowg wewnatrz, znajdywaty sie ztogi kamienia twar-
dego, koloru zotego, takiego, jaki spotykamy zwykle na zebach. Bak-
teriologiczne preparaty, robione ze dSwiatta przed-
niej czesci rurki, nie dawaty zadnego posiewu czyli, ze
wnetrze przedniej czesci rurki pozostawato jatowe;
Sciany zas tylnej czesci, jakotez i wnetrze balonika, da-
waty mikroskopowo précz rozpadiej, bezpostaciowej
masy, liczne pratki i laseczki gramoujemne, rowniez la-
seczki i nitki (Leptotrix), gramoujemne drozdzaki i gramo-
dodatnie ziarnkowee.

Na buljonie gronowym wyrastato kilka kolonji tancuszkowca typu
anhaemolitycznego i gronkowca bialego.

Dmuchajgc za$ balonikiem na plytke agarowag z surowica, a wiec
wytwarzajac podobne warunki jakie mamy w ustach, otrzymywatem do$¢
liczne gramododatnie laseczki, koki i kilka kolonji gron-
kowca biatego. Kolonje te wyrastaty tern obficiej im wnetrze gruszki
byto wilgotniejsze lub zawierato ciecz. Suche dmuchadta, ktérych
rurke trzymamy przez 1/4 minuty nad ptomieniem lampki
spirytusowej, mniejwiecej 4—5 weciggnie¢ powietrza, przy dmuchaniu
na plytke agarowg, nie dawatly zadnego porostu, wydmuchi-
wane powietrze byto jatowe.

Réznorodnos$¢ drobnoustrojow, ich mniejszy lub wiekszy porost, nie
powinny nas tu dziwi¢ wcale, bo wszystkie inne narzedzia odkazamy przez
wkiadanie ich na kilka godzin do lysolu, pTzez opalanie alkoholem, lub
przez wygotowanie, przy dmuchadle za$ ograniczamy sie najwyzej do
oczyszczenia i zmywania jego powierzchni o wnetrze natomiast nie trosz-
czac sie wcale.

Obraz ten wysSwietli¢ nam moze niejedng sprawe chorobowg w ja-
mie ustnej, ktorej etjologji nie umiemy sobie wytlumaczyé¢, a ktore do-
tycza tak zeboéw wzgl. korzeni, jak tez i calej blony Sluzowej w jamie
ustne;j.

Zrozumialg jest rzecza, ze tego rodzaju flora nie moze by¢ obojetng
dla wyniku naszego leczenia. Wprawdzie wiele z tych wydmuchiwanych
drobnoustrojéw ginie, nie natrafiwszy na odpowiednie warunki, jednakowoz
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mozliwos$¢ zakazenia wtornego dmuchadtem istnieje przez caty czas lecze-
nia i wypetnienia korzeni, jak diugo one sg otwarte.

Jak wynika z bakteriologicznego badania, tylko dmuchadta wewnatrz
suche (nie zanieczyszczone $ling), ktérych wylot rurki przez 1/4 minuty
wciggal rozzarzone powietrze ptomienia lampki spirytusowej, mogag by¢
uzyte przy leczeniu i wypetnianiu korzeni. W ten bowiem sposéb wydmu-
chiwane powietrze jest wolne od drobnoustrojow i jest bezzwzglednie su-
che, o co nam przedewszystkiem powinno chodzi¢ przy uzyciu dmuchadta.

Sprawy chorobowe na btonkach $luzowych jamy ustnej, rowniez przy
pomocy dmuchadta tatwo mogg by¢ przenoszone z jednego osobnika na
drugiego, wywotujac przerozne formy lzejsze lub ciezsze, niezytu i owrzo-
dzenia.

W piSmiennictwie naszem spotykamy w r. 1912 opis dmuchadta auto-
matycznego Brennejsena, demonstrowanego na Zjezdzie przyrodnikéw i le-
karzy w Krakowie, ktdrego zbiornik mozemy wypetni¢ czystem powie-
trzem, a koncowke metalowg wygotowaé. Zanieczyszczenie $ling w tym
wypadku byto niemozliwe. Rowniez w tym samym roku Prof. tepkowski
podaje sposdb umieszczenia zbiornika ze zgeszczonem i wyjatowionem po-
wietrzem na oparciu fotela operacyjnego, uwazajgc dotychczasowe uzy-
wanie balonika za niehigjeniczne i nielekarskie.

Walka z drobnoustrojami i sposoby doszczetnego zniszczenia ich, po-
winno by¢ najwazniejszem naszem zadaniem, jedynem dazeniem i celem
w czasie catego leczenia. Uzywajgc najlepszych metod leczenia i stosujac
najbardziej umiejetnie Srodki ochronne przeciw zakazeniu, nigdy nie uczy-
nimy za wiele, aby drobnoustroje zniszczy¢, albo przynajmniej je unieszko-
dliwi¢. Wskazujac za$ w tej pracy na mozliwe przyczyny niepowodzenia
w naszych codziennych zabiegach, pragne naktoni¢ do przeprowadzenia
rewizyj rekoczyndw, a przez to przynajmniej w czesci udoskonali¢ nasze
sposoby leczenia.

Streszczenie. Niepowodzenia przy leczeniu i wypetnianiu korzeni nie-
koniecznie muszg polega¢ na ziej metodzie, ale czesto na nieSwiadomem
niedopatrzeniu jalowos$ci narzedzi podczas naszych zabiegéw. Autor wy-
kazuje badaniami bakterjologicznemi, ze dla uzyskania jatowosci przewodu
korzeniowego po ekstyrpacji miazgi muszg by¢é zachowane warunki:
1) bezwzgledna jatowo$¢ miazgociagow, 2) po ekstyrpacji korzeni nie prze-
mywac, 3) natychmiast zatozy¢ juz przygotowang wkiadke ze $rodkiem
bakterjobdjczym, 4) do wkiadek uzy¢ wysterylizowanej waty i igietek.

O ile za$ zaniedbamy chocby jeden z tych warunkéw (a zwiaszcza ad
1), liczac na bakteriobojcze dziatanie wkiadek (trdjkrezol-formalina, kam-
fenol, fenol, chlorfenol, alkohol, sol. jodico jodata i eugenol), mozemy wéw-
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czas wyhodowaé w przewaznej ilosci przypadkéw z przewodu korzenio-
wego gronkowce i paciorkowce.

Takie same warunki, sprzyjajgce wtdérnemu zakazeniu, istniejg takze
podczas wypetniania przewoddéw korzeniowych, albowiem dziatalne bak-
teriobdjcze Srodkéw do wypetniania, jest krétkotrwate i niedostateczne.
Czopki parafinowo-tymolowe co do wiasnosci fizycznych i bakteriologicz-
nych — w badaniach autora — przewyzszajg inne.

Wreszcie przedstawia autor bakteriologiczne badania dmuchadta den-
tystycznego, z ktdrego wydmuchiwane powietrze zawiera liczne drobno-
ustroje, wywierajace bezwatpienia ujemny wplyw na nasze leczenie. Tylko
dmuchadta wewnatrz suche, ktoérych wylot rurki metalowej 1/4 minuty
wcigga rozzarzone powietrze ptomienia lampki spirytusowej, moga by¢
przy naszych zabiegach uzywane.
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phenol, Phenol, Chlorphenol, Alkohol, Sol. jodico-jodata und Eugenol) in sehr vielen
Fallen zur Infektion des Wurzelkanals fiihren; bakteriologisch wurden namlich Sta-
phylococcen und Streptococcen nachgewiesen. Sterilitat der Instrumente und des
Fullungsmaterials muss ebenfalls bei der Wurzelfiillung selbst gefordert werden. Die
Paraffinspitzen sind nach den bakteriologischen Untersuchungen des Autors hinsicht-
lich der Sterilitat anderen Wurzelfiillungsmaterialien uberlegen.

Schliesslicli weist der Autor auf die Moglichkeit der Infektion durch den Luft-
blaser hin. Die aus demselben ausgeblasene Luft enthalt namlich Mikroorganismen,
die unsere Wurzelbehandlung gefahrden. Nur derjenige Luftblaser, welcher inwendig
vollkommen trocken ist, und dessen Metallkaniile mindestens ¥ Minute lang heisse
Luft aus der Flamnie eitier Spirituslampe eingesaugt hat, sollte zur Austrockung der
Waurzelkanale yerwendet werden.
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O NOWYM SPOSOBIE BADANIA | LECZENIA ZATOKI SZCZEKOWE]J ¥
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Eine neue Unteisuchungs- und Behandlungsmethode der Kieferhohle.

Doc. poi. 37.2 Doc. int. 616.216.1

Czesc |.

Schorzenia zatoki szczekowej od dawna staty na porzadku dziennym
jako przedmiot badan stomatologéw, oraz specjalistow ucha, gardia, nosa.
Dla stomatologa one majg znaczenie dlatego, ze czesto powstajg wskutek
choréb zebowych i bywajg przyczyng powstawania boléw neuralgicznych,
promieniujgcych do zebdw, uwazanych przez chorych i lekarzy-dentystéw
za choroby zebowe. Jeszcze przed 30 laty uwazano leczenie spraw zapal-
nych jamy szczekowej za rzecz trudng i niewdzieczna, jak podaje Beck
(Heidelberg). Obecnie dzieki lepszym sposobom operacyjnym, podawanym
przez specjalistow, mamy mozliwo$¢ wyleczenia prawie bez wyjatku
wszystkich postaci zapalnych zatoki szczekowej.

Nie mate ustugi na tym polu potozyli stomatologowie; wykazali albo-
wiem, jak czesto choroby zeboéw bywajg zrodtem spraw zapalnych zatoki
szczekowej. Procentowego stosunku pochodzenia zapalenia zatoki szcze-
kowej na mocy statystyk, opublikowanych przez specjalistow obu kategorji
nie bede podawat, gdyz ten procentowy stosunek uwazam za wzgledny.
Obie kategorie majg stuszno$¢, gdyz sami chorzy nieSwiadomie lub $wiado-
mie trafiajg celem leczenia do odpowiedniego specjalisty, co stwarza na
pierwszy rzut oka sprzeczng statystyke etjologji zapalenia zatoki
szczekowej.

W zatoce szczekowej rozrozniamy ostre i przewlekie zapalenia. Za-

palenia biorg poczatek czesto w jamie nosowej, w przewodzie nosowym
srodkowym, majagcym +gczno$¢ z zatoka szczekowag przez Hiatus antri

Highmori, albo roéwniez przez Foramen accessorium. Jak w nosie, tak
rowniez i w zatoce szczekowej moze powsta¢ wpierw $luzowo-surowiczy
wysiek. Objawy subiektywne w tym wypadku bywajg nieznaczne. Bywa
uczucie cisnienia w okolicy zatoki; czasem wystepujg bole promieniujace
do oka i zebow szczeki gornej, na ktdre czesto chorzy nie zwracajg uwagi;
calg bowiem uwage pochianiajg subiektywne objawy, wywolane niezytem

*) Krotkie doniesienie wygtoszone 15. lipca 1925 r. na XIlll. zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Warszawie).
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w nosie. Zwyczajny niezyt zatoki szczekowej obserwuje sie réwniez pod-
czas grypy, charakteryzujacy sie bolem promieniujgcym do zebow, osobli-
wie przedtrzonowych.

Anatomicznie bole te ttumacza sie tern, ze przednie nerwy zebodo-
fowe gorne, przebiegajg pod wyscidtkg Sluzowg zatoki.

Ostre zapalenie moze roéwniez jak i wszelki niezyt nosa, sta¢ sie rop-
nem. Wowczas powstaje Empyema acutum. Objawy subjektywne wowczas
potegujg sie. Powstajg jednostronne bdle gltowy, niestusznie uwazane jako
migrena. Powstajg réwniez bole w okolicy czota, omytkowo rozpoznawane
jako zapalenie zatoki czotowej; jednakze przy uwaznem badaniu, rozpo-
znanie ostrego zapalenia zatoki szczekowej nie przedstawia wiekszych trud-
nosci. Waznym $rodkiem rozpoznawczym pomocniczym jest tak zwany
wdech prébny nosowy, ktory zarazem jest dobrym S$rodkiem leczniczym,
poniewaz umozliwia odptyw wydzieliny. Co sie za$ tyczy zapalenia zatoki
szczekowej, powstajgcej wskutek chordb zebowych jako takich lub wsku-
tek wykonywania zabiegu leczniczego na chorych zebach od pierwszego
przedtrzonowego do trzonowca drugiego wiacznie, to obecnie ustalono juz
sprawy do tego sie przyczyniajagce. Przyczyny te dla stomatologdw
majg specjalne znaczenie. Sg one nastepujae:

1) Zaburzenia w rozwoju zeba, powodujace torbiele zawigzkowe, ktore
wypetniajg w miare rozrastania sie w zatoke szczekowg wywotujg zmiany
wsteczne jej $luzowki.

2) Zmiany w ozebnej w okolicy szczytu korzenia, wywotane zgorzelg
miazgi zebowej, czyli ziarniniaki bez otoczki tgcznotkankowej, z otoczka
i torbiele, ktére czesto powodujg ropne zapalenia zatoki szczekowej ostre
lub przewlekte. Przewlekie mogg ulec obostrzeniu, gdy jakakolwiek choroba
obnizy odporno$¢ ustroju.

3) Nowotwory zatoki szczekowej, pochodzace od wyrostka zebodo-
towego, lub kosci szczekowej.

4) Urazy, powstajgce wskutek nieostroznego lub nieumiejetnego za-
biegu na zebach.

a) Podczas usuwania zebOw, lub korzeni, znajdujgcych sie pod za-

tokg szczekowsg i oddzielonych od niej jedynie blong $luzowg dna zatoki
moze powstaC przerwanie tej ostatnie]. Powstaje woéwczas komunikacja
przez zebodot, doprowadzajaca do zakazenia, o ile skrzep krwi nie zamknie

otworu, i 0 ile przedsiewzieto nieostrozne wytyzeczkowanie zebodotu.

b) Podczas wyprdzniania przewodow korzeniowych, zawierajgcych
miazge w stanie zgorzelinowym lub ropnym.

¢) Po nieumiejetnem i nieostroznem zatozeniu arszeniku, w szczegol-
nosci gdy dla pokrycia wkiadki uzywa sie tamponikéw z waty, zanurzonych
w kolodjum lub w rozczyn sandaraka zamiast tak dogodnych materjatdw
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plastycznych jak sztuczna zebina i gutaperka. Arszenik, przedostajac sie
z ubytku prochnicowego na wyrostek zebodotowy, moze wywotaé po-
wstanie martwiaka, siegajacego do zatoki i spowodowa¢ zmiany jamy szcze-
kowej. Jakiez bedg objawy przewleklego =zapalenia zatoki szczekowej?
Wiasciwie bedg one stabo zaznaczone, a czasem nawet tylko metna, skapa
i cuchnaca wydzielina z nosa bywa jedynym objawem. Mogg zdarzac sie
réwniez béle gtowy i nerwobdl czaszkowy. Najczesciej mamy przewlekie
zapalenie tej jamy szczekowej, ktorej przewiew przez nos jest utrudniony;

przyczynia si¢ do tego znaczny obrzek btony sluzowej nosa, wywotujacy
zasklepienie rozworu szczeki gornej obrzeknietg btong sluzowg zatoki. Cza-

sem rowniez wybujata ziarnina, wypetniajaca znaczng cze$¢ zatoki, tworzy
przeszkode dla swobodnego odptywu wydzieliny, ktdra, pozostajac w za-
toce przez czas dtuzszy, ulega rozktadowi.

Przystepujac do leczenia zapalenia zatoki szczekowej, kazdy S$wia-
domy lekarz przedtem stara sie¢ wykorzysta¢ wszelkie Srodki, dopoma-
gajace do rozpoznania przewlekiego zapalenia zatoki.
Dotychczas Srodkami temi byty:

1) Badanie nosa, ktdry oprécz obrzektej btony Sluzowej i przypu-
szczalnie ukleji, zawiera rope w przewodzie $rodkowym.

2) Zdjecie roentgenowskie, na ktdrem schorzata zatoka przedstawia
pewne zaciemnienie pola.

3) Przeswietlenie lampg elektryczng Vohsen-Herynga.

Druga i trzecia metoda nie daje pewnych wynikéw, gdyz rdznica
w zaciemnieniu i zabarwieniu moze powsta¢ wskutek niejednakowej gru-
bosci $cianek i objetosci zatoki szczekowej, co bardzo czesto sie zdarza,
jak stwierdzitem w prosektorium na 139 trupach.

4) Przeptukiwanie prdbne.

5) Zastosowanie lipjodolu wedlug Reverchon'a i Wormsal).

Autorzy podaja, ze roentgenografja po wstrzyknieciu lipojodolu daje
wyniki, budzace znacznie wieksze zaufanie, bo obraz zatoki szczekowej,
dotknietej stanem zapalnym lekkiego stopnia jest zasadniczo rézny od obra-
zu, spostrzeganego w przypadkach przewlektego zapalenia, gdzie odczy-
nowe sprawy zapalne doprowadzity do wytworzenia sie wybujatosci. Te
ostatnie ograniczajg pole rozprzestrzeniania sie lipojodolu, ktéry nie oddaje
wszystkich ksztattow uwypuklen zatoki, lecz zajmuje obraz znacznie mniej-
szy. Co za$ .dotyczy techniki wykonania, to odsytam czytelnikéw do wspo-
mnianych prac.

