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La pyorrhee alveaire — Ropotok zebodotowy

J. B. Bailliere et Fils, 1935. Str. 344. — Rys. 58. — Streszczenia tresci |
str. 1—190 oraz uwagi referenta Dr. Pietrzyckiego Lwow.

Ropotok zebodotowy, rozpatrywany ze stanowiska historji, siega swetni
poczatkami mrokow dziejowych dzisiejszego cziowieka, ktéry w czasie swego
dtugiego rozwoju duchowego nauczyt sie zwolna coraz mniej korzysta¢ z ustug
zebow, jako narzadu obrony i zucia pokarmoéw.

Wheeler badajac wielkg ilo$¢ starozytnych czaszek nie znalazt u nich znar
mion wilasciwych ropotokowi i spotykat bardzo mato kamienia zebowego.
Tlumaczy on to tern, ze Owczesni ludzie postugiwali sie aktem, zucia
0 wiele wydatniej, przez co tkanki okotozebowe mustaly wykazywal wiekszg
zywotnos¢ i skuteczniejsza odporno$¢ przeciwko czynnikom szkodliwym. Zie
warunki ogolno-higjeniczne, brak ¢wiczen cielesnych obnizyty sprawno$¢ zycio-
wg ustroju ludzkiego w $lad za czem pojawjty sie zaburzenia chorobowe roz-
maitego rodzaju, jak zaburzenia przemiany materji.

Na VII Kongresie miedzynarodowym dentystycznym uchwalono przyjaé
jako okreslenie miedzynarodowe dla zapalenia tkanek okotozebnych nazwe P a-
radentosis (w mianownictwie uzywanem przez Klinike stomat. Iwowskg
i Polsk. Stomatologie ,,parodontosis™). — Autor solidaryzuje sie z tg uchwatg,
ale potocznie uzywaé bedzie w dziele dawnego okreSlenia ,,pyorrhea alveolaril6s<f
gdyz brzmi mu wiecej swojsko.

Wychodzac z zalozenia, ze okreSlenie jednostki chorobowej powinno
obejmowac zespdét objawow, jakie znamionujg dang chorobe, autor podkresla
ropotok zebodotowy jako jednostke chorobowg samodzielng (autonomiczng)
pozostajacg w zwigzku przyczynowym z zaburzeniami komdrkowo-sokowemi
danego osobnika (skaza gos$¢cowa, zaburzenia wewnetrznego wydzielania).
Schorzenie to znamionuje przedwczesny zanik starczy zebodotu, mozliwosé two-
rzenia sie kieszonek korzeniowe - dzigstowych, ktére znowu stajg sie punktem-
wyjscia dla tworzenia sie kamjenia, proceséw ropnych i wszystkich innyclt,
objawéw lokalnych wiasciwych temu schorzeniu.

Ropotok zebodotowy nie jest wiec chorobg zeba, ale schorzeniem narzadu
podtrzymujacego i ustalajgcego zab.

Celem uzyskania przejrzystosci w omawianiu ropotoku i wobec rozbiez-
nosci zapatrywan odnosnie do natury i etjologji tego schorzenia, autor stara
sie 0 Sciste okreslenie pierwotnego uszkodzenia w ropotoku zebodotowym.

Trudnosci w okreSleniu tego pierwotnego uszkodzenia wynikajg z tego
powodu, ze pojecie ropotoku czesto miesza sie z innemi schorzeniami a nastep-
nie, ze wielu badaczy, w przypadkach daleko posunietego ropotoku, mimowoli
bierze objawy chorobowe wtérne za pierwotne, objawy przygodne za istotne.

Przez okreslenie uszkodzenia pierwotnego rozumie autor te zmiany cha-
rakterystyczne danego schorzenia, ktore spotyka sie bez wyjatku we wszyst-
kich przypadkach od wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych. W tym
celu zestawia zespdt objawdw wspdlnych, charakterystycznych dla ropotoku ze-
bodotowego w okresie jego pelnego rozwoju.

1. Rozchwianie i skrzywienie zebow.
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2. Stany zapalne dzigset w mniejszym lub wiekszym stopniu.

3. Istnienie kieszonek przy szyjce zebowej, siegajacych mniej lub wiecej
gteboko wzdtuz korzenia zebowego.

4. Obnazenie korzenia, Kktéry na przestrzeni kieszonki nie posiada ani
ozebnej, ani $ciany zebodotu.

5. Obecnos¢ zazwyczaj kamienia na korzeniu zeba pozbawionego ozebnej,
jako blony pkptocenTentowej.

6. Ropienie mniej lub wiecej obfite w kieszpnce dzigslowe;j.

W tym zespole objawow chprpbowyct), jako objaw najbardziej cliarak.-
terystyczny wybijg sie kieszonka przyzebia, ktéra bezsprzecznie nalezy do
wiasciwosci  ropotoku zebodotowego.

PRZYCZYNY POCHODZENIA MIEJSCOWEGO.

Przewlekle zapalenie dzigset posiada zespot objawdéw przypominajacy
ropotok zebodotowy i dlatego wielu badaczy jak Riggs, Miller, Landgraf
sg sktonni uwaza¢ ropotok zebodotowy jako zwyczajne, przewlekte zapalenie
dzigset. Zapatrywanie to jest btedne, bo mozna spotkaC stany zapalne dzigset
o0 charakterze przewleklym u oséb, ktére nie przestrzegajg zupetnie higjeny
jamy ustnej, a ktérych zeby nie wykazujg zadnych objawdw wiasciwych
ropotokowi. Naodwrét w ropotoku mogg nie wystgpi¢ stany zapalne dziaset,
a brak ich w poczatkach schorzenia ropotokowego jest zjawiskiem bardzo
czestem.,

Zapalenie dzigset jak kazdy proces zapalny moze spowodowaé powierz-
chowne rozpuszczenie tkanki kostnej w miejscu gdzie jg pokrywa, ale to roz-
puszczenie kosci jest zawsze zjawiskiem wtornem stanu zapalnego.

W przypadku jednak ropotoku zebodotowego zanik kosci poprzedza
stan zapalny. W zapaleniach dzigset bez ropotoku rozpuszczenie kosci pozo-
staje w prostym stosunku do nasilenia stanu zapalnego i brak jest kieszonek
charakterystycznych dla ropotoku, nawet w przypadkach bardzo silnego zapalenia
dzigset. W ropotoku mogg istnie¢ mniej lub wiecej gtebokie kieszonki przy-
zebne zupetnie niezaleznie od stopnia nasilenia stanu zapalnego dzigset. W zwy-
czajnych stanach zapalnych dzigset proces rozpuszczenia kosci zatrzymuje sie
z chwilg ustgpienia objawow zapalnych i moze sie wiecej nie powtdrzy¢. Na-
tomiast w przypadku ropotoku zebodotowegol), proces zaniku zebodotu moze
postepowaé, nie dajac najmniejszych objawéw zapalnych i mimo ustgpienia
innych przyczyn miejscowych.

Opierajgc sie na tych spostrzezenniach mozna powiedzie¢, ze uszkodzenia
dzigstowe nie moga stanowi¢ pierwotnego uszkodzenia dla ropotoku, bo:

1. Ropotok zebodotowy moze sie rozwina¢ bez stanu zapalnego dzigset.

2. Stany zapalne dzigset spotyka sie u wielu miodych osobnikéw, z ktd-

rych tylko nieliczni zapadaja na ropotok zebodotowy.

3. U o0s6b dotknietych ropotokiem, mimo przeprowadzonego leczenia

i ustgpienia objawéw zapalnych ze strony dzigset, proces rozpuszczen
nia zebodotu moze sie rozwija¢ w dalszym ciggu.

X) Przy parodontosis — nie za$ przy parodontitis — dlatego nie nalezy
w danym wypadku moéwi¢ o ,ropotoku zebodotowym® tylko o schorzeniu oko-
licy przyzebnej. Przyp. Red.
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KAMIENIE SLINOWE.

Stalem zjawiskiem towarzyszacem ropotokowi w pelnym jego rozwojui
jest stracanie kamienia w okolicy szyjkowej zeba. Wielu autorow rozroznia
mdwa rodzaje kamienia, z ktorych jeden S$linowy tworzy ztogi na odstonietych
mczesciach zeba, drugi za$ surowiczy tworzy sie na obnazonych z ozebnej ko*
rzeniach zebowych. Kamien $linowy ma powstawa¢ przez wypadanie soli wap-
niowych, bedacych w stanie rozpuszczenia, prawdopodobnie przy wspo6tudziale
pewnych, blizej jeszcze nieokreslonych .'drobnoustrojow. Kamieh surowiczy
wedtug niektorych autoréw jest pochodzenia podobnego jak ztogi gosécowe
\tophi).

Na podstawie rozmaitych spostrzezen dotyczacych kamienia przyzebnego
mozna stwierdzié, ze:

1. Ropotok zebodotowy moze sie rozwingé bez jakichkolwiek ztogéw

wapniowych na zebie.

2. Obfitos¢ zlogébw wapniowych nie pozostaje w zadnym stosunku do

uszkodzenia ropotokowego.

3. Zlogi wapniowe, o ile nie stanowig tworéw wczesnych, moga dawac
tobjawy do pewnego stopnia podobne do objawdéw procesu ropoto-
kjowego ale rézne pod wzgledem istotnym.

4. Miozna wykaza¢, ze kamieri tzw. surowiczy nie jest pochodzenia su-
rowiczego, ale pochodzenia S$linowego i ze tworzenie sie kieszonek
dzigstowych poprzedza pojawienie sie kamienia, Kktory jest wiec na-
stepstwem a nie powodem wspomnianych Kkieszonek dzigstowych.

Opierajac sie na powyzszych danych nie mozna przyja¢, aby kamien
Slinowy mogt stanowié pierwotne uszkodzenie ropotoku zebodotowego.

ZAKAZENIE.

Wielu badaczy szuka rozwigzania zagadnienia ropotoku w pewnego ro-
dzaju zakazeniu i w tym celu przeprowadzono liczne badania bakterjologiczne
jamy ustnej osobnikéw dotknietych ropotokiem. Badania te nie daty dodat-
niego wyniku, gdyz dotychczas nie udato sie wyhodowaé bakteryj jako czyn-
nika specyficznego dla powstania ropotoku. Przebogatg flore bakteryjng jamy
ustnej w postaci tancuszkowcdéw, gronkowcow, ameb, kretkdw, spotykamy
zarbwno w kieszonkach dzigstowych ropotokowych jak i w jamie ustnej przy
innych stanach chorobowych. Szczegotowe badania nad zakaznoscig schorzen
ropotokowych daty wynik zupetnie ujemny zaréwno w stosunku jednego zeba
dotknietego ropotokiem do drugiego sasiedniego zdrowego, jak osobnika
dotknietego ropotokiem do drugiego osobnika zdrowego.

Te krytyczne rozwazania pozwalajg twierdzi¢ stanowczo, ze zakazenie jest
zawsze zjawiskiem wtdérnem po pojawieniu sie kieszonki dzigstowej i nie
mozna go uwaza¢ jako pierwotng przyczyne schorzenia ropotokowego.

PRZYCZYNY URAZOWE.

Zapatrywanie, ze schorzenie ropotokowe pozostaje w Scistym zwigzku
przyczynowym z czynnikiem draznigcym w nastepstwie wadliwie wypetnionych
ubytkéw zebowych, lub z powodu Zle przylegajacych zaczepek (klamer) i ko-
ron, nie odpowiada rzeczywistosci, poniewaz spotyka sie bardzo wiele zebow
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wadliwie wypetnionych i ze zlemi zaczepkami koronowemi, a nie wykazujgcych
z tego powodu zadnych zmian ropotokowych.

PRZYCZYNY POCHODZENIA OGOLNEGO.

Stany zapalne dzigset, kamien S$linowy, zakazenia, zaburzenia urazowe
nalezy uwazaC za zjawiska wylgcznie miejscowe, poniewaz one ujawniajg sie
zupetnie niezaleznie od stanu ogolnej gospodarki danego ustroju. Przeto autor
stara sie znaleS¢ owe pierwotne uszkodzenie ropotoku w innych sprawdzia-
nach chorobowych.

ZAB | MIAZGA.

Zeby dotkniete ropotokiem wykazujag na ogdt pewng szczeg6lng struk-
ture, ktéra wyraza sie wybitng odpornoscig wzgledem proceséw préchnicowych..
Wedtug Paula Dubois’a zjawisko to polega na przedwczesnem starzeniu sie
zeba, ktory ulega nadmiernemu zwapnieniu. Zauwazyt on tez, ze zeby martwe
sg mniej atakowane przez schorzenie ropotokowe. Paul Dubois przypuszcza,,
ze miedzy krazeniem miazgi a krgzeniem w tkankach okotocementowych i ze-
bodotowych istniejg potaczenia, dzieki czemu uszkodzenia miazgi powodujg
zwigkszong czynno$¢ naczyniowg w tkankach okoto-korzeniowych i przez to.
moga przyspiesza¢ rozwoj ropotoku. Przeciwko tej teorji przemawia fakt,
ze ropotok zebodotowy rozpoczyna sie. przy szyjce zebowej a nie przy szczy-
cie korzenia, gdzie w przypadku- rozwinigtego ropotoku powinne by¢ naj-
wieksze zmiany anatomiczne.

CEMENT.

Nalezy odrzuci¢ réwniez zapatrywania, ze pierwotne uszkodzenie ropo-
tokowe dotyczy cementu, ktéry przerasta, poniewaz przerost tkanki cementowej
najsilniej, zaznacza sie w okolicy szczytowej a zmiany ropotokowe wystepuja,
zawsze w okolicy szyjkowej zeba.

WIEZADLO ZEBODOLOWO - ZEBOWE (OZEBNA).