Wszystkie wspomniane $rodki diagnostyczne dadzag nam co najwy-
zej pojecie, ze mamy do czynienia z zapaleniem zatoki szczekowej, lecz

) Rev. de Laryngologie 1925/30 per La Semaine Dent. 1925/30 p. 767.
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nigdy nie bedziemy mogli okresli¢, jakie zmiany nastapity w Sluzdwce i co
je spowodowato. Podczas leczenia za$ nie mozemy bezposrednio obserwo-
wacé na S$luzéwce dodatniego lub ujemnego wptywu naszych zabiegow.
Nastepnie, jezeli zapalenie nastgpito wskutek zakazenia ze strony zebdéw
i tworéw (ziarniniaki, torbiele), powstatych z ozebnej okotoszczytowej,
ktére wybujaty do zatoki, nie wiedzac o ich istnieniu, albo nie otrzymamy
wyleczenia albo osiggniemy co najwyzej czasowe tylko polepszenie.
(Ryc. 10, 11, 12 i 13).

Wszystko to odbywa sie z wielkim naktadem czasu, trudu i kosztow
dla chorego. Biorac to wszystko pod uwage i chcac uwolni¢ chorych od

Ryc. 1 Ryc. 2.

Ryc. 1. Otwor dodatkowy nad dolng matzowina.
B) wycieta dolna matzowina, C) goérna.
Ryc. 2. A) Otwor dodatkowy, widoczny ze strony zatoki szczekowe;.

nieprzyjemnosci operacyjnych, ktore zreszta bywajg stosowane niekiedy
niepotrzebnie, wskutek niemozliwosci bezposredniej obserwacji btony za-
toki, wziagtem sobie w 1923 roku za zadanie sporzadzenie aparatu,
ktéryby umozliwiat badanie zatoki w celu rozpoznaw-
czym, dajac mozno$¢ obserwowania bezposrednio btony zatoki podczas
leczenia i tem samem oceniania skutecznosci naszych zabiegbw. POzniej
powstata mysl, zeby samo zastosowanie byto po czesci Srodkiem sprzyja-
jacym leczeniu. We wszystkich przypadkach zapalenia zatoki szczekowej,
ktore miatem w swej praktyce zauwazylem, ze w przewodzie noso-
wym srodkowym nie byto otworu dodatkowego i tylko
w jednym przypadku byt otwor o matej Srednicy, ktdrego brzegi byty
nabrzmiate.
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Ostatni ten przypadek tatwiej poddawat sie leczeniu, bo wydzieliny
miaty utatwiony odptyw i dostep powietrza nie byt utrudniony. Zauwa-
zywszy to, poddatem zbadaniu zwioki w prosektorium pod wzgledem
czestoSci wystepywania otworu dodatkowego. Na 115 trupach stwierdzi-
tem w 40% przypadkow foramen accesorium. W 4 przypadkach otwor
dodatkowy byt tylko po jednej stronie. Srednica otworu dodatkowego wa-
hata sie od 2—4 mm. Przecietna odlegto$¢ od korca nosa wynosita

Ryc. 4. Antroskop w komplecie.

45—50 mm. (Ryc. 1 i 2). Na podstawie tychze danych zajgtem sie sporzadze-

niem przyrzadu podobnego do cystoskopu o Srednicy, nie przekraczajacej
3% mm i diugosci dogodnej do manipulowania w jamie nosowej. Procz

tego nalezato aparat tak urzadzi¢, zeby badanie mozna byto prowadzi¢ na
sucho i obraz otrzymywac prosty, a nie odwrocony. Model tego ,,Antrosko-
pu“ podaje w ryc. 3 i 4. Zeby udostepni¢ korzystanie z antroskopu szer-
szemu og&towi lekarzy praktykow, sporzadzitem przyrzad, dajacy moznosc¢
korzystania z taniego zrddta pradu elektrycznego dla zaréwki. (Ryc. 5).
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Skfada sie on z pudeteczka metalowego, zaopatrzonego u géry w kontakt,
a na boku w guziczek dla polgczenia biegunéw. Précz tego wigcznik, a razem
przerywacz pragdu umieszczony na raczce antroskopu. (Ryc. 4). — Do tego futeratu
zaklada sie zwyczajng baterie, uzywang do zaréwek kieszonkowych. Z tego czy-
telnicy widza, ze dla korzystania z antroskopu nie konieczenie trzeba posiadac¢ drogi

Ryc. 5. Baterja elektryczna.

pantostat jako zrédio Swiatta, a to umozliwia zastosowanie go w praktyce codzien-
nej nawet lekarzom na prowincji, gdzie niema pradu elektrycznego. — Dla upro-
szczenia podaje specjalny kontakt, (Ryc. 6) ktory mozna wkreci¢ zamiast zarOwki
do kazdej kieszonkowej iampki elektrycznej. Wykonaé taki kontakt moze kazdy
sam lub podrzedny technik. Z zepsutej zaréwki kieszonkowej bierze sie tylko czes¢

f

Ryc. 6. Ryc. 7.

metalowg zasrubowana. (Ryc. 7). Wyrzyna sie lub obtacza sie z drzewa podany
na rysunku klocek, przez ktoérego $rodek przechodzi cienki drucik; na klocek ten
naktada sie cze$¢ metalowg od zarowki. W goérnej czesci klocka wywierca sie
2 nieduze kanaty, do ktérych wstawia sie rureczki z mosiadzu, z ktérych jedna ia-
czy sie z drucikiem Srodkowym, druga z drucikiem uprzednio przylutowanym do
brzegu metalowej czesci.

Przechodzac do sprawy praktycznego zastosowania antroskopu przy-
pomne, ze istnienie otworu dodatkowego, przez ktory miat miejsce wolny
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dostep powietrza do jamy szczekowej i przez ktory wydostawaty sie wy-
dzieliny, nadzwyczaj sprzyjat pomysinemu przebiegowi choroby. Przeciez
ten otwor dodatkowy tak rzadko sie zdarza u chorych na zapalenie zatoki
szczekowej, 0 czern przekonatem sie w przypadkach przez siebie leczo-
nych; postanowitem wiec robi¢ takie otwory sztucznie.

Wopierw wykonywatem to matym trepanem, zaktadanym do prostnicy
na wiertarce dentystycznej lub troakarem recznie. Po prébach na zwtokach
w prosektorium ustalitem, ze najdogodniejsze miejsce dla przektucia zatoki
od strony jamy nosowej znajduje sie pod dolng malzowing w czesci mnigj

Ryc. 8 i 9. Troikary Mancewicza — prosty i tukowato wygiety.

wiecej Srodkowej jej dtugosci. U osobnikéw z szerokim ko$¢cem twarzowym
przektucie mozna robi¢ blizej dna nosa, z waskim za$ i wydtuzonym blizej
nasady dolnej malzowiny. Jezeli matzowina zawadza, wycinatem jg cze-
$ciowo. Zabieg trepanacji Scianki przysrodkowej zatoki miat swe ujemne
strony bo powstawato nieznaczne krwawienie, przeszkadzajgce natych-
miastowemu badaniu. Przebicie troakarem, pozostawiato otwér na czas
krotki, ktory w krétkiem czasie zasklepiat sie bujajacg ziarning i nabton-
kiem. Dla unikniecia tych ujemnych stron, sporzadzitem 2 troakary (jeden
prosty, drugi tukowato wygiety), grubosci 3,75 mm. o krdtkiem ostrzu.
(Ryc. 8 i 9). Dhuga rurka z tarcza, zatozona na troakar, przeszkadza przesu-
nieciu sie ku tytowi rureczce podczas przektucia Scianki zatoki szczekowej.
Rureczka, sporzadzona ze srebra dtugosci 4 mm,, ma po brzegach wystajgce
czesci: jedna przednia o plaszczyznie pochytej od przedniego konca ku ty-
20
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Ryc. 10. Policzkowe korzenie L 6  Ryc. 11. Korzenie |_6 silnie roz-
pokryte tylko biong sluzowa  winiete podchodzg™ pod btone
zatoki tworzg wyniostosci. Sluzowg zatoki szczekowej.

Ryc. 12. Ryc. 13

. Ryc. 12. Silnie _rozwiniete ziarniniaki z otoczka od |_6 zniszczyty dno zatoki
i wybujaty do niej. Zbadana btona Sluzowa, wyscielajacd zatoke szczekows, data
obraz przewlektego zapalenia.

_Ryc. 13. Ziarniniak wkotoszczytowy nad |7 wywotat naciek w btonie $lu-
zowej Zzatoki szczekowej. A ziarniniak. B naciek.
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fowi gdzie wystaje na | mm., druga tylko o prostopadtych Sciankach; $red-
nica Scianki wynosi 4 min., grubo$¢ Scianek czesci srodkowej — mm. (Tro-
akary i rurki srebrne wykonata fabryka narzedzi chirurgicznych Bancewicz
w Wilnie).

Rurke tg naklada sie na troakar po przekhuciu Scianki przesuwa sie
jednoczes$nie do powstatego otworu. Troakar tatwo sie wyjmuje z powro-
tem zapomocg nacisniecia duzego palca na tarcze tylng wiasciwej rurki
troakara, rurka za$ srebrna pozostaje w $ciance nosa, gdyz wystajace cze-
§ci utrzymujg jg na miejscu. Po wyjeciu narzedzia przez rurke wyptywa
zawarto$¢ jamy szczekpwej, a po przeptukaniu, ktore robimy przez te sama

Hyc. 14.

rurke, wprowadzamy antroskop i badamy zatoke. Po 5—6 dniach rurke
mozna ostroznie wyja¢, gdyz bujajacy nabtonek pokrywa brzegi otworu
i otwor nie zasklepia sie wiecej. Majac taki otwor z fatwoscig mozemy zba-
da¢ zatoke szczekowa zapomocg antroskopu, ustali¢ zaszte zmiany i przy-
czyne ich pochodzenia. Gdy zapalenie powstato od zebow, widzimy zupet-
nie wyraznie zmiany nad szczytem korzenia, wystepujace jako wyniostos¢
0 ciemnem zabarwieniu, lub ziarniniak ze wszelkiemi charakterystycznemi
cechami. Nastepnie mozemy w razie potrzeby robi¢ przeptukiwanie zatoki,
a jednoczesnie $ledzi¢ przebieg zapalenia i skuteczno$¢ naszych zabiegow
zapomocg tegoz antroskopu. Jednocze$nie z tern unikamy szkodliwych prze-
strzykiwan zapomocg strzyk iwki, zaopatrzonej w igte.

Badajac zapomocg antroskopu, trzeba nabra¢ pewnej wprawy w oce-
nianiu stanu $luzéwki, pamietajac, ze obraz ktéry widzimy w antroskopie
jest powiekszony. Sposob zastosowania antroskopu staje sie zrozumiatym
z podanych rysunkéw. (Ryc. 14, 15, 16, 17 i 18).

20
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Rys. 16-
Ryc. 15 i 16. Wycinanie matzowiny dolnej.

Stosujac antroskop od roku 1924, nie korzystam z innych sposobow
pomocniczych rozpoznawczych, gdyz one nie dajg nalezytego pojecia
0 zmianach, zasztych w zatoce i jak wspomniatem, bywaja niesciste i nie-
pewne, wskutek czego cale leczenie przeprowadza sie po omacku.

Otwor, ktéry powstaje po takim zabiegu t. j. przekiuciu i zatozeniu
rurki srebrnej nie daje mozno$ci nagromadzania sie wysieku. Ulatwia sie
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z jednej strony dostep powietrza, co nadzwyczaj korzystnie oddziatywa na
przebieg choroby, nastepnie stwarza swobodny odptyw wydzielin. Gdyby
po 2—3 tygodniach sposdb leczenia zachowawczy nie dat pozadanych
wynikéw, nalezy go zarzuci¢ i uciec sie do zabiegu chirurgicznego.

Co sie za$ tyczy antroskopu, to obecnie firma Loewenstein et Co.
Berlin N. W. 6, Karlstr. 19 posiada t. zw. ,,Spiil-Kystoskop fiir Kinder"
(Best. Nr. J/407 Starke 4 Charriere), wyprobowany przezemnie, ktéry w zu-
petnosci nadaje sie do celéw antroskopji. Procz tego ma te zalety, ze koszta
jego sa znacznie mniejsze niz te, jakie wyznaczyla firma za sporzadzenie
specjalnego typu.

Dr. E. Mancewicz: Eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode der
Kieferhéhle.

ZUSAMMENFASSUNG. In allen klinischen vom Autor behandelten Fallen (bis
auf einen), in denen entziindliche Veranderungen der Kieferhohle bestanden, fehlte
das Foramen accessorium. An 115 Leichen stellte der Autor in 40% der Falle das
Fehlen des Foramen accessorium antri fest. Der Durchmesser desselben betragt
durchschnittlich 2—4 mm, dessen Entfernung von der Nasenspitze 45—50 mm
(Fig. 1—2). — Die Behandung der Kieferhohleneiterung schreitet rascher yorwarts
in den Fallen, in denen das Foramen accessiorium besteht. Daher stellt es der Autor
mit Hilfe eines besonderen Troicart's von 3,75 mm Starke her, nach vorheriger
Excision der unteren Muschel. Ais giinstige Durchbohrungsstelle erwies sich dem
Verfasser — auf Grund von Untersuchungen an Leichen — diejenige Stelle, die etwa
in der Mitte unterhalb der unteren Muschel gelegen ist. Bei Brachykephalen kann
man etwas naher vorn eingehen. Auf den Troicart wird ein Silberring mit vorstehen-
dem Rand und 4 mm langer Hiilse aufgeschoben. (Hersteller: Bancewicz — Wilno).
Letztere wird in der Antrumwand nach dereri Durchbohrung zuriickgelassen. Der Ring
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verbleibt etwa 5—6 Tage an Ort und Stelle. Durch denselben wird die Besichtigung
des Antrums mittels des Antroskops vorgenommen und ebenfalls die Spiilung der
Kieferhohle. Dasselbe ist dem Cystokop nachgebildet und kann an eine Taschen-
batterie angeschlossen werden. — Falls nach 2—3 Wochen die konservative Be-
handlung durch Spiilungen nicht zum Ziele fiihrt, ist der chirurgische Eingriff ange-
zeigt. Das Antroskop kann ersetzt werden durch das ,,Spiilcystoskop fur Kinder"
(Loewenstein et Co. Berlin NW 6. Karlstrasse 19).
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Z Instytutu Dentystycznego U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Cieszynski.

Dr. WEADYSEAWA SKUTECKA, LWOW,
st. asyst. Instyt. Dentyst.

STOSOWANIE SRODKOW LECZNICZYCH WEWNETRZNYCH
W CHOROBACH JAMY USTNEJ | ZEBOW.

Medicamentation interne dans les maladies de la bouche et des dents.
Interne Therapie bei Erkrankungen der Mundhohle und der Zahne.

Doc. poi. 24,60 i 24,70 : 30.0 : 39.0. Doc. int. 616.314.085 X 7.

Badania ostatnich trzydziestu lat wykazaty Scisty zwigzek miedzy
schorzeniami jamy ustnej i zebéw — a zaburzeniami catego ustroju. Cho-
roby poszczeg6lnych narzadéw lub catego organizmu moga by¢ nastep-
stwem zachorzenia jamy ustnej i zebOw; czesciej jednak bywa, ze niektore
sprawy chorobowe, przebiegajagce poza obrebem jamy ustnej, powodujg
choroby jamy ustnej i zebow. Objawy wystepujace w jamie ustnej badZto
jako pierwszorzedne badZ tez jako objawy wtdrne sg zazwyczaj charakte-
rystyczne. Stomatologia lat ostatnich jest statem wspotpracownikiem chi-
rurgii, medycyny wewnetrznej, pedjatrji, laryngologii, dermatologii, neuro-
logii i oftalmologji.

Jezeli wyjdziemy z tego zalozenia, ze od ustroju zdrowego, pra-
widtowo odzywianego, zalezy uzebienie prawidtowe i nie ulegajgce proch-
nicy, to przyzna¢ musimy, ze tylko zapobiegawcze leczenie juz w wieku
najwczesniejszym moze zapewni¢ zdrowe state uzebienie catkowite i zdol-
ne do spetniania czynnosci fizjologicznych.

Dobre przezucie pokarméw jest podstawg dalszego dobrego trawie-
nia ich i nalezytej pracy zotadka. Eksperymentalnie stwierdzono, ze zu-
petny brak uzebienia powoduje mniejsze wydzielanie $liny, poniewaz
osobnik potyka pokarmy bez nalezytego przezucia, a niedostatecznie roz-
drobnione czastki znowu wymagajg dtuzszego pozostania w zotgdku i wiek-
szej pracy ze strony gruczotdw zolgdkowych. Jezeli pokarmy sg prze-
waznie miesne, a skiad soku zotgdkowego wykazuje juz podkwasote, mamy
W nastepstwie powazne zaburzenia zotgdkowe. Jezeli natomiast pozywie-
nie stanowig pokarmy rodlinne, wtenczas niedostateczne ich przezucie
w ustach pozbawia ich zaczynu ptyaliny, pozatem powoduje zmniejszone
wydzielanie soku zotgdkowego, co znowu ma wptyw ujemny na dalsze
trawienie, szczegdlnie jezeli pacjentem jest osobnik z niedomogg zotgdkowa
na tle zaburzen uktadu nerwowego wegetatywnego.

Lekarz-dentysta powinien posiada¢ tyle wiadomosci z medycyny
wewnetrznej, azeby mogt nalezycie oceni¢ wzajemny wplyw i stosunek
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chorob catego ustroju do chordb jamy ustnej i zebow. Jezeli dwie wazne
w stomatologii sprawy jak: prochnica zebow i t. zw. ropotok zebodotowy
stawiamy w zwigzek z zaburzeniami w catym ustroju a zapobiegawcze
leczenie tych dwoch zachorzen uwazamy za najwazniejsze zadanie stoma-
tologii, to wspotpraca stomatologéw z medycyng ogolng jest koniecznie po-
trzebna.