Uszkodzenia ozebnej i jej czesci przycementowe nalezg do statych zjawisk
w okresie rozwinietego ropotoku i wielu badaczy sktania sie do uwazania
ropotoku- zebodotowego jako pewnego rodzaju postaci zapalenia ozebnej u osobni-
kéw wykazujacych sktonno$¢ do schorzen gos$ccowych.

J. Endelman wydat bardzo ciekawg prace na temat ,,Zagadnienie kwasu
moczowego w stanach zapalnych tkanki okoto-cementowej, w ktorej wediug
jego zapatrywania moga powstawa¢ ztogi moczanowe. Moczany rozpuszczajg
sie w roztworach alkalicznych, a stracajg sie w roztworach kwasnych. Sole
moczanowe jako produkt wadliwej przemiany materji krgzg.we krwi w stanie
rozpuszczonym, dzieki jej odczynowi alkalicznemu. W stanie spoczynku albo
nieznacznego ruchu, stawy, powiezie, Sciegna, blony maziowe, chrzastki, ptyny
stawowe posiadajg odczyn alkaliczny, ktory w stanie zwiekszonej czynnosci
zmienia sie w odczyn wzglednej alkalicznosci a niekiedy nawet w odczyn
kwasny. Ztogi moczanowe w tkance ozebnej bytyby wiec wyrazem nienormalnie
zwiekszonej czynnosci stawéw zebodotowo-zebowych.

Black widzi pierwotne siedlisko chorobowe schorzen ropotokowych w two-
rach gruczotlowych, ktére on opisal, a ktére zdaje sie odpowiadajg resztkom,
nabtonkowym okotozebowym opisanym swojego czasu przez Malasseza. -U

Kirk idagc po mysli O. W. Blacka wyobraza sobie, ze owe twory-gru*-

— 34
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czotowe o charakterze embrjonalnym posiadajg zmniejszong zywotno$¢ i mniej*-
szag odporno$¢ wzgledem zakazen, przez co tkanka przycementowa zachowy-
wataby sie jako ,locus minoris resistentiae”. Zaleznie od tego, czy zakazenie
jest wiecej powierzchowne Ilub gtebsze, przychodzi do skutku albo wyciek
ropne miedzy cementem i jego nabtonkowem okryciem z wytworzeniem sie
kieszonki ropnej, albo zropienie tkanek, otaczajacych z wytworzeniem sie
przetoki dzigstowej powyzej wolnego brzegu dzigstowego o charakterze ropnia
przycementowego na zebie zywym.

Teorje te aczkolwiek ponetne nie dajg sie pogodz'ic z faktami jakie
nam dostarczajg obserwacje kliniczne i anatomja patologiczna.

Teorja Endelmana popada w sprzeczno$¢ z faktami klinicznemi, gdyz
zmiany ropotokowe spotyka sie réwniez dobrze przy zebach pracujgcych jak i zur
petnie wylaczonych od pracy. Schorzenia ropotokowe spotyka sie szczego6lnie
czesto przy zebach, ktére nie posiadajg antagonistéw, chociaz wedtug wywo-
doéw Endelmana ich stawy sa stale w Srodowisku alkalicznem. Przeciwnie!,
zeby pozbawione antagonistow a dotkniete zmianami ropotokowemi, gdy otrzy-
mujg mozno$¢ zucia, wykazujg widoczng poprawe.

Co sie tyczy przypuszczeh O. W. Blacka i Kirka to, jezeli twory przez
nich opisywane odgrywajg pewng role w rozwoju uszkodzen wiezadet kor
rzeniowych, to w kazdym wypadku dopiero w pO6zniejszych okresach, kiedy
ozebna nacieczona drobnemi, okragtemi komorkami przeksztatca sie zwolna
w tkanke ziarnikowg. — Badania anatomo-patologiczne Jozefas MendPa nie
potwierdzity zupelnie przypuszczen G. W. Blacka i Kirka, wykazujac, ze resztki
nabtonkowe btony przyzebnej nie posiadajg szczegolnej sktonnosci do zatrzy-
mywania elementéw zakaznych w przebiegu ropotoku zebodotowego.

ROPNIE PRZYCEMENTOWE.

Na dowdd, ze analogja pomiedzy ropotokiem zebodotowym a zlogami
moczanowem; jest stuszna, powotywano sie na rzadka posta¢ chorobowg z char
rakterystycznem tworzeniem sie ropnia zebodotowego na zywym zebie, przy-
pominajacy ropien jaki sie niekiedy spotyka w zwigzku z jnartwag miazgq
Zebowa. Miazga takich zebow jest zywa, dzigsto w okolicy szyjki jest nie-
naruszone, a w potowie dtugosci korzenia zaczyna sie tworzy¢ ropien nia
majac innego potaczenia z jamg ustng jak tylko przetoke, ktéra sie otwiera
na powierzchni dzigsta.

Bardzo szczeg6towe badania, jakie autor przeprowadzit nad tego rodzaju
rzadkiemi postaciami ropni, wykazaly, ze ropnie te mialy zawsze ujscie przy
szyjce zeba i nie przedstawialy w rzeczywistosci nic innego jak tylko kieszonke
dzigstowg z zatrzymang zawarto$cig ropna.

SZCZEGOLNE WEASNOSCI KOSCI ZEBODOLOWELJ.

Kos$¢ zebodotowa stanowi pewnego rodzaju zakoriczenie Kkosci szczekowej.
Rozwdj i fizjologja obu tych kosci sg pod wtielu wzgledami niezalezne i od-
mienne. Zycie i cale istnienie zebodotu pozostaje w $cistej zaleznosci od istnie-
nia zeba. Z pojawieniem sie zeba wigzg sie narodziny zebodotu a z chwilg wy-
padniecia zeba rozpoczyna sie zanik zebodotu.

Badania Hopewell - Smith’a wykazaty, ze ko$¢ zebodotowa strukturg swa,-
rozwojem i innemi wiasciwosciami anatomicznemi przypomina bardzo kos¢y
jaka spotyka sie u wielu ryb (Stokfisz) pod nazwg I'os d’attachement, ktora
stuzy do umocnienia zebdw.
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Oceniajagc ko$¢ zebodotowg i szczekowg z punktu widzenia rozwojowego
miozna zgodzi¢ sie na okreslenie Hopewell - Smith'a, ze ko$¢ szczekowa jest
koscig statg w przeciwienstwie do kosci zebodotowej, ktérag znamionuje czaso-
wos¢. Istotnie zaczyna sie ona rozwijaC wraz ze zebami mlecznemi a gdy te za-
czynaja wypada¢ i nowe stale wyrasta¢ kos¢ zebodotowg zaczyna sie na nowa
formowa¢ z catkowicie nowego materjatu stwarzajagc dla statych zebow nowg
oprawe kostna, ktéra z kolei rzeczy zacznie zanika¢, gdy zab staty wypadnie.

Wyrostek zebodotowy stanowi wiec:

1. kod¢ o szczegOlnej strukturze anatomicznej, 2. o odmiennym rozwoju
w stosunku do kosci szczeki, 3. przystosowang do szczegOlniejszego zadania
0 wyjatkowej ekonomji, 4. twor catkowicie wspotzalezny od korzenia zeba,
i tkanek przyzebnych.

Warunki anatomiczno-fizjologiczne wyrostka zebodotowego sg tak rdzne
w stosunku do wiasciwej kosci szczekowej, ze i jego odczyny biologiczne
w stanach patologicznych bedg przebiega¢ w sposob bardzo sobie wiasciwy
i odmienniej niz w kosci szczekowej.

Zatamania kosci szczekowej goja sie ptzez zespolenie kostne podobnie jak
inne czesci kostca, natomiast koS¢ wyrostka zebodotowego, gdy dozna ztama-
nia odzyskuje zespolenie przy pomocy tkanki tgcznej.

Kos¢ szczekowa posiada Wyrazng zdolno$¢ regeneracyjna, €zego nie po
siada ko$¢ zebodotu, ktéra raz doznawszy uszkodzenia, traci zniszczone czesci
niepowrotnie.

Zeby tkwig w zebodole przy pomocy blony, w rodzaju wiezadta, ktére
zespala sie bezposrednio z korzeniem zeba na calej powierzchni jego cementu!,,
to jest od szyjki anatomicznej do wylotu szczytowego. Zewnetrznie przyczepia
sie ta powiez do przeciwlegtej Sciany zebodotu, ktéra nie osigga jednak po-
ziomu szyjek zebowych i na tej przestrzeni wynoszacej okoto péttora milimetra,,
wiokienka powiezi zdazajgce od okolicy szyjkowej zeba splatajg sie Scisle
z blong Sluzowa jamy ustnej nadajac jej charakter utkania czesciowo wiokni-
stego zwanego dzigstami. Ryc. 1—3.

Dzigsta sa wiec btong wioknisto-Sluzowg utworzong czesciowo z blony
Sluzowej i wiokienek wiezadta korzeniowego z okolicy szyjkowej; czeSciowo,
z blony Sluzowej i utkania okostnego, ktore przykrywa zewnetrzny brzeg
wyrostka zebodotowego i przechodzi w dalszym ciggu w okostng kosci szcze-
kowej.

Z tych stosunkéw anatomicznych wynika bezwzgledna wsp6tzaleznoscé
fizjologiczna miedzy wiezadtem korzeniowem, (ozebng), zebodotem, dzigstem
i cementem, czemu dano wyraz przez ujecie tych czterech sktadkowych utkan
w jedno okreslenie ,Paradentium (tkanka przyzebna).

Powstawanie kieszonek tlumaczy autor tg okolicznoscia, ze pomiedzy re-

sorbcjg zebodotu na tle przedwczesnej starosci a zanikiem dzigset nie zostaje
zachowany stosunek rownolegty.

PIERWOTNE USZKODZENIA KLINICZNE.

Badajac uzebienie u osobnika 20 letniego zdrowego, majacego zeby dobrze
ustawione zdrowe zeby i dziagsta, mbzrta stwierdzié, ze dzigsta przylegaja
Scisle do szyjki anatomicznej zeba. Przestrzenie miedzy zebami wypetniaja:
tkanka kostna zebodotu, wiezadlo korzeniéwo-dzigstowe i dzigsta tak dokiadnie,
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ze nawet najdelikatniejszy instrument nie daje sie wprowadzi¢ w te przestrzen.
Taki osobnik z tatwoscig utrzymuje swe uzebienie w czystosci.

Dla poréwnania przypatrzmy sie osobnikowi 40 letniemu, moze obcigzo*-
nemu nieznaczng skazg moczanowa. Jego zeby i dzigsta S3 zdrowe i starannie
utrzymane w czystosci, ale spytany o$wiadczy nam, ze mtisi postugiwac sie
szczoteczkg, ze miedzy zebami zatrzymujg sie resztki pokarméw; ktore musi
usuwa¢ mechanicznie. Badajagc uzebienie zadwazymy, ze do przestrzeni miedzy
zebdmi z tatwoscig dosta¢ sie mozna nawet stosunkowo dos¢ grtlbem ttat-
rzedziem, ze korzenie zebowe sg mniej lub Wiecej odstoniete.

szyjki zeba 1).
Ryc. 2. Ropotok zebodotowy bez kieszonki i bez ropienia. Wedtug mianownictwa
‘ ‘ prof. Roy 2).
Ryc. 3. Ropotok zebodoloWy z Kieszonka. (Wedtirg Weskiego: Paradentitis,
wedtug Cieszynskiego: Parodontitis).

Jak okresli¢ stan wyzej opisany, gdy tkanki ozebnej sg z wygladu zdrowe
i gdzie miejscowo nie wystgpita zadna zmiana patologiczna. Dopiero przeswietj-
lenie zebéw da rozwigzanie zagadki i wyjasni istote uszkodzenia, bo wykaze,
ze wysoko$¢ zebodotu obnizyta sie do$¢ znacznie, ze brzegi jego sg zciemniate
i nie wykazujg juz tego bardzo delikatnego pokladu zbitej tkanki kostnej.
Zmiany te to znamiona zaniku starczego, a ten zanik kosSci stanowi pierwotne'
uszkodzenie ropotoku zebodotowego, powodujac w dalszym tancuchu przyczyn
resorbcje wiezadta przycementowego i dzigsta z obnazeniem korzenia zebowego.

PIERWOTNE USZKODZENIA ANATOMICZNO-PATOLOGICZNE.

Spostrzezenia kliniczne potwierdzity badania ahatotno-patblogiczne jakie:
przeprowadzit HopeWell Smith i J. Mendel.

Wedtug nich zmiany jakie przedstawia ko$¢ zebodotu sg najwazniejsze
i przewyzszajace zmiany dzigset. Biorgc Ogolnie sa to zmiany jakie spotyka

Ryciny oryginalne autora pomniejszone.
2) Wedtug mianownictwa prof. Cieszynskiego: Parodontosis.
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sie w procesie rozpuszczenia (halistersis), ktéry moze by¢ pewnego rodzaju
forma rozmiekczenia kosci (osteomalacja). Dziatanie osteoklastow ujawnia sie
nie tylko na brzegu wolnym zebodotu w okolicy szyjki zeba, ale znacznie gte-
biej w czesci korzeniowej, gdzie mozna spostrzega¢ widoczne nadzerki.

Jezeli uszkodzenia wiezadta zebodotowo-zebowego poprzedzity uszkodze-
nia przegrod zebodotowych, to uszkodzenia przegréd mogly sie wytworzyc
tylko w nastepstwie procesu zapalnego, ktory najczeSciej nie towarzyszy po-
czatkowym stanom ropotoku i moze wogole nie wystgpi¢ w czasie calego
przebiegu schorzenia.

Wedtug zapatrywan Mendl'a Jézefa wiezadlo zebodotowo-zebowe przed-
stawia o$rodek anatomiczny dokota ktérego rozwijajg sie uszkodzenia ropoto-
kowe, ale zdaje sie, ze ono nie jest osrodkiem chorobowym.