Referatem swoim objetam tylko te najwazniejsze sprawy, ktore na-
lezg do codziennego nieomal repertuaru lekarza-dentysty i z géry zazna-
czam, ze nie wyczerpuje tematu, ktéryby mozna az nadto rozwinag¢, opie-
rajagc sie na wszystkich specjalnoSciach medycyny. Pominetam zupetnie
sprawy wystepujace tacznie z zachorzeniem ptuc i oka a takze dziat helio-
terapji.

Zapalenie okolicy przyzebnej (Parodontitis) spotykamy w mniej lub
wiekszem nasileniu u 40% og6tu pacjentow. Wiemy o tern, ze przyczyny
wywotujgce t. zw. ropotok zebodotowy mogag byé chemiczne, toksyczne
lub mechaniczne. Oprdcz tych czynikéw uwzgledni¢ nalezy warunki kon-
stytucji. Czynnik konstytucjonalny jest dotagd niedostatecznie zba-
dany. W przypadkach parodontosis obserwowat prof. Cieszynski row-
noczes$nie obstipatio chronica u 60% pacjentow i nalezatoby thu-
maczy¢ czeSciowg przyczyne schorzenn w jamie ustnej dziataniem jaddw,
krazacych w organizmie wskutek obstypacji.

Niektorzy autorowie dopatrywali sie wprawdzie pewnej #gcznosci
miedzy podniebieniem Wysokiem a waskg budowa Kklatki piersiowej, mie-
dzy podniebieniem plaskiem a infantilizmem, tgcznosci jednak spraw pa-
rodontalnych z czynnikami konstytucjonalnemi nie zbadano jeszcze dosta-
tecznie. Stowo ,konstytucjall nalezy rozumie¢ jako catoksztalt wszystkich
fizjologicznych i chorobowo zmienionych fizjologicznych czynnosci i reakcji
danej jednostki. Konstytucja jest zalezna od dwoch czynnikéw: od wiasci-
wosci odziedziczonych i nabytych po6zniej. U osobnika miodego mozna
ujemne strony konstytucji leczy¢ odpowiedniemi zabiegami. Jak jednak
czynniki reakcyjne danej jednostki bedg odpowiadaty na wszelkiego ro-
dzaju zabiegi lecznicze, tego nie mozemy okresli¢ ani z gory przewidzie¢ —
jestto bowiem oddziatywanie zupetnie osobnicze.

Leczenie spraw chorobowych okolicy przyzebnej wymaga usu-
niecia wszystkich przyczyn draznigcych tkanki okotozebowej, stosowania
$rodkdw miejscowych i chirurgicznego zabiegu. Jako $rodek specyficzny
w leczeniu ropotoku zebodotowego podaje Novack preparat jodowy
,»Colodirte". Colodine nalezy podawa¢ przez 10—12 tygodni 2 X dziennie
po 1 tyzeczce; przedtem nalezy oczysci¢ zeby z nalotdw, rozchwiane zeby
usungé i wyczysci¢ i odkazi¢ kieszonki dzigstowe, a ubytki w zebach wy-
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petni¢. W 5—6 tygodni jest wydzielanie ropy znacznie wigksze, a z korncem
leczenia jest wynik dodatni, niewatpliwy. Novack przypisuje taki obrot
rzeczy wzmacniajgcemu dziataniu Colodiny, ktory wywotuje wzmozong
prace wszystkich gruczotéw i zwieksza site leukocytow. W 3 tygodnie
wystepuje acne jod., na ktory to objaw nalezy pacjenta przygotowac.
W ostatnich czasach doda¢ nalezy sposob leczenia za pomocg wstrzykiwan
biatkowych. W przypadkach lzejszych jest tego rodzaju leczenie wskazane
i wplywa wstrzymujgco na rozwoéj choroby. W przypadkach zmian da-
lekoidacych i szczegolnie przy pionowym zaniku zebodotu kostnego jest
proteino-terapja tylko $rodkiem pomocniczym obok leczenia radykalnego
chirurgicznego.

Dawki powinny by¢ mate. Wstrzykiwania muszag by¢ indywidualizo-
wane i przy kazdym przypadku nalezy wybada¢ prog pobudliwosci orga-
nizmu, ktéry nie nalezy przekroczy¢. Rozpoczynajgc od 0.1 gr. sterylizo-
wanego mleka, powieksza sie te dawki o 0,1 gr. az do 05 i przez caly
czas leczenia pozostaje si¢ na tej ilosci. Wstrzykiwania stosuje sie w przer-
wach dwudniowych, a zaleznie od reakcji zmniejsza sie dawke i powieksza
odstep dni pomiedzy wstrzykiwaniami. Okres leczenia przypadkow lzejszych
obejmuje 15—20 wstrzykiwan, okres leczenia przypadkéw zastarzatych
30 — 40 wstrzykiwan. Wstrzykuje sie wprost do dzigset, blisko pola zaje-
tego; reakcja ze strony organizmu jest zazwyczaj niewielka, niekiedy tylko
mate zwyzki temperatury; obserwowano, ze réwnocze$nie przebiegajace
sprawy, jak reumatyzm, zanikaty podczas leczenia ropotoku.

Przy gingivitis atrophicans i papillitis stosowat tukomski réwniez
lactoterapje. Wyniki w tych przypadkach nie zawsze byly pewne, lecz
zabiegi same nieszkodliwe.

Précz lactoterapji ma w stomatologii takze zastosowanie leczenie
szczepionkami i to szczepionkami nieswoistemi (Stockvaccine) i swo-
istemi (Autovaccine). Szczepionki swoiste jednak tylko niezmiernie trudno
mozna uzyskac, szczegOlnie jezeli chodzi o zakazenie mieszane w jamie
ustne;j.

Krytyke leczenia ropotoku zebodotowego za pomocag wstrzykiwan
szczepionki stosowanej do dzigsta chorego podaje Bazin i jest tego zdania,
ze szczepionka moze by¢ tylko czynnikiem pomocniczym w leczeniu, po-
maga w zwalczaniu ropienia i przeciwdziata powiktaniom, nigdy jednak nie
jest specyfikiem.

Cabanne natomiast zaleca szczepionke Goldenberga i pod-
nosi jej wybitne znaczenie lecznicze, ktére wywotuje odpornosé i wzmozo-
ng zywotno$¢ w tkankach i zarazem zwiekszone wytwarzanie przeciwciat.
Szczepionka Goldenberga jest przygotowana z bakteryjnych zasiewow pacior-
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kowcow, gronkowcow i pneumobacilléw. Dawkowanie kropelkowe wprost
do dzigset nalezy stosowaC niezmiernie ostroznie i tylko powierzchownie
do $luzéwki, aby przedtuzy¢é wchianianie. Cate leczenie obejmuje 10 wstrzy-
kiwan, rozpoczynajac od 1 kropli dajemy po 4-ch dniach 2 krople, potem
z przerwami 2 dniowemi dodajemy po jednej kropli az do szeSciu. Na jed-
nym miejscu powinno sie tylko dawac 2. krople.

Lepsze wyniki leczenia szczepionkami uzyskujemy w toku leczenia
ropowic ostrych i przewlektych, przy ropniach okotoszczytowych, przeto-
kach i sprawach zapalenia szpiku kostnego. Nalezy odrézni¢ 2 sposoby
dawkowania: lokalny metoda Bezredki albo tez wsrédmie-
$niowy, nielokalny. Bezredka bowiem dowiodt, ze oprécz ogolnego uod-
pornienia i ogdlnej swoistej obrony catego organizmu, jest jeszcze miej-
scowe uodpornienie i miejscowa obrona organizmu. Stosujgc metode
Bezredki wstrzykujemy tylko bardzo mate kropelkowe dawki, ktére po
4-ch dniach zwiekszamy o jedng krople, po nastepnych 2-ch dniach znowu
0 jedng krople, az do 6 kropli. Wstrzykiwania umiejscawia sie blisko siebie
i dawkuje sie powierzchownie. Metoda ta nie wywotuje ogélnej reakcji.
Cohen wyraza sie 0 niej z wielkiem uznaniem i poleca jako najlepszy
preparat szczepionke ,Inava“

Srodmiesniowo stosujemy szczepionke wielowartoscio-
w g, albo tez wakcyne Goldenberga. Po pierwszym zastrzyku 0,25—0.5 cmj
wystepuje zazwyczaj silna reakcja ze strony organizmu, po nastepnych
zastrzykach po 2 —-5 dniach stabsza. Szczepionek nie nalezy stosowac
u osobnikéw ponad lat 70, przy stanach ogdlnego przewleklego zatrucia
i przy rozlegtych septycznych sprawach. Zamiast szczepionek podanych
powyzej mozna uzywa¢ propidonu. Stosowanie wstrzykiwan buljonu
Delbeta czyli propidonu, powoduje w przypadkach Izejszych gojenie sie
spraw ropnych bez zabiegu operacyjnego; w przypadkach ropnych ciez-
szych, ktore wymagaty zabiegu operacyjnego powodujg dawki propidonu
lepsze i krocej trwajgce przebiegi leczenia. Reakcja organizmu uwydatnia
sie w podniesieniu cieptoty do 385 — 40° tetno do 100 — 120, naogdt
zapadu nie notowano, obfite wydzielanie ropy po 2 — 3 dniach, catkowite
wygojenie po 4 — 5 tygodniach. Leukocytoza wystepuje czesciej niz leuko-
penja. U mezczyzn obliczono dawke do 4 cm3, u kobiet 1,5 — 3 cm3. Dzia-
tanie propidonu jest podwojne: wywotuje wzmozone wytwarzanie sie Swo-
istych przeciwciat i dziala jak obce biatko wprowadzone do ustroju, to zna-
czy, w sposdb dotad niezbadany uruchamia sity obronne protoplazmy (oso-
cza) komorkowej. — Leczenie natomiast bez zastosowania szczepionki trwa
zazwyczaj 0 4 — 5 tygodni diuzej.
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Objawom stanu zapalnego czesci miekkich okotozebowych i zanikowi
wyrostka zebodotowego towarzyszy zazwyczaj znaczne odkiladanie
kamienia nazebnego. Mniejsze lub znaczniejsze zitogi kamienia wi-
dzimy na zebach réwniez i bez ropotoku zebodotowego. — Poniewaz dotad
nie zbadano zupetnie zadawalajgco przyczyn powstawania kamieni na ze-
bach, przeto nie mozemy tez mieC leczenia Srodkami zewnetrznemi przy tej
dolegliwosci. Sole wapnia, ktore tworzg w wielkiej czesci kamien, pochodzg
ze $liny, dochodzi do tego ztuszczony nabtonek, ale co jest istotng przyczyna
i co momentem wywoltujacym odkladanie kamienia tego nie wiemy. Przy
nadmiernych ztogach kamienia nazebnego polecano plukanie rozczynem
soli karlshadzkiej, ktorej uzywano réwniez jako domieszki do past do czysz-
czenia zebow (pasta Solvolith).

W bardzo wielu przypadkach wywotujg zmiany w zwigzku z krzy-
wicg sktonno$¢ do rozlegtej préchnicy. Objawdw niedorozwoju szkliwa
i zebiny (hypoplasje) nie mozemy uwaza¢ jako zmiany, majace swag przy-
czyne w zaburzeniach wystepujacych wytacznie w zwigzku z Kkrzywica.
Zdarza sie bowiem, ze jest krzywica a objawow hypoplasji na zebach nie
ma, albo tez sg zmiany hypoplastyczne, a nigdy krzywicy nie byto. Na to,
aby zaburzenia w organizmie wystgpity, sktada sie zazwyczaj duzo czyn-
nikow: brak powietrza, storica, Swiatta, brak odpowiedniego pozywienia,
brak szczegblnie dodatkowych sktadnikow pozywienia, zawartych w z6t-
tych tluszczach zwierzecych, niedostateczna opieka nad dzieckiem i brak
dostatecznego ruchu. Krzywica jest schorzeniem calego ustroju dziecka,
polega na zaburzeniu w przemianie materji, szczegdlnie wapnia i fosforu,
a dofaczajg sie do tego zaburzenia w ukladzie krwiotwdrczym, migsniowym
i nerwowym i w czynnosci gruczotdw z wydzielaniem wewnetrznem.

Eksperymentalnie stwierdzono, ze wyciggi z pewnych gruczotow
0 wewnetrznem wydzielaniu, mianowicie przysadki mdzgowej, grasicy, gru-
czotow przytarczycznych i jajnikéw, przyczyniajg sie do wigzania fosfo-
randw z krwig i do utrzymywania prawidtowego stosunku wapnia we krwi.
A zatem wplyw wydzieliny tych gruczotéw dziata na przemiane materji
W sposéb przeciwkrzywiczy, przyczem dziatanie hormondéw gruczotéw
przytarczycznych wystepuje dopiero poza obrebem samego gruczotu t. zn,
ze podawanie eksperymentalne samego gruczotu nie wptywa leczniczo, na-
tomiast podawanie Kkrwi, zawierajgcej hormony przytarczyczne, daje wy-
niki lecznicze dodatnie. A zatem istnieje Scisty zwigzek miedzy
krzywicg i wewnetrznem wydzielaniem. Wedlug Vollme-
ra mozna wstrzykiwaniami podskérnemi pituglandolu, thymo-
gtandolu i ovoglandolu wyleczy¢ ostrg krzywice w krotkim czasie
i poniewaz skdra wchtania wyciagi tych gruczotéw, mozna je z réwnem
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powodzeniem stosowac jako wcierki we formie masci. To samo odnosi sie
do zwalczania i zapobiegania prochnicy rozlegtej u osobnikéw miodych.
A zatem dowoOz wapnia powinien by¢ podtrzymywany dawkami prepa-
ratbw z wydzielin gr. przytarczowego. Orlebar zaleca
preparat P ar ke - Dav is et Comp. Klinicznie widoczne zmiany na ko$ccu
i uzebieniu sg objawami, ktére sie na pierwszy plan wysuwajg. Przy krzy-
wicy majg tez znaczenie zmiany w kosci szczekowej.

Leczenie: z wewnetrznych $rodkdéw podajemy pacjentom tran
i preparaty wapniowe. Pozatem stosujemy naswietlanie lampg kwarcowg
wedtug zasad Huldschinskiego. Tran zawiera duzo witamin przeciwkrzy-
wiczych, podobnie jak zottko i wplywa dodatnio na wchianianie fosforu
i wapnia. Tran mozna podawac i bez dodatku fosforu, jednak przy krzywicy
poznej i osteomalacji zawsze z fosforem. W przypadkach niedomogi w ukita-
dzie limfatycznym podaje sie weglan wapnia, przy konstytucji aste-
nicznej — fosforan wapnia.

Preparaty wapniowe majg znaczenie przy podleczonej krzywicy, gdyz
pokrywajg zapotrzebowanie wapnia w zwigzku w odnawiajagcem sie¢ kost-
nieniem, jezeli natomiast mamy przypadek krzywicy ostrej, wtenczas majg
preparaty wapniowe tylko racje bytu'tgcznie z ogélno znaczacem leczeniem
krzywicy. W tym przypadku bowiem nie zachodzi bezwzgledny brak soli
wapnia, a raczej niedostateczne przyswajanie tych soli w tkance kostnej.
Wapien podaje sie jako Calcium lacticum albo Calcium chlora-
tum. Ze Srodkéw odzywczych nalezy wymieni¢ takie, ktore albo
same zawierajg sole wapnia, albo tez przyczyniajg sie do zatrzymywania
soli wapnia w ustroju; do nich naleza: mleko, jaja, wszystkie odmiany gro-
chu i fasoli, spozywane z tuska, szpinak, marchew i pomidory. Jarzyny
nalezy gotowa¢ w matych ilosciach wody, najlepiej w parze wodnej; wody
po gotowaniu jarzyn nie nalezy wylewac, a raczej uzy¢ do sos6w i zup.
Mato soli wapnia zawierajg: chleb biaty, masto, mieso i midd. Krzywica
w pdzniejszych latach, ktora niekiedy dopiero w okresie pokwitania sie
uwidacznia, wymaga tego samego starannego leczenia.

Hypoplastyczne zmiany na zebach nie sg dostatecznie wyjasnione.
Wedtug jednej grupy autoréw przypisywac nalezy te zmiany pewnej nie-
domodze gruczotdow przytarczycznych i w zwigzku z tem zaburzeniom
w przemianie soli wapnia. Lecz i tezyczki (spasmophilia) nie mozemy
uzalezni¢ li tylko od niedomogi gruczotu przytarczycznego. Tezyczka jest
zazwyczaj nastepstwem krzywicy. Pomimo, ze krzywica nie jest czystg
awitaminozg, to jednak stosowanie witamin nalezy do Srod-
kéw leczniczych i zapobiegawczych krzywicy. Naogot
zawiera pozywienie, celowo zestawione, dostateczng dla ustroju ilo$¢ wita-
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min. Procz niedoboru potraw popetniamy przy jedzeniu jeszcze te bledy,
ze jadamy zbyt predko, pokarmy sg mato zmieszane ze $ling, mato prze-
zute, jadamy za duzo, szczegdlnie migsa, za mato jarzyn i owocow i to
owocOw surowych. Fabryka Mercka — Darmstadt — wyrabia preparat,
zawierajacy czyste witaminy przeciwkrzywicze pod nazwg ,,Vigantol®.
Jest to stearyna, ktéra rdwnoczesnie z cholesteryng wystepuje, tak zwana
ergosteryna. Ergosteryna jest w 1/16 % zwigzana z cholesteryna.
Ergosteryna nabiera pod wptywem promieni pozafiotkowych wiasciwosci
przeciwkrzywiczych. Dawki 1 — 4 mg. ergosteryny podawane w wieku
3 — 9 miesiecy wystarczajg do wyleczenia krzywicy. 1 mg naswietlanej
ergosteryny réwna sie w dziataniu 20 gr tranu. Promienie pozafiotkowe
obnizajg kwasote w krwi. Prawidtowe zwapnienie wymaga pewnej ilosci
wapnia i fosforu w surowicy i pewnej kwasoty. Promienie pozafiotkowe re-
gulujg ten stosunek wprost albo zapomocg hormonéw. Ogétem mamy 90°/o-
ogo6lnej liczby dzieci chorych dotknietych krzywicg. — Vigantol mozna
rowniez stosowac przy osteomalacji. Vigantol powoduje pewng przemiane
materji mineralnej. By¢ moze ze i w przypadkach anemji zto$liwej bedzie
miat vigantol powodzenie.

Wychodzimy z zalozenia, ze prawidtowa przemiana materji i dowoz,
odpowiednich $rodkéw odzywczych jest koniecznym do rozbudowy koscca
zdrowego i tak samo zdrowych zebdw. Jezeli zatem wprowadzamy do
ustroju roélinne pokarmy jak pomidory, szpinak i wogole jarzyny zielone,
ktore najwiecej pochtonety energji stonecznej, a stonce jest fizjologicznem
zrodtem promieni pozafiotkowych, przyczyniamy sie, do lepszego zwapnie-
nia kos¢ca i zebOw i przeciwdziatamy powstawaniu prochnicy.

Utrudnione wyrzynanie zebow mlecznych uchodzita
dotad nieraz za stan patologiczny, gdyz dzieci neuropatyczne i chore na
tezyczke przechodzg okres ten niezmiernie ciezko.

Niekiedy spotykamy u dzieci zeby nawet mleczne, silnie starte.
Wskazuje to na nocne zgrzytanie i silny skurcz m. zwaczy wskutek roba-
kéw przewodu pokarmowego.

Wprowadzanie wapnia do ustroju powoduje lepsze od-
ktadanie sie soli wapnia w zebach i obecno$¢ wapnia w $linie sie zwieksza.
Wedtug Elead ‘a istnieje pewne stwardnienie nastepowe tkanek w zebach
juz wyrznietych, ktérego nie wykazujg zeby niewykiute. Wedtug Pieke-
rill‘a jest warstwa naszkliwia nieprzepuszczalna dla koloidow, jednak
przepuszczalna dla kristaloidoéw. Jezeli uwzglednimy do$wiadczenia ostatnia
przeprowadzone przez Ambersona nad przewodnictwem szkliwa na
prad elektryczny i nad przepuszczalnoscig szkliwa, to moznaby przypusz-
cza¢ ze istnieje pewne przenikanie wapnia ze $liny do zeba; hypoteza ta nie



296 Dr, W. SKUTECKA

zostata jednak potwierdzona eksperymentami. Wapien jest rozpuszczalny
w kwasach, a ilos¢ uwolnionych ionéw wapnia jest zalezna od stezenia
roztworu siarczanu sodu (Nas HSOs).

Podawanie soli wapnia celem uzyskania predkiej odnowy tkanki
kostnej w przypadkach pooperacyjnych w obrebie szczek nie daje abso-
lutnie zadnego dodatniego wyniku. Wedlug Lehnerdt'a jedynie podawa-
nie Strontium lacticum wplywa dodatnio na rozrost
tkanki kostnej, pobudzajagc do wytwarzania sie tkanki
kostninowej, w ktdrg sole wapnia nasigkaja, odktadajac sie w niej jako
sole nierozpuszczalne. A zatem podawanie Strontium lacticum ma
zastosowanie we wszystkich przypadkach niedorozwoju kostnego, ztama-
niach i ubytkach powstatych przy resekcji korzeni zebdw i t. p. Strontium
lacticum az do 6.0 gr per os dziennie podaje sie przez 4 — 6 tygodni, naj-
lepiej tgcznie z wapniem i fosforem i to w formie emulsji tranowej — vita-
mulsion. Dozylnie nalezy dawkowa¢ bardzo powoli, pacjenci sie skarzg, ze
takie stosowanie wywotuje wrazenie ciepta. W 6 tygodniach mozna podaé
40 — 50 gr strontium lacticum. Przypuszczamy, ze strontium lacticum wy-
wotuje dziatanie odkwaszajace, gdyz w kwasach rozpuszcza sie wapien,
a w tkankach zapalnych zawsze bedzie reakcja kwasna. Brak nato jednak
doswiadczen fizyko-chemicznych. Nawet przy matych ziarniniakach o bu
dowie spoistej daje leczenie strontium lacticum dobre wyniki bez resekcji
i powoduje wytwarzanie sie tkanki kostnej.

Dhugotrwate sprawy ropne w kosci szczekowej i obraz zaniedbania
jamy ustnej tgcza sie bardzo czesto z niedokrwistoscig. Dla obrazu anaemiji
jest charakterystyczny niski wskaznik hemoglobiny, obliczenie czerwonych
i biatych ciatek krwi i obraz histologiczny morfotycznych sktadnikéw krwi.

Zmiany sktadu krwi moga by¢

nastepujace: Stan chorobowy ¥ Stan prawidtowy
liczba ciatek czerwonych . . . 3,3 Milj. 5 Milj.

” , Dbiatych _ ____ 10,000 7,000
zawartos¢ hemoglobiny . . . 80 90-100
stosunek komorek o wieloposta-

ciowych jadrach . . _ . 64% 68%
stosunek limfocytow............... 32% 27%
czas krzepliwosci . . 3’2 min. 3 min.

Wyqglad pacjenta nie jest jedynie miarodajny bez tego waznego obrazu
krwi. Jezeli zatem stwierdzamy u pacjenta nieprawidlowy skfad krwi —
nalezy wplyng¢ Srodkami wewnetrznemi na osrodki wytwarzajgce czer-

*) jako przykiad.
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wone ciatka krwi. Staramy sie wprowadza¢ do ustroju $rodki podrazniajace
szpik kostny w formie preparatow zelaza anorganicznego z tern zastrzeze-
niem, ze preparat jest Swiezy i dobrze bedzie sie wchianiat. Wybiera sie
zwykle Ferrum sulfuricum albo Ferrum reductum — Zzelazo
stragcone tlenem; preparaty te s w wodzie nierozpuszczalne, ptukanie ust
po ich zazywaniu jest wskazane; leczenie trwa 4 — 6 tygodni i wymaga
ponownej kontroli obrazu krwi. Jezeli zotadek jest staby, mozna stosowac
wody zelaziste jak Krynica, Zegiestow lub zagraniczne jak Maxquelle,
Levico.

Dziatanie zelaza podnosi jeszcze arszenik, ktory dziata jako toni-
cum i bezpo$rednio na ukfad kostny i mozliwie, ze obniza zywotno$¢ zaraz-
kéw chorobotwérczych, szczeg6lnie przy réwnoczesnym ropotoku zebodo-
fowym. Arsen podajemy jako roztwér Fowlera, albo pigutki azjatyckie,
i t. p. Zamiast drogich wstrzykiwan mozna uzy¢ 1% roztworu Natri
arsenicosi, albo zwyktej Solutio Fowleri9 bez spirytusu i dodatku
lawendy i alkoholu, tylko zmiesza¢ z roéwnemi czeSciami wody prze-
kroplone;.

W przypadkach blednicy zto$liwej typu Biermera sg wskazane dawki
ponadmaksymalne. Przy tej odmianie zgtaszajg sie pacjenci nieraz do sto-
matologa celem leczenia objawow ze strony jezyka. W tych przy-
padkach widzimy lekkie obrazenia btony S$luzowej jamy ustnej i peche-
rzyki, gtadki zanik btony S$luzowej jezyka i pieczenie jezyka.

Seyderheim poleca dawki arszenikowe wedlug Weissera:

1. dzienh 30 mg. acidi arsenicosi
2., 5 ., "
3. ., 75,, . " i kontrole hemoglobiny.

Curschmann podaje modyfikacje tego leczenia, mianowicie:

w 1. dzien 5 pigutek a 5 mg. acidi arsenicosi — 25 mg. ac. ars.
w2 , 10 , a5 , " =5 ., ., .
w3 , 15 , a5 , " =7 ., ., .
Z przerwg trzytygodniowg i kontrole hemoglobiny. Niekiedy mozna temi
sposobami osiggna¢ dobry wynik.

Zaburzenia w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu nie sg obo-
jetne dla rozwoju uzebienia. Gruczoty o wewnegtrznem wydzielaniu majg
bowiem stalg i $cistg korelacje miedzy sobg i wypadniecie czynnosci jednego
gruczotlu moze by¢ spowodowane zmianami chorobowemi catego szeregu
innych gruczotow, albo tez schorzenie jednego gruczotu moze by¢ powodem

Sol. Fowleri: réwne czesci kwasu arsenowego, weglanu potasowego i wody
przekroplonej gotowa¢ az piyn bedzie przezroczysty, potem doda¢ tyle wody
przekroplonej, aby byl stosunek 1:100.
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wypadniecia czynnosci pozostatych gruczotéw. Schorzenia sg naogdt wie-
logruczotowe. Schorzenia tarczycy objawiajg sie albo niedostateczng albo
nadmierng funkcjg tego gruczotu. W pierwszym wypadku mamy tak zw.
hypothyreoidisinus; wystepuje wowczas obrzek S$luzowaty (myxoedema)
i kretynizm, a objawom tym towarzyszy wyrazne op6znienie zgbkowania.
Podawanie wyciagéw tarczycowych w takich razach daje we wczesnych
okresach dobre wyniki, wymaga jednak dokfadnej znajomosci sposobu
leczenia i statej obserwacji lekarskiej; aby nie nastgpity objawy jak przy
nadmiarze wydzielin tarczycowych: wychudzenie, ogdlne podraznienie
uktadu nerwowego, przyspieszenie tetna i zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego.

Wrazie nadmiernej funkcji wystepuje Hyperthyreoidismus i rozwija
sie choroba Basedowa; u osobnikdw starszych nie ma ona wpltywu na
ustréj zebowy a tylko zaburzenia og6lne towarzyszace tej chorobie sg po-
wodem schorzen zebdw.

W zwigzku z schorzeniem przysadki mozgowej wyste-
puje akromegalja; caty szkielet twarzowy, a szczegdlnie zuchwa wy-
kazuje nadmierny rozrost, wytwarzajg sie ogromne przestrzenie pomiedzy
zebami, ktore dawniej byty Scile obok siebie ustawione.

Objaw ten jest niekiedy pierwszym wskaZznikiem tak powaznego
schorzenia, a stomatolog moze by¢ pierwszym obserwatorem schorzenia
przysadki moézgowej, gdyz do niego zgtasza sie chory ze zmianami w sze-
regach zeb6éw. W wczesnych okresach mozna rozwdj choroby wstrzymac,
stosujac leczenie albo drogg operacyjnego usunigcia ewentualnego guza przy-
sadki, albo tez gtebokiem naswietlaniem schorzatej okolicy gruczoty pro-
mieniami Roentgena, albo tez podawaniem duzych dawek jodu
lub wyciggéw tych gruczotéw, ktére w Scistym zwigzku stojg
z przysadka, zatem tarczycowych i jajnikowych, czyli preparatow zastep-
czych. (Substitutionsbehandlung).

Przy zaniku albo martwicy przedniej czesci przysadki mozgowej na-
stepuje ,,cachexia hypophysica™ (Simond‘a) i w zwigzku z nig gwalttowna
utrata zebow.

W zwigzku z cukrzycg mamy objawy w jamie ustnej jak gingivitis,
stomatitis, wczesne wystepowanie odlezyn pod dostawkami, bardzo szybkie
postepowanie prochnicy, choroby okolicy przyzebnej, samoistne wypadanie
zebow i sucho$¢ w ustach. Objawy te oczywiscie dotyczg mniej dzieci ma-
tych. Jezeli do tych objawéw dotaczymy dane, zebrane z wywiadow t. j.
pragnienie nadmierne, wydzielanie wielkich ilosci moczu, znaczne taknienie
a jednak réwnocze$nie brak sit i ogbélne wychudzenie, niekiedy czyraki
mnogie i swedzenie, to badanie moczu potwierdzi nam rozpoznanie cukrzy-
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cy. O ile sie stwierdzi powyzsze objawy wystarczy dla ustalenia rozpo-
znania juz proba badania moczu wedtug Haine‘go:

4 citis odczynnika Haine‘go gotuje sie, dodajac 2 — 8 kropli moczu, poczem
ponownie ogrzewa si¢ do wrzenia. Jezeli mocz zawiera cukier, wtenczas nastepuje
nagle zabarwienie i strgt zoty, prawie ceglasty. (Odczynnik Hainego skiada sie
Cupr. sulf. 2.0, Aqu. destill., Glycerini aa 15.0, £ug potasowy (5%) 150.0.

W zwigzku z cukrzycg mamy nietylko zaburzenia w krazeniu i ukfa-
dzie nerwowym, ale przedewszystkiem zmniejszong odporno$¢ tkanek
obwodowych na czynniki wywotujace zakazenie i na wszelkiego rodzaju
podraznienia. Leczenie insuling daje niekiedy dobre wyniki. tacznie
z przestrzeganiem odpowiedniej diety mozna przy zastosowaniu insuliny
doprowadzi¢ do normy, albo przynajmniej zredukowa¢ do minimum obec-
nos$¢ cukru w krwi. Podawanie insuliny mozna w dalszym ciggu zastapic¢
synthalinag, ktorej skutek nastepuje pdzniej; dziatanie jej jest natomiast
wiecej diugotrwate. Preparatami temi mozna doprowadzi¢ do réwnowagi
prace trzustki, ktorej hormony specyficzne regulujg sprawe pochfaniania
cukru, gtdwnie przez tkanke mieSniowa. Wyniki leczenia zastepczemi pre-
paratami sg tylko tak diugo pomysine, jak diugo nie nastgpito zwyrodnienie
trzustki.

Jezeli wskutek jakiejkolwiek przyczyny n. p. nowotworu, albo obrze-
ku zastoinowego tkanek okototrzustkowych i w zwigzku z tern wstrzasu
trzustkowego nastepuje diugotrwaty ucisk na trzustke i niedostateczne
odzywianie trzustki, wtenczas komorki Langhansa ulegajg znacznemu
wstrzasowi, nastepuje ich zwyrodnienie i pomimo pozornie dobrego wyniku
pooperacyjnego — jezeli to n. p. byty sprawy kamicy woreczka zoicio-
wego — wystepuje powoli cukrzyca na tle zwyrodnienia trzustki. W takich
przypadkach nie nastepuje polepszenie nawet przy najscislejszej diecie
i podawaniu najlepszych preparatow zastepczych. Leczenie cukrzycy nalezy
bezwzglednie odda¢ w rece bardzo powaznego specjalisty, gdyz tylko diu-
goletnie doswiadczenie i indywidualne zastosowanie diety moze pacjentowi
zapewni¢ ulge w cierpieniu. Nalezy jednak pamietaC o tern, ze najwazniej-
szym czynnikiem leczniczym jest przestrzeganie diety. Do lekarza den-
tysty nalezy leczenie objawdw jamy ustnej, daleko idaca profilaktyka z my-
$lg o tern, ze przy cukrzycy kazda rana w jamie ustnej goj i
sie bardzo przewlekle i moze by¢ zrodiem zakazenia
i tej tak groznej zgorzeli cukrzycowej.

Status thymolymphaticus ma niewatpliwie wielkie znaczenie klinicz-
ne. Rozpoznanie takiego uktadu jest niezmiernie trudne (niedorozwdj narza-
doéw krazenia i piciowych, persystencja szyszynki, przerost tk. limfatycz-
nych — gruczotéw, brodawki na podstawie jezyka oraz przerost tk. limfa-

2
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tycznej Sledziony i szpiku kostnego). Zapewne bedg pewne fgczniki miedzy
temi zmianami w ustroju a rozwojem i budowg zebdw; sprawa ta nie jest
dotychczas zbadana.

Drugg odmiane nieprawidtowosci konstytucjonalnej niedostrzegalnej
dla oka lekarza jest hemofilia, ktéra podobnie jak st. thymolymphaticus moze
da¢ bardzo przykre w swych nastepstwach niespodzianki dla stomatologa,
szczegOlnie przy zabiegach operacyjnych. Jezeli z wywiaddéw przekonamy
sie, ze istotnie zachodzi krwawigczka i proba krzepliwosci krwi wypadnie
ujemnie, wtenczas staramy sie — o ile na to przypadek pozwala — zwigk-
szy¢ krzepliwo$¢ krwi, podajac przez 2 — 3 dni przed zabiegiem i w dal-
szym ciggu potem Calcium lacticum lub lepiej Calcium chloratum per os
albo dozylnie Afenil, zawierajacy chlorek wapnia + mocznik.

Podskornie mozna stosowaé Kalizine-Mercka, zawierajgcy
Calcium lacticum (5%) i zelatyne (10%).

Przy skazie krwotocznej poleca Stephan celem przyspieszenia
krzepliwosci krwi naswietlanie $ledziony matemi dawkami twardych pro-
mieni roentgenowskich, sposéb ten ma dziataé pewniej anizeli inne $rodki
polecane.

W zwigzku z dng wystepujg bardzo czesto zapalenia okolicy przy-
zebnej z zanikiem kosci szczeki i rozchwianie zebdw pod postacig ,,paro-
dontosis" a wreszcie zakazenie i tworzenie si¢ torebek dzigstowych ,,paro-
dontitis".