Hopewell Smith wypowiada sie ostatecznie w swej pracy, ze ropotok
zebodotowy zalezy istotnie od uszkodzenia kostnego, od zaniku kosci.

OKRESLENIE ROPOTOKU ZEBODOLOWEGO.

Diugie i szczegotowe obserwacje chorych dotknietych schorzeniem ropo-
tokowem naprowadzity autora do wniosku, ze rozpuszczenie kosci zebodotu
stanowi pierwszy objaw spostrzegany w rozwoju tego schorzenia. Zte warunki
higjeniczne, wadliwe stosunki zgryzowe itp. stanowig tylko przyczyny sprzyja-
jace miejscowe, podporzadkowane przyczynom natury ogélnej, zaburzeniom stanu
0golnego, ktére prowadza do ujawnienia sie resorbcji zebodotu przedwczesnie
zestarzatego.

PRZEDWCZESNA STAROSC.

Autor podziela w zupetnosci zapatrywania Hopewell - Smith’a, ze zmiany
kostne spotykane w przypadkach ropotoku sg wyrazem przedwczesnej starosci.

Zanik starczy brzegu zebodotowego jest procesem fizjologicznym o ile
wystepuje w wieku podesztym, tylko z tern zastrzezeniem, ze lata nie sg ko-
niecznie miarg starosci. Osobnik 30 letni moze by¢ juz stary, gdy bierzemy
pod uwage jego uzebienie lub owlosienie.

Hulin robi pewne zastrzezenia mianowicie, ze jezeli zanik starczy jest obja-
wem fizjologicznym gdy wystepuje w wieku podesztym, to nie mozna okresla¢
ropotoku jako objawu chorobowego, obojetnie w jakim wieku sie pojawi. Autor
zbija to twierdzenie, zauwazajac, ze objaw resorbcji jest rzeczywiscie fizjolo-
giczny w starosci, a staje sie patologicznym wiasnie przez to, ze wystepuje?
u osobnika miodego.

Rzecz zrozumiata ze kiedy mowi sie o starosci jakiego$ narzadu, to nie
nalezy przez to rozumie¢, ze jednostka jako cato$¢ jest stara.

Reasumujgc wszystko to co dotychczas powiedziano nalezy przyjaé, ze
ropotok zebodotowy nie jest schorzeniem zeba, ale narzadu podtrzymujacego
i ustalajgcego zab. Resorbcja zebodotu przedwczesnie zestarzatego jest punk-
tem wyjscia dla objawow chorobowych, ktére towarzyszg ropotokowi w jego
rozwoju ujawniajac przytem pewne wiasciwosci osobliwe, ktore sg zalezne od
miejscowych stosunkéw w jamie ustnej i gtownej przyczyny, ktoéra spowodo-
wata resorbeje.

Nie ulega watpliwosci, ze rozwdj procesu resorbcyjnego bedzie przebiega™
odmiennie, gdy jego gtéwna przyczyna zadziata w chwili istnienia juz stanu
zapalnego, ktory moze sie sta¢ dla miejscowego procesu resorbcyjnego waznym
czynnikiem usposobiajagcym i wysoce przyspieszajgcym.
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ROZWOJ USZKODZEN WTORNYCH.

Kieszonka dzigstowo-korzeniowa stanowi najcharakterystyczniejszy objaw
ropotoku a réwnocze$nie i najwazniejszy, poniewaz wiekszo$¢ powiktan jest
Scisle zwigzana z jej istnieniem. Powstaje ona w nastepstwie tego, ze proces
resorbcyjny kosci zebodotu nie przebiega rownolegle z zanikiem, dzigsta. Ryc. 3.

Kamienn ropotokowy jest w stosunku do kieszonek dzigstowych tworem
wtérnym, nie jest pochodzenia surowicznego i nie ma nic wspélnego ze ztogami
moczanowemi, ale jest pochodzenia $linowego i wytwarza sie w kieszonkach'
poprzednio powstatych.

Ropienie jakie spotyka sie czesto w kieszonkach dzigstowych jest wyrazem
wtdrnego zakazenia. Ropienie ropotokowe nie pojawia si¢ nigdy w nastepstwie
martwicy zebodotu albo wytworzenia sie sekwestru.

W warunkach normalnych zaburzenia jakie wynikajg z nieprawidtowej
statyki zgryzowej sa wyréwnywane przez wytrzymato$¢ wiezadet zebodotowo
zebowych. Z chwilg pojawienia sie resorbcji zebodotu przedwczesnie zestarza-
tego wytrzymato$¢ zgryzowa tych zebdéw nie jest w stanie skutecznie wyréwnac
nienormalne sity odwrécone i przychodzi do nadwerezenia stawu zebowego.

ROZWOJ SCHORZENIA ROPOTOKOWEGO streszcza sie nastepujgco:

1. Rozpuszczenie zebodotu przedwczesnie zestarzatego, ktdre dotyczy catego
uzebienia, ale w rozmaitym stopniu, zaleznie od miejscowych warunkdow.

2. Jezeli zanik zebodotu nie rozwija sie rownolegle ze zmianami zaniko-
wemi ze strony dzigset, przychodzi do tworzenia sie kieszonek dzigstowo-ko-
rzeniowych. Ryc. 4.

3. Z chwilg pojawienia sie kieszonek stajg sie one siedliskiem zakazen
pochodzacych ze stanéw zapalnych, ktére w takich wypadkach sg statem zja-
wiskiem na brzegu dzigset, powodujac rdwnoczesnie procesy ropne i tworzenie
sie kamienia ropotokowego.

4. Rozpuszczanie zebodotu, niezaleznie od tworzenia sie kieszonki, poi-
cigga za sobg nadwerezenie wytrzymatosci stanu zebdéw, ktére poprzednio byty
juz wystawione na urazy z powodu zaburzen w ich réwnowadze normalnej.

ETJOLOGJA.

Po ustaleniu, ze pierwotne uszkodzenie ropotoku polega na zaniku zebor
dotu przedwczesnie zestarzatego, autor pragnie okresli¢ pierwotng przyczyne
tego procesu.

I Podobnie jak resorbcja starcza fizjologiczna, ktoéra pojawia sie w wieku
podesztym, tak tez i resorbcja zebodotu w przypadku ropotoku jest wyrazem
zaburzen troficznych i krazeniowych powodujgcych odwapnienie ze szczego6lniej-
szem upodobaniem do czesci przybrzeznych wyrostka zebodotowego.

Autor zdaje sobie sprawe z trudnosci jakie pietrza sie przed ostatecznem
rozwigzaniem problemu og6lnej patologji tego schorzenia, ale nie podziela
zapatrywan badaczy, ktérzy przypuszczaja, ze ropotok zebodotowy jest jakby
objawem skazy moczanowej, lub byt nastepstwem innych juz okreslonych
schorzen jak clny, reumatyzmu, cukrzycy, otylosci. Rowniez nie moze sie do-
patrze¢ w ropotoku czynnika obcigzajacego w stosunku do schorzenia gruz-
liczego.