Klasycznego obrazu dny nie widzimy czesto, bo nie wszystkie przy-
padki zmian parodontalnych stojg w zwigzku z dng i niekiedy — wpraw-
dzie rzadko — obraz dny wykazuje okolice przyzebng catkowicie zdrowsa.
Rozpoznanie ustala stwierdzenie typowrej podagry, umiejscowionej w sta-
wie S$rodgarstkowopalcowym, trzeszczenie, szczeg6lnie w stawie kolano-
wym, ubytki kolisto-torbielowate w kosciach na roentgenogramie i ustale-
nie poziomu kwasu moczowego w krwi. Wystepowanie t. zw. ropotoku
zebodotowego przy dnie nie mozemy bezwzglednie sprowadzi¢ do przy-
czyn wyptywajacych tylko z zaburzen w przemianie materji.

Niektorzy twierdza, ze ogniska ropne utajone w szczekach moga staé
sie przyczyng zapalenia stawow i dny. (Teorja ogniskowa Huntera i Ro-
senowa).

Podczas leczenia zebow jednak nalezy uwzgledni¢ dne jako czynnik
ujemny; dna nalezy jeszcze dzisiaj do tych schorzen, ktérych leczenie na-
potyka na znaczne nieraz niepowodzenie. | tutaj jest dieta, polegajaca na
podawaniu pokarmoéw jarskich, gtéwnym czynnikiem leczniczym. Procz
tego podaje sie dosy¢ duzo ptyndw, z wyjgtkiem wyskokowych, o ile serce
i nerki na to pozwalajg. Chorego nie nalezy przekarmiaé. W ostrych sta-
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nach mozna stosowa¢ Atophan i Arcanol. Pozatem zaleca si¢ lecze-
nie wodami mineralnemi, sokiem pomaraficzcowym i cytrynowym. Soli kwa-
Su moczowego raz strgconych w ustroju nie mozna juz absolutnie wyeli-
minowa¢. Z prac Biesenthala i Schmidta wynika, ze tylko piperazyna
zmniejsza osadzanie sie moczanow, pobudzajac dziatalno$¢ watroby i wy-
twarzajac obojetny moczan piperazyny tatwo rozpuszczalny.

Przerost dzigsta i wytwarzanie sie w zwigzku z torebek
dzigstowych, w ktorych zatrzymanie resztek pokarmow tworzy doskonaty
pozywke dla drobnoustrojow, wystepuje czesto podczas cigzy. Z podobnym
objawem spotykamy sie niekiedy i w okresach menstruacji. Sprawa faczy
sie z wydzielaniem wewnetrznem jajnikow, jest wiec pochodzenia hormo-
nalnego, wazomotorycznego. Leczenie moze by¢ tylko profilaktyczne, to
znaczy, ze pacjentka powinna mie¢ uzebienie szczegétowo i sumiennie wy-
leczone w pierwszych okresach cigzy, aby drobnoustroje chorobotworcze,
mieszczace sie w zebach dotknietych préchnica, nie byty powodem do za-
kazenia torebek dzigstowych. Wprawdzie juz nieraz podnosity sie glosy,
jakoby podczas cigzy wzmagata sie sktonno$¢ do prochnicy i wystepowaty
boéle nerwowe; patogeneza tych objawdw nie jest jednakowoz dostatecz-
nie zbadana. Faktem jest, ze nhowotwory szczekowe predko sie roz-
rastajg podczas cigzy. Podczas cigzy majg zaburzenia w obiegu Kkrwi
i w czynnosci gruczotdbw o wewnetrznem wydzielaniu niewatpliwie duze
znaczenie. Jezeli przy rozpoczeciu cigzy ma pacjentka jame ustng zanied-
bang i w zwigzku z ewentualnemi wymiotami w dalszym ciagu zaniedbuje
uzebienie i zupetnie niema opieki lekarskiej, to jest tatwo zrozumiate, ze
przy koncu cigzy bedg zmiany w uzebieniu znaczne. Zmian tych jednak
nie nalezy sprowadza¢ na cigze. Leczenie zapobiegawcze jest ogromnie
wskazane; natomiast nalezy by¢ bardzo ostroznym przy zabiegach zebo-
wych w pierwszych miesigcach cigzy ze wzgledu na mozliwe poronienie
wskutek wstrzasu nerwowego. Nadkwasota ustroju podczas cigzy, ktory
organizm stara sie zobojetnia solami wapnia, powoduje wieksze zapotrze-
bowanie wapnia i w zwigzku z tern wystepuje odwapnienie kosc¢ca i ze-
bow. W takich przypadkach zagrozonych nalezy stosowa¢ preparaty
waphniowe, ktére majg dodatni wptyw na przemiane materji. W kaz-
dym razie powinny pacjentki spozywac¢ duzo sataty surowej, zielonej, duzo
owocow szczegOlnie pomarancze i pomidory.

Z posrod zaburzehn organiczno-nerwowych, zastugujg na szczegdlng
uwage zmiany metaluetyczne, towarzyszace wigdowi rdzenia. Pa-
cjenci skarzg si¢ na wypadanie zebéw nawet przy prawidtowych dzia-
stach. Przy daleko posunietych zmianach mamy osteopatje szczek, zanik
wyrostka zebodotowego, zaburzenia troficzne blony $luzowej jamy ustnej
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i dzigset; dochodzg do tego zmiany wywotane leczeniem rtecig. Pamigtac
nalezy o tern zawsze, ze ,stomatitis mercurialis" jest zawsze objawem
zatrucia catego organizmu. Patogeneza tych zmian jest nastepujgca: przy
zwyrodnieniu granicy okolicy wejscia korzonkéw tylnych rdzenia party-
cypuja czesto widkna rdzeniowe nerwu trojdzielnego. Zmiany w korzeniu
V. nerwu dajg w nastepstwie podraznienie czuciowe w okolicy obwodo-
wych rozgatezieri nerwu trdjdzielnego, a pdzniej wypadniecie czucia tych
okolic; zatem pierwszym objawem, nim jeszcze przychodzi do wypadania
zebow, sg bole neurogenne zebdw i szczek. We wszystkich takich
podejrzanych przypadkach nalezy przeprowadzi¢ badania dociekajace,
wyczerpujace i wykona¢ obraz roentgenologiczny szczek. W okresie
zaniku czucia sg cate odcinki btony $luzowej jamy ustnej i dzigset i okostnej
nieczute, przyczem stwierdza sie niekiedy male bezbolesne, mato krwa-
wigce owrzodzenie. Dotychczas nie sg znane sposoby leczenia $rodkami
wewnetrznemi zmian metaluetycznych dzigset i okolicy przyzebnej.

Przy jamistosci rdzenia (syringomyelia) jest szczeg6lnie zajeta
opuszka rdzenia; przy licznych jamach w opuszce wystepujg niekiedy liczne
miejsca nieczute w jamie gardtowej i krtani, wrzody niebolesne a wszyst-
kie te objawy sg jednostronne. Jezeli u takiego chorego stwierdzamy Zre-
nice wazkie, nieréwne, brak reakcji na Swiatto, ataksje, bdle w nogach
podobne do rwy kulszowej, zaburzenia ze strony pecherza i zotadka, brak
odruchu kolanowego i Achillesa, to mamy obraz tabetyczny i leczenie ta-
kiego przypadku nalezy do specjalisty. Niekiedy spotykamy sie z zastra-
szajgcym zanikiem szczek i samoistnem ztamaniem kosci szczekowej. Le-
czenie polega na stosowaniu neo salvarsanu i bismutu, prawidto-
wo przeprowadzonych wcierkach i podawaniu jodu. Jod powo-
duje przy ,ropotoku zebodotowym™ wieksze rozchwianie sie zebdw.
Préchnica rozlegta i we formie ostrej nalezy réwniez do obrazu tabetycz-
nego. Leczenie rtecig wymaga statej i starannej kontroli zebow i dzigset,
oraz btony S$luzowej jamy ustnej przez stomatologa. Przy stomatitis bismu-
tica mozna stosowa¢ dozylnie zastrzykiwanie podsiarczanu so-
du 0,003—0,006 na 10 cm3 aqu. destill. przez 4 dni.

Podczas leczenia salvarsanem wystepuje niekiedy sto-
matitis haemorrhagica. Wtenczas nalezy przerwaé leczenie specyficzne
i podawa¢ wapien i Srodki wzmacniajace.

Stomatolog ma nieraz mozno$¢ rozpoznawania ,lues &ongenita albo
tez nabytej w bardzo wczesnym okresie. Do objawow naleza: Keratitis
parenchymatosa, nos siodetkowaty i siekacze wykazujgce ubytki potksie-
zycowe, jest to t. zw. trias Hutchinsona, do ktérej dochodza gtuchota, caput
natiforme, zgrubienia guzéw czotowych i skroniowych i ksztatt kosci gole-
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niowej kabtgkowato wygietej. W takich przypadkach ustala rozpoznanie
stwierdzenie dodatniej reakcji Wassermanna i badanie rodziny dziecka,
szczegllnie matki. W przypadku lues congenita mozna juz przed wyrzyna-
niem sie zebOw statych na roentgenogramie stwierdzi¢ i wyraznie odczy-
ta¢ zmiany. Leczenie dziecka nalezy do specjalisty.

Przy encephalitis epidemica wystepuje silny $linotok. Naswietlanie
promieniami Roentgena i podawanie atropiny przynosi ulge w tern cier-
pieniu.

Podczas napadu epileptycznego pamieta¢ nalezy o tem, aby pacjent
nie miat w ustach ewentualnie protezy. Chorego nalezy podczas napadu
wygodnie utozy¢, rozpig¢ wszystkie ciasne czesci ubrania i przeciwdziata¢
zagryzaniu jezyka. U os6b cierpigcych na epilepsje nie nalezy stosowaé
narkozy.

Przy pecherzycy skory i bton $luzowych zaleca sie pastylki ,,P!a-
smochin® ktore stosowane przez 4 dni po 2 tabletki dziennie z przer-
wg trzydniowa i nastepnym podawaniem ich znowu przez 3 dni przyczy-
niajg sie do zupelnego wyleczenia.

Rwa nerwu tréjdzielnego wymaga bardzo scistej diagnozy. W kaz-
dym podejrzanym przypadku nalezy doktadnie zbada¢ uzebienie wszelkimi
mozliwymi sposobami, wykona¢ wyczerpujace obrazy roentgenologiczne,
wykluczy¢ zajecie jam bocznych i zmian ze strony oka i ucha. Po ukon-
czeniu odpowiedniego zaopatrzenia zebéw z ewentualnym zapaleniem
miazgi nalezy przystgpi¢ do leczenia specyficznego: zwalcza¢ obstypacje,
stosowa¢ antineuralgica, diathermie, roentgenoterapje i ostatecznie za-
strzyki alkoholowe. Wedlug Kulenkampffa jest rwa nerwu tréj-
dzielnego neurozg wazomotoryczng. Wskutek podraznienia nadmiernie
wrazliwych widkienek nerwu wspoéiczulnego w Ganglion Gasseri po-
wstaje skurcz naczyn i w zwigzku z tem brak doptywu krwi. Nerwy czu-
ciowe, nalezace do zwoju Gasseri reagujg na ten brak odzywiania, wywo-
tujac silny bol napadowej neuralgji. BOl jest sprawg nastepowa, a pier-
wotnem schorzeniem jest nadmierna wrazliwo$¢ owych widkienek nerwu
wspotczulnego. Leczenie wiec powinno albo zniszczy¢ przewodnictwo
w nerwie tréjdzielnym co uzyskujemy przez stosowanie wstrzykiwac alko-
holowych, albo tez nalezy spowodowaé zniesienie nadwrazliwosci i nad-
miernej pobudliwosci gatazek nerwu wspotczulnego, nalezacych do zwoju
Gasseri. Kulenkampff poleca jako specyficum podawanie atropiny i to:

Atropini sulf. 0,01
Aqu. destill, ad 10,0

M. 3 razy dziennie po 1 kropli ze zwyzka codzienng o 1 krople az do
10 kropli 3 razy dziennie.
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Dawkowanie takie jest mozliwe jezeli spoczywa w rekach osoby
inteligentnej, ktora lekarstwa nie przedawkuje. Dla osobnikdw nierozwaz-
nych i przebywajacych poza szpitalem podaje modyfikacje tej recepty na-
stepujaca:

Atropini sulf. 0,006

Papaverini muriatici 0,05

Aqu. destill. 300,0

S. trzy razy dziennie 1 tyzke stotowa.

Taki roztwér nie wywota objawdw zatrucia nawet przy omyice
w dawkowaniu, i dodatek papaweryny dobrze dziata. Naogdt daje stoso-
wanie atropiny podczas leczenia dobre wyniki.

Z betlenowcow najczesciej wywotuje zarazek tezca objawy, z kto-
rymi pacjent sie zglasza do stomatologa. Jest to szczekoscik, ktoéry po-
przedza wiasciwy teze¢ ogblny. W przypadkach takich, ktére towarzysza
postrzatom, ranom kiutym i urazowym ztamaniom, przyczem pacjent albo
lezat na ziemi albo tez nalezy do osobnikéw jak stajenni i ogrodowi, kto-
rzy sg zajeci na roli, nalezy bardzo sumiennie postawi¢ rozpoznanie, wy-
kluczajagc wszystkie objawy powodujagce zazwyczaj szczekoscisk, nawet
gdybysmy stwierdzili obecno$¢ zebdéw z ogniskami szczytowemi-czynnemi.
Zaleznie od przypadku jest Zrodto zakazenia zarazkiem tezca w jamie ustnej
albo tez oddalone od ust. Jednym z objawow jest takze ,Risus sardo-
nicus“ — tezec mimicznych miesni twarzy. Zastosowanie surowicy
przeciwtezcowej jest przyczynowo uzasadnione i okazuje sie
skutecznem.

Stomatitis ulcerosa i stan zapalny dziaset w zwigzku ze skorbutem
i toksyczno-infekcyjnemi zachorzeniami rozwija si¢' szczeg6lnie pomysinie
jezeli juz jest ropotok zebodotowy i prochnica zebow ukryta albo rozlegta
widoczna. Nalezy zeby leczy¢ chirurgicznie i konserwatywnie, leczy¢ ogol-
nie caty ustrdj odpowiednig dietg i sposobami higjenicznemi i stosowac
wstrzykiwania neo s al vars anu i atophanilu. Foetor ex ore moze
mie¢ zrédto w jamie ustnej, migdatkach albo ze zoladka. Przy dtugotrwa-
tych stanach zapalnych podajemy:

Kali jodati 8,0

Calcii chlorati 3,0

Aqu. destill. 200,0

MDS. 3 razy dziennie z mlekiem.

W przypadkach znacznej zwyzki cieptoty podczas ropownic po-

dajemy:
Acidi acetyl, salicylici
Chinini muriatici aa 0,2
Mf. pulv. dent. t. d. Nr. X.
S. 3 razy dziennie 1 proszek.



STOSOWANIE SRODKOW LECZNICZYCH WEWNETRZNYCH 305

Aby us$mierzy¢ bol w zakresie zebolecznictwa czy to po ekstrakcjach,
czy tez przygotowawczo przed operacja, mozemy pacjentowi podawaé
Veramon (04—0,6—0,8) lepiej Compral; oba preparaty nie s3
szkodliwe ani dla starcow ani dla dzieci, uSmierzajg bél tak samo przy
neuralgjach i po zatozeniu arszeniku, nie wywotujgc ani kumulacji dawek
ani przyzwyczajenia. Przed operacjg uspakaja pacjenta dawka Bromu-
ralu (0,3) i znosi nadwrazliwos$¢, tak samo Alonal dawka 1—4 pigutek
dziennie i wstrzykniecie Pantoponu (0,02 cm3) podskdrnie. Jeden z tych
trzech preparatow zastosowany pot godziny przed operacja, poczem utozenie
pacjenta we wygodnej lezgcej pozycji w cichym, zaciemnionym pokoju, przy
gotowuje go do operacji najlepiej; chory jest spokojny, co jest niezmiernie
wazng rzecza przy rekoczynach stomatologa podczas operacji, ktore i tak
nieraz wymagajg duzo nerwOw i ze strony operatora i ze strony pacjenta;
w przypadkach ogdlnego uspienia tak przygotowany pacjent zuzywa mniej
eteru, okres pobudzenia jest znacznie krotszy i mniej gwattowny.

Po giebokich narkozach mozna celem zapobiezenia wymio-
tom zastrzykngC zaraz po narkozie podskornie Lobeline (Ingelheim)
0,01. Lobelina powoduje szybkie wydzielanie sie kwasu weglowego i wy-
klucza podraznienie o$rodka wymiotowego.

Hauberisser poleca przed zabiegami operacyjnemi w jamie
ustnej wstrzykniecie scopolaminy, ktéra uspokaja pacjenta a zarazem
wptywa na zmniejszenie Slitiotoku. Aby jednak wykluczy¢ wszystkie obja-
wy uboczne nalezy szczeg6lng uwage zwréci¢ na tempo wstrzykiwania.
Dawka 0,0005 scopolaminy na 1 cm" aqu. destill. steril. powinna by¢ za-
strzyknieta podskornie w ciggu 2 minut, to znaczy, ze 0,1 cm3 nalezy daw-
kowac przez 10 sekund, a nastepne kreski po kazdorazowej przerwie 5 se-
kundowej.

Weditug Lindauera mozna zapobiega¢ zapaleniu ptuc w zwigzku
z zabiegiem operacyjnym przez wstrzykiwanie 10 cm3 Ate nilu dozyl-
nie, 1 godzing przed rozpoczeciem operacji. Czas przedoperacyjny wybiera
sie dlatego, ze wedlug Schlossmanna podnosi sie krzywa wapnia we
krwi po 2 godzinach po wstrzyknieciu do najwyzszego stopnia. Jezeli po-
mimo dawki Afenilu nastapi jednak zapalenie ptuc albo oskrzeli, to prze-
bieg sprawy jest bardzo krotkotrwaty i lekki.

Wedtug teorji Roseno w'a jest jama ustna, przechowujgca ogni-
ska ropne i hodowle bakteryjne bardzo czesto przyczyng nastepowych rop-
nych spraw, wystepujacych w innych narzadach, przyczem nalezy
uwzgledni¢ wyrazng wyborczo$¢ pewnych gatunkéw zarazku i powino-
wactwo ich do pewnych narzadéw. Badanie wiec przypadkéw z rozpo-
znaniem posocznicy powinno by¢ wykonane tgcznie ze specjalistami: gine-
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kologiem, urologiem, laryngologiem i stomatologiem. Procz obrazu krwi
i bakteriologicznego badania krwi jest wazna dla prognozy reakcja opada-
nia czerwonych ciatek krwi; objawy opadania powiekszajg sie niezaleznie
od spadku temperatury i sg zawsze prognozg niepomysing. W przypadkach
posocznicy wychodzacej z jamy ustnej, a szczegdlnie w zwigzku z choro-
bami zebdw, nalezy pamieta¢ o sercu, podtrzymywaé prace serca zaleznie
od potrzeby Coraming, (Ciba) (stosujagc 10—15 kropli 3 X dziennie per
os, albo jako wstrzykniecie 1—2 cmj ewentualnie 2—3 razy dziennie), ktéra
doskonale wptywa na wypetnienie tetna lepiej, niz kamfora; przy niedo-
modze serca i zaburzeniach w krazeniu stosujemy napar lisci na-
parstnicy zawsze z powodzeniem; Inf. fol. Digitalis 0,5 :120,0, S 3 razy
dziennie 1 tyzke.

Stomatolog ma czesto okazje stwierdzenia tgcznie ze stanem zapal-
nym w jamie ustnej takze przewlekie stany zapalne migdatkéw gardto-
wych i do niego nalezy obowigzek przekazania pacjenta do tonsillektomiji,
gdyz takie narzady jak migdatki, zmienione zapalnie i tkankg taczng przy-
roSniete, nie sg juz ochrong dla ustroju, a raczej pozywka dla drobno-
ustrojow.

W przypadku otwierania szczekoscisku w narkozie giebokiej moze
nagle nastgpi¢ zapad i na to musi by¢ operator przygotowany. Zapady
wogole nalezg do bardzo niemitych niespodzianek podczas zabiegdw ope-
racyjnych i nieraz trudno jest przewidzie¢, czy objaw ten jest w zwigzku
z omdleniem pochodzenia nerwowego-wazomotorycznego, czy tez powo-
dem jest niedomoga mies$nia sercowego.

Zapomocg zmian na podniebieniu mozna tgcznie z objawami ze stro-
ny danego narzadu ustali¢ rozpoznanie:

z64te zabarwienie podniebienia miekkiego szczegol-
nie na granicy podniebienia twardego wskazuje na zachorzenie wa-
troby i woreczka zdétciowego;

zabarwienie bronzowe spotykamy przy schorzeniu
trzustki,

a podniebienie blade i miekkie przemawia za wrzo-
dem zotagdkowym,

podczas gdy przy wrzodzie dwunastnicy jest podniebienie
silnie przekrwione.

Przy lues hereditaria jest podniebienie silnie rozpulch-
nione, zé6tto bronzowe i miekkie.

Zaleznie od przypadku nalezy obok leczenia miejscowego chordb
zebow i tkanek okotozebowych koniecznie stosowac leczenie podstawowe
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catego ustroju albo poszczegdlnych narzaddéw; mamy bowiem sprawy jak
schorzenie przyzebne, ktore absolutnie przy zastosowaniu miejscowego
leczenia si¢ nie wylecza.

Los zebdw i catego wyrostka zebodotowego i kosci szczekowej za-
lezny jest od og6lnego stanu zdrowia ustroju, a choroby zakazne, prze-
byte we wieku dzieciecym, zmieniajg prawdopodobnie morfotyczny ukfad
tkanek zebowych; nawet schorzenie w okresie zupelnego wyksztatcenia
zebow nie sg bez wptywu na przemiane materji w zebie. Nieraz przebycie
ciezkich choréb powoduje, ze zeby dotad nie ulegajace prochnicy, naraz
zatracajg te odporno$C i gwattownie sie niszczg pod wpltywem kwasu
i drobnoustrojéw, ktérych nigdy w jamie ustnej nie brak.

Do stomatologa nalezy zwracanie uwagi na te zmiany w jamie ustnej,
przewidywa¢ je w sprawach chorobowych o charakterze ogo6lnym lub
specyficznym; rozbudowanie tego zakresu nalezy do stomatologii w przy-
sztosci.

Uwazani za swoj mity obowigzek wyrazi¢ szczere podziekowanit
Dyrektorowi Instytutu Dentystycznego U. J. K. J. Wielm. Panu Prof.
Dr. A. Cieszynskiemu za taskawe wyznaczenie tematu, do powyzszej pracy
i wskazowki, ktorych mi nie szczedzit.

STRESZCZENIE. Autor stwierdza konieczno$¢ wspotpracy stomato-
loga z innemi dziedzinami medycyny i omawia leczenie najczestszych scho-
rzen: stanéw zapalenia tkanek przyzebnych i sprawe zaburzenia w prze-
mianie wapnia, z szczegélnem uwzglednieniem krzywicy, osteomalaciji,
préehnicy i standw po operacjacli kostnych.

Leczenie objawdw przy zaburzeniach w narzadach krwiotworczych
poprzedza rozdziat o leczeniu nieprawidtowej czynnosci gruczotdw o we-
wnetrznem wydzielaniu.

Z powikfan organiczno-nerwowych a szczegdlnie metaluetycznych
naleza do leczenia stomatologicznego objawy w jamie ustnej przy wigdzie
rdzenia, jamistosci rdzenia oraz podczas specyficznego leczenia przeciw-
kitowego.

W przypadkach rwy nerwu trdjdzielnego postuguje sie stomatolog
Srodkami leczniczemi wewnetrznemi, leczenie wstrzykiwanianii alkoholu
nalezy do specjalisty; przy zakazeniu tezcem wskazane jest wstrzykiwanie
surowicy przeciwtezcowej.

Prace koncza ogblne uwagi 0 stosowaniu $rodkéw wewnetrznych
*w okresach przed- i pooperacyjnych w celu pokonania goraczki i bolow,
uspokojenia nerwowego pacjenta, zapobiegania zapadom, wymiotom i za-
paleniu ptuc pooperacyjnemu i podtrzymywania pracy serca.
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Dr. Wiadystawa Skutecka (Lwow). Interne Therapie bei Erkrankungen der
Mundhdhle und der Zahne.

ZUSAMMENFASSUNG. Der Autor yerlangt eine standige Zusammenarbeit
des Zahnarztes mit dem Arzt. Der innerlichen Behandlung der zahlreich vorkom-
menden parodontalen Erkrankungen folgt die Besprechung der internen Behandlung
der Kalkstoffwechselanomalien und Blutkrankheiten. — Die metaluetischen Erkran-
kungen der Mundhohle und die Zahnfleischaffectionen bei der spezifischen antilue-
tischen Behandlung gehoéren auch zur stomatologischen Therapie. — Die Trigemi-
nusneuralgie yerfiigt auch iiber innerliche Heilmittel. Bei Tetanusinfektion yerdient
die Serumtherapie geniigende Beachtung. — Fieber und Schmerzbekampfung vor
und nach Operationen, die Beruhigung des aufgeregten Patienten mit innerlichen
Heilmitteln ist eine dankbare Aufgabe des Zahnarztes, sowie die Bewachung der
Herztatigkeit, des Kollapses, der postnarkotischen Erbrechen und postoperativen
Lungenentziindungen.

PiSmiennictwo.

1) Bazin-Reis (Lyon). Ein Beitrag zum Studium der Alyeolarpyorrhoe, eine
kritische Abhandlung iiber die lokale Vaccinotherapie ais Behandlungsmethode
dieser Affektionen. La Semaine Dentaire VIII. 1926/13. p. 423.

2) Begelmann. Lactotherapie parodontaler Erkrankungen. D. M. f. Z. 1927/3.

3) Blessing. Ueber die Bedeutung des antirachitischen Vitamins fiir die Zahnheil-
kunde. D. Z. 1928/71.

4) Cabanne Alejandro (Buenos-Aires): Ueber Vaccinotherapie in der Zahn-
heilkunde. Revista odontologica 1926 VI./5. p. 226.

5), Cohen D. M. Ueber den gegenwartigen Stand der allgemeinen und lokalen
Vaccinotherapie in der Zahnheilkunde. Reyista odontologica 1926. VI./8. p. 425.

6) Groer Gr. Krzywica w Swietle najnowszych badan. Pol. Dent. 1923.

7) Hauberisser. Die Speichelnemmung bei intraoralen Operationen.

8) Hentze Albin. Die Entziindungen der Mundschleimhaut. F. d. Z. 1927. p. 615.

9) Kulenkampff. Trigeminusneuralgie und ihre Behandlung. Pol. Dent. 1924.
p. 161.

10) Lesniowski. Leczenie czyrakdw gromadnych bulionem Delbeta. Przeglad
chirurgiczny 1928. p. 177.

11) Lindauer. Afenil zur Verhiitung der Lungenentziindung nach Operationen.
Zbl. f. Chirurg. LIII. 1925. p. 16.

12) Muller Eduard. Innere Behandlung von Zahn- und Kieferkrankheiten. D. Z.
W. 1928/2. p. 49.

13) Novack Harry J. (Philadelphia). Die auf einem neuen Jodpraparat basierte
erfolgreiche Behandlung der Pyorrhoea alyeolaris. The American Surgeon
XLVI. 1926/2. p. 171.

14) Orlebar Alex. The teeth in relation to the ductless glands. The British
Dental Journal XJV1I. 1926/6. p. 303.

15) Schmidt-Bonn. Menstruation. Schwangerschaft und Zahnfleischblutung. V.
f. Z. 1927.

16) Vollmer-Berlin Die Bedeutung der inneren Sekretion fiir die Entstehung
der Rachitis. D. M. W. LI. 1925/48. p. 1994,

17) Weber Rudolf. Innere Behandlung von Zahn- und Kieferkrankheiten. D. Z.
W. 1928/2, p. 83.
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FELJETON.

Prof. A. Chiavaro (Rzym) i Prof. A. Cieszynski (Lwdw). Ziote zasady lek.-dentysty.

Prof. Chiavaro ogtosit po 30-letniej pracy zawodowej w Anriali di Odontologica
szereg zasad, posiadajacych dla lekarza - dentysty wielkie praktyczne znaczenie.
Ponizej podajemy je w skrdceniu.

1. Kto chce wykonywac praktyke lekarsko-dentystyczng, musi tak
opanowac wszystkie jej dziaty, zeby mogt leczy¢ zeby pacjen-
tow tak, jakoby wiasne.

2. Dobre wyniki pracy mozna osiggna¢ tylko przy najlepszem wypo-
sazeniu pokoju ordynacyjnego. Spokdj, pewnos$é, lekka reka,
dobre obejscie sie i bezgraniczna cierpliwos¢ sg bez-
wzglednie konieczne.

3. Lekarz-dentysta musi sie czu¢ fachowo silniejszym od
technika dentystycznego, ktérego zatrudnia albo musi sie jak
najpredzej wyuczy¢ techniki, gdyz nie moze niczego zarzadzic,
o ile sam nie potrafi uskuteczni¢ swego wiasnego zle-
cenia.

4. Koniecznem jest nienaganne obcowanie z ludzmi; lekarz-dentysta
powinien posiada¢ cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢, ogblne wyksztatcenie, od-
znacza¢ sie wstrzemiezliwoscig w piciu, paleniu i obcowaniu piciowem,
posiada¢ znajomos$¢ obcych jezykdw zwihaszcza angielskiego, ktory jest tak
waznym w dentystyce jak jezyk francuski w dyplomacji.

5. Pacjent powinien by¢ dla dentysty bezpiciowg istots; leczenie
powinno sie odbywac¢ tylko w obecnosci asystentki i zawsze przy drzwiach
otwartych. Lekarz-dentysta nie powinien sie bawi¢ w lekarza duszy; to
nalezy zostawi¢ lekarzowi domowemu; w przeciwnym razie psuje on dobrg
stawe swoich kolegéw zawodu.

6. Sugestja nie gra w dentystyce tej roli, co w og6lnej medycynie;
nalezy ja zastgpiC cierpliwoscig i sumiennoscia.

7. Zastanawiaj sie zawsze nad problemami swojej specjalnosci i nad
przypadkami, ktére masz w leczeniu. W swoich podrézach zwiedzaj wielkie
Instytuty dentystyczne, kongresy, azeby$ mogt udzielaC najlepszych rad
swoim pacjentom.

8. Podczas pracy zwracaj swoje mysli i uwage tylko
na wykonywanie danego zabiegu.

9. Bogactwa ci nie przyniesie nawet najpomysiniejsza praktyka, moze
ci natomiast zapewni¢ skromne utrzymanie. Bogactwo mozna uzyska¢ tylko
w przemysle lub w handlu; zebolecznictwo natomiast jest stuzbg sanitarna.

1. — 26. thumaczyt Dr. Brill — Lwow.
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10. Od pacjenta nalezy wymaga¢ punktualnosci w dotrzymywaniu
umowionej godziny; nalezy go tez pouczy¢, ze nie moze tego samego zgdac
od lekarza-dentysty, ktory musi nieraz przyj$¢ z pomocg niezaméwionemu
pacjentowi, cierpigcemu wielki bol.

11. Pacjent wyrabia sobie zdanie o umigjetnosci lekarza-dentysty na
podstawie jego czystosci i jego mieszkania.

12. Dbaj o wiasne zeby, o wiasne ciato i 0 wiasny wyglad zewnetrzny.

13. Kolegbw lecz bezpfatnie.

14. Prawdziwie biednego lecz bezplatnie, bogatemu licz troche wiecej,
obu jednak lecz zaréwno sumiennie.

15. Unikaj tego, by pacjent ujemnie sie wyrazat
o lekarzu, u ktérego sie ostatnio leczyt.

16. Zawsze bedziesz zatowat o ile przedtem nie omowite$ ceny.

17. Zawsze bedziesz zatowat o ile zaskarzysz pacjenta, ktory wszyst-
kiego, lub tylko czeSciowo nie zaplacit; natomiast prowadzg czesto do
skutku energiczne listy upominawcze.

18. Nalezy dazy¢ do tego, by osiggna¢ potowe nalezytosci przy roz-
poczeciu leczenia, a reszte przed ukonczeniem tegoz; tylko w ten sposdb
moze lekarz-dentysta zawsze dojs¢ do swoich pieniedzy.

19. Nie oczekuj wdziecznosci od twoich pacjentéw. Sg wyjatki, ktore
raczej przesadzaja.

20. Obnizenie wysokosci honorarium nie przyczynia sie do wzrostu
liczby pacjentéw, zmniejsza atoli dochody i che¢ pracy lekarza. Po wielu
latach $wietnej praktyki zawodowej ma sie sprawa przeciwnie.

21. Po 25—30 latach pracy ma kazdy lekarz-dentysta zastuzone prawo
do skromnego utrzymania z oszczednosci zrobionych w czasie wykony-
wania zawodu.

22. Uzasadniony jest podziat lekarzy dentystow wedle wysokosci
honorarium w miare ich zdolnosci i wiadomosci.

23. Wykonywane zabiegi niezdolnych kolegéw sg zawsze drogie,
zabiegi za$ zdolnych kolegow tanie.

24. Najwierniejszymi pacjentami sg ci, ktdrzy powiadaja, ze lekarz
dentysta byt drogi, ale za to bardzo zdolny.

25. Dzieci, z ktéremi lekarz-dentysta dobrze sie obchodzi, sg najlep-
szymi pacjentami i takimi tez zostajg w przysztosci.

26. Wypoczynek niedzielny, wakacje, ograniczone godziny sg ko-
nieczne i z korzyscig tak dla lekarza-dentysty jak i jego pacjentow.

Doda¢ nalezy nastepujace zasady (Cieszynski):

1. Chcesz pracowaé dobrze, zorganizuj poprzednio swojg prace, przy-
gotuj w pore wszystko, cokolwiek bedzie potrzebne w toku leczenia.
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2. Leczac chorego, nie miej na oku tylko poszczegblnego zeba, lecz
cale uzebienie. Nie lecz uzebienia, nie zastanowiwszy sie, czy objawy spo-
strzezone nie stojg w stosunku do stanu zdrowia catego organizmu. —
Staraj sie zawsze dociec przyczyny choroby.

3. W watpliwych wypadkach szukaj rady kolegbw, posiadajacych
wieksze doswiadczenie od ciebie i wigkszy zas6b wiadomosci.

4. Chcac pracowac dobrze i szybko, wyksztaté sobie sam odpo-
wiednie sity pomocnicze; tylko racjonalny podziat pracy daje gwarancje
najlepszej pracy.

5. Tanie sity pomocnicze przewaznie sg najgorsze. Nie oceniaj sit
pomocniczych wedtug Swiadectw, tylko wedtug ich umiejetnosci i zdolnosci,
co do ktdérych nalezy sie samemu przekonac.