Zdaje sie ze ropotok podobnie jak schorzenia artretyczne bierze swoj po-
czatek w zaburzeniach przemiany materji, ale zachodzi pytanie, czy te zaburzenia
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ujawniajg sie samoczynnie, czy tez z powodu uszkodzen blizej nieznanych
w zakresie uktadu sympatycznego lub gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu,
ktore, sprowadzajac zaburzenia przypuszczalnie w krazeniu, powodujg procesy
rozpuszczenia zebodotu przedwczesnie zestarzatego.

W chwili obecnej niepodobna odpowiedzie¢ pewnie na te zagadnienia, ktére
wymagajg bardzo licznych badan laboratoryjnych, doswiadczen biologicznych
i chemicznych krwi i sokéw ustrojowych chorych, doktadnych analiz rozma-
itych wydalin.

Przyjmujgc, ze ropotok bierze swoéj poczatek w zaburzeniach przemiany
materji, nalezy doktadniej okresli¢ kilka punktéw z zakresu przemiany matetjil
(metabolizmu). Wielki zyciowy mechanizm odzywiania mozna podzieli¢ na pie¢
czynnosci: 1. Czynno$¢ pobierania pokarmoéw, trawienia, oddechania. 2. Czynu,
przyswajania komoérkowego. 3. Czynu, swoistego zycia komorkowego. 4. Czyim,
rozktadu komoérkowego. 5. Czynn. wydalania (watroba, nerki, skora, jelita) itp.

Ryn. 4.

Ryc. 4. Gleboka kieszonka po stronie dosrodkowej zeba.

Kazde zaburzenie w zakresie jednej z tych czynnosci, moze powodowaé
zmiany w normalnej przemianie materji. Chociaz niekiedy ttdaje sie okresli¢
nature tych zaburzed, o ile chodzi o jedng z czynnosci odzywiania, trawienia-
lub wysalania (watroba, nerki itp.), to warunki badan naukowych zupenie
sie zmieniaja, gdy zachodza zaburzenia W czynnosci zyciowej komorki, albo,
w kostytucji sokéw ustroju, wtedy bowiem zjawiajg sie przed badaczem trud-,
nosci, jakie zwigzane sg z badaniem problemu zycia jako takiego.

NIEKTORE NOWSZE POGLADY NAUKOWE NA ETIOLOGII; ROPO!OKU
Z VIl Kongresu miedzynarodowego dentystycznego.

Broderick (Anglja) opart sie na antagonizmie, jaki daje sie zauwazy¢
pomiedzy prochnicg zebéw a ropotokiem zebodotowym i sadzi, ze oba te
schorzenia odpowiadajg dwom rdznym konstytucjom soku ustrojowego. Przyj-
muje dla prdchnicy stan sokdw ustroju z odczynem kwasnym, a dla ropotoku
zebodotowego z odczynem alkalicznym. Zapalenie dzigset brzezne bytoby pod-
tug Brodericka pierwszym znakiem klinicznym dla ropotoku. Stany zapalne
dzigset spowodowane sg przez zlogi kamienia w zagtebieniu szkliwno-dzigsto-
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wem zeba, co daje sie zaobserwowa¢ W bardzo wczesnych przypadkach. Zapa-
lenie dzigset powoduje tworzenie sie kieszonki przyzebnej ze wszystkiemi na-
stepstwami jakie wystepujg przy zatrzymywaniu sie czesci pokarmowych.
W skrdceniu teorja Brodericka Opiera si¢ na nastepujgcych 4 postulatach:
1, Prochnica zebow i ropotok zebodotowy stanowig antagonistyczne uszkodzenia
w Stanach poczatkowych. 2. Stany zapalne brzegu dzigsel sg pierwsza oznakg
kliniczng ropotoku i nie nlajg nic Wspolnego ze zwyklg postacig przybrzeznego
zapalenia dzigset. 3. Zakazenie jest Zjawiskiem Wtoriiefn w etjologji ropotoku.
4. Ropotok nie stanowi samoistnego schorzenia, a jest raczej czesScig objawu
wynikajagcego z podstawowego wstrzasu organizmu jako catosci.

Hulin odrzuca zupelnie jakoby resorbcja zebodotu stanowita pierwotne
uszkodzenie ropotoku zebodotowego, jak réwniez by rozpuszczenie byto wy-
razem przedwczesnego zestarzenia sie zebodotu. 'Ropotok zebodotowy jest
zarébwno z punktu widzenia miejscowego jak i ogolnego nastepstwem Wstrzasu
anafilaktycznego organizmu. Hulin okre$la ropotok jako ,,pyOdontoclasia CoK
loidopatica”. Pierwotne uszkodzenie ropotoku stanowi przybrzezne zapalenie
dzigset, a Kklinicznie charakteryzuje sie ono przerostem brodawki dzigstowej,
ktéra wykazuje nadto przekrwienie, obrzek, co moze stworzy¢ pogiebienie brozdy
dzigstowo-koronoWej ze wszystkiemi dalszemi nastepstwami. Stany Zapalne
dzigset na tle ropotoku rozwijajg sie w nastepstwie Ustawicznego stykania Sie
dzigsel z mieszaning biatkowo-drobnoustrojowa. Substancje te obcego pocho-
dzenia sg powodem zaburzen koloidalnych w tkance dzigstowej, co pocigga za
sobg zjawiska proteolityczne w tkance zebodotowej.

Loos (Frankfurt nad Menem) uwaza, ze zniszczenie ozebnej w czesci
przybrzeznej stanowi zasadniczy objaw Kkliniczny w obrazie schorzenia ropoto..
kowego. Przyjmuje tworzenie sie kieszonki jako zjawisko poprzedzajace pro-
cesy ropne. Postacie zapalne dzigset w schorzeniu ropotokowem sg wnikiem
skazy artretyczno-alergicznej, hypereozynofilji, hyperglykemji, gdy przeciwnie
postacie schorzenia tkanki kostnej sg wyrazem zaburzen wewnetrznego wydzie-
lania. Rozgraniczenie tych dwoch postaci jest trudne poniewaz w gre wchodza,
tu trzy momenty: hormony, ukiad nerwowy wegetatywny i przemiana materji.

Rosenthal przyjmuje, ze btona Sluzowa dzigset zachowuje sie w sto-
sunku do drobnoustrojow i ich jadow podobnie jak migdatki gardta i moze
zatrzymywac i wydala¢ drobnoustroje i ich jady, przenoszac ich dziatanie Ha
wiezadto korzeniowe.

Te lii er uwaza calg okolice dzigstowo-zebowa jako jednolity organ utwo,
rzény z utkania tgczno-tkankoWego i nablonkowego i wszystkie przewlekie
stany chorobowe tej okolicy musza prowadzi¢ do zniszczenia tkanki utrzymu-
jacej i ustalajacej zab.