6. Prowadz dokfadne zapiski leczenia, azeby$ mogt nawet po latach
przekona¢ sie o wynikach swego leczenia i o trwatosci wiasnej pracy.

7. Kontroluj czesto wyniki swej pracy zdjeciami roentgenowskiemi
i nie zadowalaj sie stwierdzeniem wynikéw gotem okiem lub prostem bada-
niem Klinicznem.

8. Stwierdziwszy wyniki niezupeinie zadowalajgce, szukaj metod
lepszych i kontroluj je sumiennie.

9. Wobec wiasnych prac badz najsurowszym krytykiem. Jezeli przyj-
dziesz do wniosku, ze praca jakakolwiek mogta by¢ lepsza, zréb jg ponownie
bez wzgledu na to, ze stracisz czas i materjat, za ktdry ci pacjent osobno
nie zaplaci.

10. Uktadajac plan leczenia nie miej na wzgledzie wiasnych korzysci,
tylko wytgcznie dobro chorego, ktéry z zaufaniem oddaje sie w twe leczenie.
Nie zawsze obranie sposobu tanszego leczenia jest leczeniem gorszem.

11. Jezeli jest to bez szkody dla pacjenta, obierz leczenie mniej kosz-
towne wowczas, jezeli choremu $rodki na to nie pozwalaja, a koszt leczenia
stanowi powazng pozycje w budzecie pacjenta.

12. Przy niepewnym wyniku leczenia, co do ktorego nie masz do$wiad-
czenia, ze bedzie skuteczne, nie licz za nie honorarjum pacjentowi.

13. Czytaj pisma fachowe, ucz sie ciggle, gdyz nauka postepuje
i korzystaj z doswiadczenia innych kolegow.

Znalaziszy sam lepsze metody, nie zachowuj ich dla siebie, tylko dziel
sie niemi z innymi kolegami; bedzie to ekwiwalentem za to, co czerpiesz
od innych.

14. Pienigdze wydane na dzieta naukowe i na ulepszenie instrumen-
tarium sowicie sie procentujg w praktyce. Zaopatrz sie w instrumenty
kosztowne, jezeli jest to z korzyscig dla lepszych wynikéw leczenia, nawet
wowczas, gdyby nie miato sie procentowaé w praktyce.



312 Prof. A. CHIAYARO i Prof. A. CIESZYNSKI

15. Popieraj wszelkie zamierzenia, ktére prowadza do podniesienia
nauki stomatologicznej w kraju.

16. Popieraj wszelkie zamierzenia, dgzace do polepszenia profilaktyki
i higjeny jamy ustnej ludnosci.

17. Czuj sie cztonkiem wielkiego zrzeszenia zawodowego i pracuj
wspdlnie z innymi kolegami nad podniesieniem zawodu pod wzgledem
naukowym i ekonomicznym.

18. Nie badz oportunista w zyciu codziennem, tylko kieruj si¢ zasa-
dami etyki; jako lekarz postepuj zawsze zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

19. W koledze swoim nie upatruj konkurenta tylko towarzysza pracy.

20. Nie wyrazaj sie nigdy ujemnie wobec chorego o pracy kolegi,
u ktdérego leczyt sie chory poprzednio; nieznane sg ci bowiem warunki
pracy, w ktérych byta wykonana.

Z KARTY ZALOBNEJ.

t PROFESOR TADEUSZ BROWICZ
(1847—1928).

urodzony 15. paZzdziernika 1847 we Lwowie, szkoty Srednie ukoriczyt
w Czerniowcach, Wydziat lekarski w r. 1872 w Krakowie, gdzie tez juz
pozostat, raz tylko wyjezdzajac na dtuzej na studja w pracowni Cohnheima.
Jako asystent prof. Biesiadeckiego habilitowat sie w zakresie anatomji pato-
logicznej w r. 1875, otrzymat po Biesiadeckim kierownictwo Zaktadu juz
w roku nastepnym; przy ustgpieniu z katedry zwyczajnej w r. 1914 przyjat
ofiarowang Mu przez Uniwersytet Jagiellonski profesure honorowa, odma-
wiajac usilnym zaproszeniom innych polskich Wszechnic. Trzykrotnie, w r.
1886,1893 i 1903 byt wybierany Dziekanem Wydz. lek., w r. 1894 — Rektorem.

Pétwiekowa rocznica pracy Jego naukowej w r. 1925 data sposob-
no$¢ do uczczenia Go uroczystemi adresami przez wszystkie Uniwersytety
polskie i poswieconemi Mu wydawnictwami wszystkich polskich czasopism
lekarskich. Wszystko to daje miare uznania, jakie otoczyto Jego dziatalnoSc.
Zmart 20. marca 1928.

Dziatalno$¢ naukowa Prof. Browicza wyrazata sie do Jego roku ju-
bileuszowego 125 publikacjami, do ktérych przybyto jeszcze potem Kilka-
nascie przyczynkéw gtéwnie dotyczacych stownictwa lekarskiego. Swoj
zawod nauczycielski pojmowat Prof. Browicz niezmiernie powaznie.
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Uniwersytet krakowski uzyskat dzieki zabiegom Prof. Browicza
gmach ,,Collegium medicum”, w ktérym oprécz Zaktadu anatomii
patologicznej, powstaty lepsze warunki pracy dla czterech jeszcze innych
zaktadow Wydziatu lekarskiego.

Poza obrang gatezig nauki zajmowat sie Prof. Browicz zywo sprawg
og6lnego postepu medycyny polskiej, zdrowia ludnosci i wyksztatcenia
miodziezy.

Cechowato Prof. Browicza bardzo wysokie pojmowanie .zadahn za-
wodu lekarskiego i odwaga wypowiadania swych przekonan bez ogladania
sie na wzgledy uboczne. Nieskazitelno$¢ charakteru i czysto$¢ intencyj
sprawiaty, ze niezalezno$¢ Jego zdania mogla wywotywaé niekiedy sprze-
ciw, nie mogta nigdy nie budzi¢ poszanowania, ze sad Jego miat wielkg
wage w kazdej sprawie, a otaczata Go cze$¢ niepowszednia.

Zeszedt ze Swiata, jako ostatni juz przedstawiciel tego pokolenia,
ktéremu przypadto podtrzymac polska nauke lekarska w najtrudniejszych
moze dla niej chwilach.

Jako spadek po Sobie, pozostawia Prof. Browicz ciggto$¢ tradycyj
ideatow, przys$wiecajgc owym odlegtym juz naszym poprzednikom: wiernej
stuzby, obowigzkowi wzgledem nauki i miodziezy, troski o przyszto$¢ spo-
feczenstwa, najwyzszych wymagan etycznych od zawodu lekarskiego.

f PAVEIj KUCERA
(1872-1928).

Zmarty niedawno w Pradze Profesor Kueera wychowat liczny
zastep lekarzy w uniwersytecie Lwowskim i pozostawit po sobie pamieé
znakomitego pedagoga i rozmitowanego w swej pracy uczonego. Wyszedt
ze szkoty Hlavy, poczem wraz z Profesorem Obrzutem przenidst sie do
Lwowa gdzie wihasnie organizowano w nowozatozonym wydziale lekar-
skim zakfad anatomii patologicznej. W Polsce tez spedzit najwieksza czesé
swego zycia i byt tu nader popularny. Dowodzi tego fakt, ze przy odczy-
tywaniu telegramow powitalnych na otwarcie Panstwowego Zakfadu Hi-
gjeny w Warszawie podczas gdy innym telegramom przy odczytywaniu
towarzyszyly oklaski, po odczytaniu telegramu od Kucery zerwata sie
istna burza oklaskow. Karjere naukowg rozpoczat od anatomii patologicznej
z ktorej sie habilitowat w roku 1901. Pierwsze swe prace poswiecit ba-
daniom morfologii pratka nosacizny, etjologji raka, zmianom anatomo-pa-
tologicznym przy durze brzusznym. Zamitowaniu swemu do epidemjologji
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mogt w pelni sie pos$wieci¢ otrzymawszy nominacje na profesora higjeny
w roku 1906. Z tej doby pochodzi jego praca o nagminnem zapaleniu opon
mdzgowych, wykonana razem z Droba. Nastepne swe prace poswiecit
chorobom zakaZznym, a mianowicie ospie, czerwonce i ptonicy. Zwyczajnym
profesorem higjeny zostat zamianowany w roku 1911, dziekanem wydziatu
lekarskiego w roku 1912. Od roku 1907 byt cztonkiem galicyjskiej krajowej
Rady Zdrowia a w roku 1911 zostat wystany przez rzad austrjacki do
Odessy celem studjow nad dzuma. Od roku 1913 byt cztonkiem panstwo-
wej Rady Zdrowia we Wiedniu. Wojna przetrwata jego prace naukowa,
lecz niemniej zbawienng byla jego czynno$¢ praktyczna. W zakladzie
higjeny zorganizowat wyrob szczepionek a przy odwrocie Rosjan ze
Lwowa w roku 1915 udato mu sie swym autorytetem wyjednac u rosyj-
skich wiadz wojskowych zaniechanie zamiaru wysadzenia w powietrze
wodociggéw Iwowskich. Po przewrocie politycznym zostat powotany do
Berna, gdzie doszedt do najwyzszych godnosci akademickich: byt dzieka-
nem i rektorem, poczem zostaje powotany przez Ministerstwo Zdrowia Pu-
blicznego na stanowisko kierownika Panstwowego Urzedu Zdrowia
w Pradze. Zadanie to byto ponad jego sity i przyczynito sie do pogorszenia
choroby, na ktorg oddawna cierpiat i ktorej wreszcie ulegh).

ZJAZDY NAUKOWE.

Miedzynarodowy Zwigzek Dentystyczny (F. D. 1) XXII. zebranie roczne.
Kolonja, 1—5 sierpnia 1928 roku.
Program tymczasowy:

Sroda 1 sierpnia, godz. 20-30: Przyjecie w hotelu Disclfa przez Komitet
miejscowy.

Czwartek 2 sierpnia, godz. 10:  Uroczyste otwarcie posiedzenia w Uniwersyte-
cie. Wreczenie miedzynarodowej nagrody Mil-
ler'a profesorowi W. Dieck’owi

godz. 11-30: Otwarcie wystawy urzadzen dentystycznych
W uniwersytecie.

godz. 12: Posiedzenie Wydziatu wykonawczego,

godz. 14: - Posiedzenie Komisyj.

wieczorem: Przyjecie u Gurzemich’a albo w >La Pressa
przez miasto.

Pigtek 3 sierpnia, godz. 9: Posiedzenie Komisyj.

godz. 14:  Zwiedzenie fabryki chemicznej w Leverkusen.

") Uwaga Redakcji. Nekrolog $. p. Profesora Kueery utozony na podstawie
artykutu Doc. Pelca.
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Sobota 4 sierpnia,  godz. 9: Posiedzenie Komisyj.
godz. 14: Posiedzenie kliniczne i demonstracje, organi-
zowane przez Zwigzek lekarzy - dentystow
w Nadrenji i Westfalji.
godz. 17:  Obrady Wydzialu wykonawczego nad rapor-
tami poszczeg6lnych komisyj.
godz. 20: Bankiet F. D. I. w hotelu Discle’a.
Niedziela 5 sierpnia, godz. 9: Posiedzenie Wydziatu wykonawczego.
godz. 13:  Sniadanie pozegnalne w »La Pressax. — Zwie-
dzenie wystawy.
Wszystkie zebrania odbywac sie bedg w uniwersytecie.
Glowna kwatera: Hotel Discle’a.

Doroczny Zjazd Polskiego Komitetu Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycz-
nego odbedzie swe posiedzenie doroczne w Krakowie dnia 26. maja 1928 o godz.
11-tej w Instytucie Stomatologicznym U. J., ul. Garncarska 9.

VI. Zjazd Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego.

Komitet Wykonawczy Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego ustalit
na posiedzeniu dnia 26/1. b. r. w Paryzu prowizoryczny program VI-go Zjazdu
Miedzynarodowego, ktéry odbedzie sie w Rzymie od 24—29 wrzesnia b. r. pod
auspicjami wioskiego zwigzku przeciwgruzliczego. Referaty: 1) Temat biologiczny:
»Postaci przesaczaine zarazka gruzliczegoll — prof. Calmette z instytutu Pasteura
w Paryzu, 2) Temat kliniczny: ,,Rozpoznanie gruzlicy dzieciecejll — dr. Jemma,
profesor uniwersytetu w Neapoiu. 3) Temat spoteczny: ,,Organizacja profilaktyki
przeciwgruzliczej na wsill — dr. Brand, z angielskiego zwigzku przeciwgruzliczego.

Obokpowyzszycli trzech tematoéw gtéwnych bedg wygtoszone (bez dyskusji)
nastepujace referaty: 1) ,,Wspomnienie o Forlaninimll — prof. E. Morelli z uniwer-
sytetu w Pawji. 2) ,Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptucll — prof. Brauer z Ham-
burga. 3) Ubezpieczenie obowigzkowe od gruzlicy we Wioszechll — referent wioski.
4) ,,Organizacja przeciwgruzlicza w przemysle mediolanskimll — referenci: prezes
konfederacji przemystu, inzynier i lekarz-inspektor fabryczny.

Zwiedzanie gtéwnych osrodkéw organizacji przeciwgruzliczej we Wioszech
bedzie udostepnione uczestnikom zjazdu od dnia 15 wrze$nia b. r. Program wycie-
czek zostanie poOzniej ustalony i przestany uczestnikom zjazdu.

W Zjezdzie moga wzig¢ réwniez udziat lekarze, ktérzy nie sg cztonkami
Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego przedstawieni przez Dep. Stuzby
Zdrowia (M. S. W.) lub Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Chocimska 24. Opfata
za udziat w Zjezdzie wynosi 100 lirbw od osoby.VI.

VI. Zjazd Czeskostowianskich Przyrodnikéw, Lekarzy i Inzynieréw w Pradze
od 26—29. maja 1928.

Prace Zjazdu odbywaé sie bedg w 24 Sekcjach. Sekcja XVI. dentystyczna
obradowac bedzie pod przewodnictwem Prof. Dra Jana Jesensky‘ego. Zast. prze-
wodniczacego: Doc. Dr. .I. Wachsmann, jeneralny sekretarz: Doc. Dr. Kostecka,
Praha II. Viniéni ul. 5. Klinika dentystyczna. — Zgtoszono 54 wyktadow, ktére sg
ogtoszone w Zubni lekarstyi 1928/4 str. 188. Program bardzo bogaty pod wzgledem
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tresci. Niewatpliwie polscy Koledzy zatujg bardzo, ze wskutek kolizji za Zjazdem
polskim w Krakowie niestety nie bedg mogli wzia¢ udziatu w Zjezdzie.

Komitet Organizacyjny mianowat Prof. Dra Antoniego Cieszynskiego hono-
rowym przewodniczacym Sekcji Stomatologicznej Zjazdu.

Redakcja ,,Polskiej Dentystyki'' przesyta Uczestnikom Zjazdu zyczenia jak
najlepszych wynikdw obrad.

REDAKCJA POLSKIEJ DENTYSTYKI:
Naczelny redaktor: Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI. Redaktor Dziatu Sprawozdaw-
czego i Zawodowego: Dr. HENRYK ALLERHAND. Administracja: Dr. Karol ATLAS.
KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Storn. Lwow-
skiej Izby Lekarskiej: Dr. Allerhand, Dr. Atlas, Dr. Brill, Dr. Gorczynski. — Z Inst.
dent. U. J. K.: Jézef Jarzgb. — Cztonkowie koresp.: Dr. W}, Czernecki (Warszawa),
Dr. Lippel (Wieden), Prof. H. Pichler (Wieden), Dr. Marjan Zenczak (Warszawa).
WYDAWCA:Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologéow Lwowskiej Izby Lek.

ADRES REDAKCIJI i ADMINISTRACII: Lwow, ul. Zielona 5a, Nr. Telefonu 11-75.



Spektralne dzienne swiatto Gl 1) fll F

zastepuje naturalne Swiatto dzienne.

Kazde sztuczne Swiatto, spe-
cjalnie zas elektryczne, meczy
oczy i zmienia barwe. Wynika
to z tego, iz Swiatlo sztuczne
sktada sie z innych promieni, niz
naturalne Swiatto dzienne.

Lampa ,,GAMAIN“ drogg op-
tyczno 1 spektralng reprodukuje
Scisle stoneczne $wiatto dzien-
ne. Niema ona nic wspolnego
z innemi, t. zw. dziennemi (jako-
by) lampami, gdyz wszystkie te
lampy daja $wiatto nie dzienne,
lecz jedynie do dziennego po-
dobne.

Odcienie koloréw rozpozna-
wane w $wietle ,,GAMAIN®, ni-
czem nie r6znig sie od natural-
nych. To tez stosowanie Swiatta
»GAMAIN" nie jest ograniczone
wytacznie do celéw medycznych,
lecz oddaje ono nieocenione
ustugi zaréwno w przemysle
i bhandlu, jak i tam wszedzie,
gdzie stwierdzenie odcieni ko-
lorow jest konieczne.

Lampa ,,GAMAIN" wskazana
jest dla biur i gabinetéw pry-
watnych, szczegolniej
w lokalach, pozbawio-
nych dostatecznej ilosci
Swiatla dziennego, oraz
w dnie mroczniejsze i zi-
mowe.

Swiatlo ,,GAMAIN*jest przy-
jemne i zdrowe, nie meczy i nie
oSlepia, oszczedza przeto wzrok

i nerwy zar6wno
operatora, jak i
pacjenta.
Spokojne i mi-
te, réwnomiernie
rozproszone $wia-
tto ,,GAMAIN" umozliwia do-
ktadne badanie i zwigksza pew-
no$¢ reki operatora, od czego
zaleznem jest w duzej mierze
powodzenie lekarza.