Leon Frey sadzi, ze pierwotne uszkodzenie ropotoku nie dotyczy wy-
facznie ani zebodotu ani dzigset i sktonny jest do przyjecia, ze ropotok naga-
buje cate utkanie taczno-tkankowe ozebnej. Teorji zebodotowej, ktorej broni
autor przeciwstawia Frey fakt, ze przekrwienia miejscowe sg punktem wyjscia
dla zjawisk rozpuszczenia kostnego.

ZAPATRYWANIE AUTORA NA ETJOLOGIE ROPOTOKU W CHWILI
OBECNEJ.

Rozpatrujac  wszystkie powyzsze teorje etjologiczne i opierajac sie na

wiasnych spostrzezeniach pragnie autor stresci¢ swoje obecne zapatrywanie na
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etjologje ropotoku zebodotowego. Podtrzymujgc zapatrywanie wyrazone na
poczatku dzieta co do waznosci skazy moczanowej jako czynnika w etjologji
ropotoku uwaza, ze réwnie waznym czynnikiem jest sprawa wewnetrznego
wydzielania i jego zaburzenia. Jest rzecza wielce prawdopodobng, ze nie tylko
zaburzenia wewnetrznego wydzielania gruczoldw rodnych ale i innych gruczo-
tébw o wewnetrznem wydzielaniu, beda odgrywaty wazng role w etjologji roz-
nych postaci ropotoku zebodotowego. Nalezy sie liczyé, z tern jak to zauwazyt
Naprstek, ze wzajemne stosunki miedzy gruczotami o wewnetrznem wydzielaniu
sgq nadzwyczaj zawiklane i subtelne.

Przebieg schorzenia ropotokowego bez wytwarzania charakterystycznych
kieszonek mozna wytlumaczy¢ wedlug autora wylacznie przez réwnolegtosc
w rozwijaniu sie resorbcji kosci zebodotu i dzigsta.

Zmiany ropotokowe spostrzegane w miodocianym wieku spowodowane
przez tzw. zanik miodociany (atrophia iuvenilis) jest wyrazem wstrzasu (choc)
w zakresie wewnetrznego wydzielania jaki si¢ ujawnia u pewnych jednostek
W okresie wystepowania czynnosci narzadu piciowego.

W koncu nalezy sie liczy¢ z wptywem uktadu nerwowo-roslinnego. Wia-
domo jest dzisiaj, ze pomiedzy uktadem o wewnetrznem wydzielaniu i uktadem
nerwowym roslinnym istniejg SCiste stosunki, ze jeden ukiad odpowiada
odczynem na drugi i wyraza sie rownowagg w zakresie ukladu sympatycznego
i sokdw ustrojowych.

ANATOMIA PATOLOGICZNA.
(Uszkodzenia makroskopowe).

Przekroj pionowy na wysokosci kieszonki okazuje, ze korzen jest na mniej-
szej lub wiekszej przestrzeni obnazony, a cement pokrywajg ztogi wapnfiowel
w postaci kamieni brunatnych nieregularnie ‘rozmieszczonych na korzeniu.

Przeswietlenie promieniami pozwala stwierdzi¢ we wszystkich przypadkach
ropotoku zebodotowego, bez wyjatku, w najwczes$niejszych jego okresach roz-
woju obecnos¢ zmian resorbcyjnych w zakresie kosci zebodotu.

Przegrody zebodotowe miedzyzebowe wykazujg obnizenie, a delikatna
warstwa zbitego utkania kostnego, jaka jest widoczna normalnie na wolnym’
brzegu zebodotu zanika.

USZKODZENIA HISTOLOGICZNE.

Autor opiera sie w swych rozwazaniach gtéwnie na pracach histologicznych
HopewelFa Smith’a poniewaz wydaja mu sie najdokladniejsze i wolne od
btedéw jakie popetniajg ci wszyscy badacze, ktorzy badajac stosunki histo-
patologiczne interesujg sie uszkodzeniami kostnemi tylko jako wartoscig drugo,
rzedna.

Whioski jakie Hopewell Smith wycigga na podstawie swych zmudnych
badann mikroskopijnych mozna uja¢ w nastepujagce zdania: 1) W pierwszych
okresach rozwoju ropotoku schorzenie kosci nie jest zapaleniem kosci rozrze-,
dzajacem. 2) Ropotok zebodotowy nie rozpoczyna sie stanem zapalnym dzigset.
3) Uszkodzenie kostne polega istotnie na zaniku kosci 'w jego tezedciach-
najcienszych, powoduje obnazenie szyjki zeba przez proces odwapnienia (ha-
listeresis) i rozpuszczenie osteoklastyczne (osteoclasis). 4) Ropa, ktérg siei
spotyka w kieszonce jest nastepstwem zalegania resztek pokarmowych, bakteryj
ropotwdrczych i innych, ktore sie sadowig w kieszonkach powstatych przez
zanik kosci i sprowadzajg ostatecznie do proceséw ropnych. 5) wytworzenie

— 42 —



LARPA“ Nr. 4. 389.

sie kamienia surowiczego nie wystarcza do wytworzenia powyzszego stanu.
6) Wiele przypadkéw ropienia zebodotu nie jest pochodzenia ropotokowego'(
ale uwazane czesto i niestusznie za ropotok zebodolowy.

KLASYFIKACJA.
przyjeta przez VIII migedzynarodowy Kongres dentystyczny.
1) Ropne zapalenie przybrzezne dzigset.
Powierzchowne zapalenie brzegu dzigset z ropieniem.
Stan miejscowy: kamien Slinowy, ropa, brak kieszonki dzigstowej.
2) Paradentoza.
A) Zapalenie ozebnej giebokie (ropne) pojedyncze.
Stan miejscowy: kieszonki dzigstowe gtebokie, ropa, brak rozchwiania.
B) Dystrofja rozlana.
Stan miejscowy: Zanik nieregularny, przemieszczenie lub rozchwianie zeba,
brak ropy.
C) Zapalenie ozebnej dystroficzne, powiklane.
Stan miejscowy: kieszonki dzigstowe gtebokie, ropa, rozchwianie albo prze-
mieszczenie zeba lub oba razem.
W stanach koncowych przy A, B, C, wszystko przedstawia jeden obraz
rozchwianie ciezkie zebdw, kieszonke gteboka, rope.
D) Zanik kosci zebodotu.
a) Zanik przedwczesny.
Stan miejscowy: odkurczenie sie przedwczesne brzegéw dzigstowych
i zanik poziomy, regularny kosci.
b) Zanik starczy.
Stan miejscowy: Ten sam jak poprzedni w wieku podesztym.

KLASYFIKACJA ROPOTOKU ZEBODOrOWEGO.
(Paradentoza) (wediug Roya).

1. Ropotok zebodotowy z kieszonka.

a) Z zapaleniem dzigset i z ropieniem ale bez przemieszczenia zeba i bez

jego rozchwiania.

b) Z zapaleniem dzigset, ropieniem, rozchwianiem i przemieszczeniem zeba.

c) Bez zapalenia dzigset, bez ropienia.