W specjalnych trzymadiach,
wieszakach etc. uwzgledniona
jest najwyzsza wygoda i fatwosc
w manipulowaniu lampa.

Lampa ,,GAMAIN" jest
oszczedna, gdyz oswietla jedno-
czesnie pole pracy i atelier.

Lampa ,,GAMAIN" jest so-
lidnie zbudowana, mocno niklo-
wana, ma estetyczny ksztak i jest
dostepna w cenie.

Dzieki wysokim zaletom swym
dla celéw medycznych, chirur-
gicznych, dentystycznych etc.

lampa ,,GAMAIN"
osiggneta ideat lekar-
sko-badawczej lam-
py, gdyz uniezaleznia
operatora od Swiatta
naturalnego.

Oferty i ceny na zadanie.

SKEAD GLELOWNY

HERMAN JUDT

SKEAD DENTYSTYCZNY

WARSZAWA, Marszatkowska 149,

Tel, 23-58.

— Na skfadzie wszelkie artykuty, wchodzace w zakres nowoczesnego zebolecznictwa. —

Najnizsze ceny.

Najnizsze ceny.



Drukarnia 1 Litografia

Pille r-Neu manna

Lwow, tyczakowska 3.

Telefon 7-27. Telefon 7-27.
Konto P.K.O. Warszawa 144.822.

WYKONUJE: Akcje, czeki, ksigzeczki
wktadkowe, papiery warto$ciowe- — Ety-
kiety i opakowania. — Afisze i wywiesz-
ki reklamowe. — llustracje- — Papiery
firmowe i listowe- — Bilety, zaprosze-
nia. — Cenniki, prospekty. — Dyplomy,
karty honorowe. — Swiadectwa. — Dzieta
i ksigzki- — Wszelkie druki przemystowe
i bankowe. — Kalendarze i terminarze.

Druk wypukty, ptaski i ofsetowy jedno i wielobarwny.
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czastkowe potgczenie Pyramidonu i Noralginy.

Klinicznie wyprébowane

ANALGET/CUM
ANT/NEURALG/CUM

Profilaktycznie zmniejsza béle przy
zabiegach dentystycznych, jak rowniez za-
pobiega powstawaniu bolow nastepczych.

U7 SPRZEDAZY: rutki po 10 i flaszki po 25 tabl. a 0,5 g opako-
wanie kliniczne po 100 tabl. w orpginalnem opakowaniu »Hoechst«.

3.G.FdrbeninxUistrie Tlgtlenoeseu chaft

PharmazeuHscheAbteilung m,,'Balyezc nZelster ucuis
Wytaczna Reprezentacia na Rzeczp. Polska: Dom Agenturowy ,,REMEDIA”

wysyta literature i préby na zadanie WARSZAWSKI. FULDE i S-ka
WWPP. Lekarzy bezptatnie Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 Skrz. poczt. 748

Kupujcie tylko u iirm ogtaszajacych sie w ,POLSKIE] DENTYSTYCE'!



SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W. SWIATL.OWSKI

dawniej GEO. POULSON
WARSZAWA, ul. ZGODA nr 15. Telefon 1545

Bachunki czekowe w P.K.O. Nr. 11.656, w Banku Zwigzku Spétek Zarobkowych E 904

POSIADA WSZELKIE ARTYKULY WCHODZACE W ZA-
KRES DENTYSTYKI | TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ,
KOMPLETNE URZADZENIA GABINETOW DENTY-
STYCZNYCH | PRACOWNI TECHNICZNYCH, MEBLE
ASEPTYCZNE, WIERTARKI ELEKTRYCZNE i t. p.
Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak ASH’a, TREY’a,
D. M. C’o i innych; amerykanskich, jak S. S. WHITFE’a,
BIRD MOYER’a, AMES Co, MILLER’a i innych oraz pierw-
szorzednych fabryk niemieckich
Zeby ANATOFORM, reklamowe porcje cementu SOLILA
w 3 kol., reklamowe porcje cementu HARWARDA w 3 kol.
Aparaty Rentgena, wyrobu RITTER’a, na bardzo
dogodnych warunkach
Lampy dla celéw dentystycznych i chirurgicznych, dajace
Swiatto dzienne
Praktyczne ksiegi do zapisywania chorych
Instrumenty nierdzewiejgce KRUPP’a
Walkerite, plastyka dzigset. Materjal do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobow kauczukowych
ELDENTOG — porcelana do odlewow
Dra BERGL’a DENTAL OPTIMAX nowego typu do
leczenia ropocieku zebodotowego

WSZELKIE PRAKTYCZNE I_\IOWOSCI — DOGODNE
WARUNKI SPEATY — NA ZADANIE StUZE OFERTAMI

Przy kupnie za gotéwke odpowiedni rabat

Uwaga: Wiertarki elektryczne sprzedaje na diugoterminowe sptaty



ZEBY ,,SOLO"
ZEBY ,OMNIC"
ZEBY DJATORYCZNE
LICOWKI

WYROBU NAJWIEKSZEJ
FABRYKI ZEBOW SZTUCZ-

NYCH NA KONTYNENCIE

WIENANDA

SA PRZEZ SPECJALISTOW CALEGO
SWIATA UZNANE ZA NAJLEPSZE.

WIENAND DENTAL

TOW. AKC.

BERLIN.

ZASTEPSTWO
WARSZAWA a WC7E#WJI</QI\IE)\£ WARSZAWA

ul. Czackiego 6. ul. Czackiego 6.






(SSW) THE S. S. WHITE DENTAL MFG. CO. (SSW) |

TRUE DENTALLOY

CIESZY SIE MIEDZYNARODOWA StAWA

Dla wypetnien rteciowych duzych lub matych w tych wszystkich
przypadkach, w ktorych wypetnienie rteciowe jest wskazane.
Skiada sie z czystych metali, uzyskanych czystemi meto-
dami na podstawie dwudziesto osmioletniego doswiad-
czenia w nieprzerwanej wytworczosci tego amalga-
matu. Tysigce lekarzy-dentystow stwierdza jego
nieporéwnang wyzszos¢ zarOwno w czasie
zarabiania jak i jako trwatego wypet-
nienia zebowego. Kazdy kto uzy-
wat tego mate.ijalu w ostatnich
dziesieciu lub dwudzietu la-
tach do wypetniania ze-
béw potwierdza to.

TRUE DENTALLOY
powoli, $rednio lub szybko twardniejgcy. — Opitki lub wiéry. — Porcje
po jednej i po pie¢ uncyj. — Do nabycia w skitadach dentystycznych.

The S. S. White Dental Mfg. Co.

Philadelphia U. S. A.

ijcie tylko u firm ogtaszajgcych sie w ,POLSKIEJ DENTYSTYCE®!



Wskazanicc:
%achorzenia miazgi
Bole pozabiegac
Ipozatozeniu arszeniku,

Zapobiega skutecznie wszelkim bolom |

Dcccok.o cocercie-,. )
0,"~0,8g pro dosc¢

Pismiennictwo oraz proby wysyta-.
WydziatNaukowySabrykiSchering

Oddziat na Polske:
W(ITSZaW(l,AlJerozoUmska45tel.S938.

Chemische Fabrik aufAcfien (vorm.E.SchcrinQerlin

90326203 >



On umie znowu gra¢ na swoim klarnecie!

Ale tak przedtem nie byto. Stracit bowiem swoje zeby i musiat zrezygnowac z zawodu,
wymagajacego dobrego uzebienia, wzglednie dobrej dostawki. — Dostawka kauczukowa
nie wystarczata, a na ztotg nie miat srodkéw. To byto ciezkim ciosem dla niego. Ra-
tunkiem w potrzebie okazata sie ptyta stalowa Wipla (jak platyna) (V2A satl)dDat
zrobi¢ ptyte z tego metalu i byt zdziwiony — jak doskonale mu stuzyta. Moégt znowu
gra¢ na klarnecie.
W podobnej sytuacji znajduje sie wiele oséb, kauczuk nie wystarcza, ztoto jest za dro-
gie i z tego powodu nie moga sobie sprawi¢ dostawki koniecznej dla zdrowia i, wyko-
nywania zawodu. Ale wszystkim mozna poméc ptyta stalowag Wipla. W trwatosci i od-
pornosci przewyzsza nawet ztoto.
Doskonate techniczne urzadzenie naszej pracowni, jakotez na rozmaitych miejscach
udzielone koncesje, umozliwiajg lekarzom-dentystom uzycia ptyt stalowych. W kilka
dni po otrzymaniu zlecenia ptyta jest gotowa.

Literatura bez zobowigzania do dyspozycji.

Fried. KRUPPA. G, Essen
Abteil. ,,Wipla“ Hindenburgstrasse 93.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajgcych sie w ,,POLSKIEJ DENTYSTYCE**!



WYRABIANE PRZEZ

TOWARZYSTWO PRZEMYStU
CHEMICZNO-FARMftCEUTYCZNEGO

0. Magister KLAWE S, A
WARSZAWA, l. KAROLKOWA 22[24

BDIiJOflY SZCZEPIONKOWE WIEKOWRZNE

PfIGIORROWGOWE, GROOOWGOWE

| MIESZANE

PfIGIORKOWGOWO-GRORKOWGOWE

(wedkug BesrcdKi).

WZMAGAJA ODPORNOSC MIEJSCOWA
SKORY | BLON SLUZOWYCH. - PRZY
STOSOWANIU W POSTACI OKtADOW,
PEDZLOWTAN, TAMPONOW, WKRAPLAN
ORAZ ZASTRZYKNIEC DOSKOR-
NYCH DZIALAJA LECZNICZO | ZAPO-
BIEGAWCZO. - MOGA BYC WPROWA-
DZONE DOZEBOWO. - WSKAZANE DO
UZYCIA W STOMATOLOGIJI | DENTY-
STYCE. — TEJZE FIRMY AMPULKI Z IN-
JEKCJAMI DLA CELOW DENTYSTYCZ-
NYCH. - LITERATURA NA ZADANIE.



NOWE ASEPTYCZNE NOWE ASEPTYCZNE

PODRECZNE INSTRUMENTARIUM

WEDLE

Prof. Dra GUIDA FISCHERA w Hamburgu

SKEADAJACE SIE :

Z ULEPSZONEJ STRZYKAWKI DO INJEKCJI, najnowszy mo-
del 1927 r. D. R. P. i D. R. G. M. — Ze SZKLANEGO DMU-
CHADLA DO ZEBOW. — Ze SZKLANEJ STRZYKAWKI WOD-
NEJ, cata ze szklaD. R.G. M. — Ze SZKLANEJ STRZYKAWKI
WODNEJ, z wymienng nasadka D. R. G. M. — Ze SZKLA-
NEGO StOIKA DLA PRZECHOWYWANIA GAZY D. R. G. M.

NOSZA ZNANA MARKE OCHRONNA

OTRZYMACAMOZNA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH SKLADNICACH DENTYSTYCZ-
NYCH. W RAZIE NIEMOZNOSCI OTRZYMANIA W SKEADNICACH,
PODA ZRODLEA WYLACZNY WYTWORCA

CARL SCHWENN

HAM BURG

FABRYKA DENTYSTYCZNYCH ARTYKULOW.



Nowoczesne aparaty dla nowoczesnej praktyki,

zeby
o dhugich ¢wiekach
- REVELATION*

1
| Oryginalne

licowki
LSTEELE’A**

Ptaskie licowki
,,Revelation**
i ,,Anatoform**

zeby djatoryczne

przez skiadnice

THE AMALGAMATED DENTAL CO.LTD. FORMERLY:
DE TREY CO. LTD. & CL. ASH SONS CO. LTD., LONDON.

Jeneralne przedstawicielstwo na Polske _ WARSZAWA
Europejskie Towarzystwo Dentystyczne =)EUESto-Krzyska 28.



NAJWYBITNIEJSI FACHOWCY
CALEJ POLSKI UZYWA JA TYLKO

~METEOR LAWA

NAJLEPSZA MASE WYSCIOLKOWA
DO ODLEWOW METALOWYCH.

BAJE PELNA | PEWNA GWARANCIE
PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI.

PORCELANA
DO LANIA

»ELDENTOG« i »NEOELDENTOG«

DLA PORCELANOWYCH INLAYOW

Jozer LEIBLOWICZ

SKELAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
KRAKOW — RYNEK GLOWNY 11.

TELEGR.: ,METEOR KRAKOW". TELEFON Nr. 268



M. ARTELT

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTYCZNA
LWOW, CHORAZCZYZNA 8

>

SPRZEDAZ ARTYKULOW TYLKO PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI
JAKOTO:

S. S. WHITE’A amalgam, krazki do
separowania, strypsy, miazgociggi Do-
naldsona — de TREY’A amalgamy,
zeby ,,Revelation”, ,Solila“, ,,Gibraltar"
I djatoryczne — ASH’A angielskie
kleszcze do ekstrakcji, kauczuk, masa
wyciskowa (stents), gutaperka, kamienie
do separowania i szlifowania, wiertia
»otar”, cement Sylca, zeby Casco i ana-
tomiczne djitory — LAMPY SOLLUX
oryginalne Hanau we wszystkich wiel-
kosciach — HERBSTA amalgam platy-
nowo-ztoty i srebrny 60%

=

MEBLE ASEPTYCZNE
niklowane wyrobu Ash’a we Wiedniu i biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i tp.
FOTELE DO NARKOZY Premier, Dominator,
Ash’a, Optimus i fabryki Bibera

STALE NA SKELADZIE



WYROB ANGIELSKI! WYROB ANGIELSKI!

IDEALNE ZEBY

DENCOFORM

DO ROBOT KAUCZUKOWYCH

Wielki wybor barw. — R6znorodnosc¢ ksztattéw. —
Porcelana w najwyzszym gatuuku, dajgca sie tatwo
po szlifowaniu polerowac¢.— Zaczepki grubo'oktada-
ne ztotem sa bardzo mocno w porcelanie osadzone.

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH WIEK-
SZYCH SKLADACH DENTYSTYCZNYCH

WYROB ANGIELSKI!

Kupujcie tylko u firm ogtaszajgcych sie w ,,POLSKIEJ DENTYSTYCE**I



J«S LEIBLOWICZ

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

KRAKOW — RYNEK Gt. 11.

Telegr.. Meteor Krakow. Telefon Nr. 268.

SPECJALNOSC:

Kompletne urzadzenia ambulatorjow i ga-
binetbw dentystycznych.

Najwiekszy wybor zebdow w Polsce

jakotez wszelkich materjatéw instrumentéw i narzedzi.

Aparaty Roentgena,
Lampy Kwarcowe,
Lampy Sollux.

Elektryczne maszyny i aparaty najnowszych systemow.
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WIELU WYBITNYCH LEKARZY-DENTYSTOW
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POLECA

JAKO SRODEK PRZY LECZENIU CHOROR ZE-
ROW POLACZONYCH Z PRZEKRWIENIEM.

Opinje tychze ukazujg sie w piSmie »DER RLUTLOSE PHLEBOTO-
MIST«. Broszure te wystaliSmy kazdemu lekarzowi-den-
tyscie, ktérego adres byt nam znany.

Czy otrzymat W. Pan egzemplarz?

The Denver Chemical Mfg. Co.

20-24 Grand Street — New York City — U. S. A.

WYTWORNIE:
w Londynie — Berlinie — Rio de Janeiro — Meksyku — Montrealu —
Paryzu — Florencji — Barcelonie — Buenos — Aires — Sydney.

POISAkl?cijn%é*ka s PHARMA™ . k*\’ 38

Y

EOO000000000000000<X>00000000000000000<X><XX>00000000000<X>00000000000
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Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w ,,POLSKIEJ DENTYSTYCE"!



Krysztat ztota
Krysztat srebra
Krysztat miedzi

sg bezwgladnie najlepszymi amalgamami.

Novocain Suprarenin Hochst
Nosuprin-Merz Neonosuprin-Merz
Novocain Andrelin-Dobrzanskiego

we wszystkich opakowaniach i dawkach.

Chlorek etylu

Dra Thila w Moguncji, *Ergast w Starogardzie.

Wszelkie preparaty

Dra Scheuera i Dra Speiera.

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

JOZEF LEIBLOWICZ

KRAKOW - RYNEK Gt. 11. |

Telegr. Meteor Krakow. Telefon Nr. 268.

L}
Kupujcie tylko u finn ogtaszajacych sie w ,,POLSKIEJ DENTYSTYCE®!






POLKA
DENTYSTYKA

Dwumiesiecznik poswiecony wszystkim
dziatlom stomatol. i naukom pokrewnym

Organ Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu

Jana Kazimierza, Zwigzku Stomat. Lwowskiej

Izby Lekarskiej, Centralnej Rady Lekarzy Den-

tystow Rzeczypospolitej Polskiej oraz Polsk.

Komitetu Narodowego Mledzynarod. Zwigzku
Dent. (F. D. 1.).

Cena niniejszego zeszytu 16 zt.; dla statych prenumeratorow »Pol. Dentyst.«
14 zt.; cena rocznikbw 1923 1 1924 po 30 zt, 1925 1926 i 1927 po 20 =zt
Prenumerata poétroczna 12 zt.; roczna 24 z. — Konto P. K. O. Nr. 151.717.

Przy prenumeratach zastrzega sobie Administracja mozliwo$¢ doptaty w razie zwiekszenia
kosztéw produkciji.

Wydawca: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatol. Lwowskiej Izby Lek.
Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul. Zielona 5 a. Telefon 11-75.