1. Bez rozchwiania zebow.
2. Z rozchwianiem zebdw.

Ta trzecia kategorja obejmuje jednoczes$nie przypadki, w ktorych dokonano
wyskrobania kieszonek, usuniecia kamienia i proceséw ropnych, a kieszonki
utrzymuja sie nadal.

2. Ropotok zebodotowy bez kieszonki.
a) Bez przemieszczenia i rozchwiania zebow,
I. Bez stanu zapalnego ze strony dzigset,
Il. Ze stanem zapalnym ze strony dzigset.
b) Z przemieszczeniem albo rozchwianiem zebdw,
I. Bez stanu zapalnego ze strony dzigset,
Il. Ze stanem zapalnym ze strony dzigset.

POSTACIE KLINICZNE ROPOTOKU ZEBODOLOWEGO.
(Uwaga ogolna).
Schorzenie ropotokowe jest wiec chorobg samoistna, spowodowang przez
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zaburzenia komorkoworsokowe jednostki w zwiagzku prawdopodobnie ze skaza
moczanowg lub zjawiskami wewnetznego wydzielania. Chorobe te charakteryzuje
rozpuszczanie kosci zebodotu przedwczesnie zestarzalego, czemu towarzyszy
zazwyczaj tworzenie sie kieszonek dzigstowo-korzeniowych, ktére stajg si¢?
nastepnie powodem powstawania procesow ropnych, kamienia i wszystkich
innych miejscowych objaw6w chorobowych.

Autor rozr6znia trzy rodzaje ropotoku zebodotowego z wytworzonemi
kieszonkami: 1. Posta¢ zwyczajna, 2. Postaé z przekrwieniem (hyperemiczng),
3. Posta¢ z niedokrwieniem (ischemiczng).

Dla uzyskania przejrzystosci dzieli kazdg posta¢ na 3 okresy: 1. Okres
poczatkowy, 2. Okres petnego rozwoju, 3. Okres koricowy.

POSTAC ZWYCZAJNA.

Okres poczatkowy: Poczatek choroby jest bardzo zdradliwy i czesto
przechodzi zupetnie niepostrzezenie. Chorzy zglaszajg sie zazwyczaj ze stanami,
zapalnemi dzigsel. Przy powierzchownem ogladaniu nie zauwaza sie niczego
szczegOlniejszego. Dopiero metodyczne badanie rabka dzigstowo-szyjkowego
wszystkich zeboéw pozwoli niekiedy wykry¢ pierwsze zmiany w postaci nie-
prawidtowo pogtebionego rowka okoto szyjki zeba, lekkiego podraznienia przy-
legtej czesci dzigsta. W przypadkach' z rozwinieta kieszonkg nie brakuje nigdy
stan6w zapalnych dzigsta o rozmaitem nasileniu. W wiekszosci przypadkéw te
stany zapalne dzigset przypominajg bardzo zwyczajne zapalenia dzigset i trudno
jest przeprowadzi¢ pomiedzy niemi rdzniczkowg djagnostyke.

Przeswietlenie promieniami Roentgena wykaze jednak obnizenie przegrod
miedzyzebowych, stepienie krawedzi i brak cienkiej warstwy zbitego utkania
kostnego (lamina dura).

OKRES PELNEGO ROZWOJU.

W tym okresie zazwyczaj stany zapalne dzigset sg juz bardzo wyrazne'.
Dzigsta zapalne, obrzekte nie przylegaja do szyjek zebowych. Na zebach spotyka
sie kamien w obfitej iloci najczesciej w dwoch  odmianach. Kamien z6ttawy
wystepuje obficie na koronach i szyjkach na przedniej i tylnej powierzchni
dolnych siekaczy, na powierzchni przedsionkowej gornych trzonowcow. Kamien
tzarnawy mniej obfity obiera sobie miejsca na zebie w okolicy brodawek
dzigstowych, na obnazonym cemencie korzeni zebowych. Kamienie te tworzg
sie zazwyczaj w kieszonkach dzigstowych pod nazwg kamieni surowiczych.

W okolicy szyjek spotyka sie juz mniej lub wiecej obfite ropienie a przy
nacisku dzigset daje sie wycisngé z kieszonki dzigstowej rope. Badajac kie-
szonke stwierdza sie, ze siega ona mniej lub wiecej gteboko wzdtuz obnazonego
korzenia zebowego, ktérego powierzchnia jest chropowata, pokryta ztogami
kamienia brunatnego bardzo silnie przyczepionego do obnazonego cementu ko-
rzenia. Sciana wewnetrzna kieszonki wyécielona jest, zwlaszcza w czesciach
glebszych, gabczastemi wybujatosciami zapalnemi, ktére tatwo krwawig przy
prébie zgtebnikowania i naturalnie przy wyskrobywaniu kamienia z .dna
kieszonki.

Zeby dajg sie porusza¢ w kierunku jezykowo-przedsionkowym i odwrotnie.
Ta ruchomo$¢ zebow juz w poczatkach moze by¢ potgczona z lekka wrazliwoscig
na ucisk. Te wrazliwo$¢ zebdéw rozchwianych mozna wykaza¢ tez przez opuki-
wanie pionowe lub poziome poréwnujac je z zebami nieruchomemu ( )

D. c. n.
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W. SWIATLOWSKI

sktad przyboréw dentystycznych
WARSZAWA, ul. Zgoda 15, Telefon 615-15.

REWELACJA I!

,L1LORO"

plastyczne wypeinienie ziote 24-karatowe.

tatwiejsze w uzyciu od wypetlnienia amalgamowego.
Mate ubytki mozna wypetni¢ w przeciggu 5 minut, osia-
gajac twarde, ziote wypetnienie o pieknym potysku.

w anifuiilzcbch

PRAKTYCZNA NOWOSC!H!

ADRALGESYNA ,,STATIM" W CYLINDRACH

Pierwsze polskie znieczulania we formie cylindrycznej, stanowig

jedng cato$¢ — wstrzykawka z amputka.

ZALETY: Zupetna jatowos¢ zastrzyku. — Nie przelewa sie plynu znieczulajacego do
wstrzykawki. — Wstrzykuje sie bezposrednio do tkanek. — tatwa i uproszczona
technika stosowania. — Oszczedno$¢ czasu.

Prébki doswiadczalne przez:
Zaktady Chem. Farmaceutyczne W. DOBRZANSKI 1 S-ka we Lwowie, ul. Friedrichdw 5.



SZWAJCARSKIE  CEMEHTY
wyrobu

B-ci DETREY

w Zurychu:

SOLILA

wyprébowany cement
krzemowo - fosfatowy

SYNTREX

przezroczysty cement
porcelanowvwy

sa niezawodne w uzyciu

The Amaigamated
Dental Co., Ltd.,
London

dawwvniej

C. Ash & Sons Ltd.
i De Trey Co., Ltd.

Do nabycia

we wszystkich upowaznio-

nych skfadach
dentystycznych.



