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Z Zakiadu Higjeny U. J. w Krakowie.
Prof. Dr. W. Gadzikiewicz

JOERG HAAR, lekarz

PASTY DO ZEBOW | ICH ZNACZENIE HIGIENICZNE.
(c. d)

Pates dentifrices et leurs valeurs hygieniques (Suite).

Die Zahnpasten und ihre hygienische Bedeutung (Fortsetzung).

Doc. poi. 390 Doc. int. 616. 314 085. 416. 1
:616. 314 085. 711...

f) Przyjemny smak i zapach.

Aby nada¢ pastom przyjemny smak i zapach, albo maskowac
nieprzyjemny, dodaje sie rozne $rodki. Jako t.zw. corrigenda sto-
suje sieolejki eteryczne, gtownie olej mietowy, rézany, gozdzi-
kowy, anyzkowy i inne. Procz tego czesto sg uzywane Srodki, na-
dajace pastom stodki smak, a mianowicie: cukier zwyczajny, cukier
mleczny, miod, syrup, sacharyna, gliceryna itp.

Walkhoff méwi, ze nalezatoby unika¢ stosowania cukru, sy-
ropu i gliceryny, ale nie podaje 'przyczyny.

Herrenknecht i Scheidt zwracajg sie przeciwko uzywaniu gli-
ceryny, poniewaz dziata ona wysuszajgoo przez przycigganie wody.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze tylko czysta gliceryna ma to dziata-
nie, a poniewaz w dobrych pastach zawsze jest pewna ilo$¢ wody,
dziatanie wysuszajgce jest nieco problematyczne. Wszyscy inni au-
torowie (Gumpert, Naeslund, Podbielski i Rostafinski, Weisbach,
Mann i inni) zalecajg gliceryne jako dobry, a nawet do pewnego
stopnia potrzebny S$rodek do wyrobu past, gdyz bez niego pasty
bardzo predko schng i twardniejg. Jest to jedna z najlepszych zai
robek (vehiculum).

Sacharyna nie nadaje sie do uzytku wedlug Sachsa z po-
wodu nieprzyjemnego smaku, wedle innych mozna jej uzywac do
past.

Co do uzywania weglowodanéw, to moze zachodzi¢ mozli-
wos¢ tworzenia sie kwaséw fermentacyjnych. Nalezy jednak uwzgled-
ni¢, ze Srodek do czyszczenia zebdéw dziata bardzo krotko i jest po-
tem przez ptukanie prawie zupetnie usuniety. Dlatego tez nikt z au-
toréw nie wspomina o tern, dzialaniu, przeciwnie zalecajg nawet
uzywanie weglowodandw. : \

10°
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Nalezy jeszcze wspomnie¢ o barwikach w pastach do zebdéw,,
ktére czasem sg stosowane jako corrigenda barwne. Chodzi tu
tylko o czerwone substancje. Uzywane sg: karmin, nadmanganian
potasu, czerwieh anilinowa i inne.

Karmin jest nieszkodliwy i moze by¢ uzywany.

Nadmanganian potasu byt juz wyzej omowiony jako $rodek,
nienadajacy sie do uzytku.

Chociaz czerwien anilinowa ma trujgce wiasnosci (tworzenie
sie, po przenikaniu do krwi, methemoglobiny), ale wtem stezeniu,,
w jakim sie uzywa do past, dziatanie to nie moze mie¢ miejsca.

g) Zwigzanie kwasOw powstajacych przy fermen-
tacji (Rebel).

Rebel wymaga, zeby dobry S$rodek zobojetniat kwasy powsta-
jace gtownie przy fermentacji weglowodanéw, w mniejszym stop-
niu przy rozkiadzie thuszczu i biatka. Nadaje sie do tego mydio,,
dwuweglan sodu, weglan wapnia, tlenek i nadtlenek magnezu.
Stosowanie mydfa juz wyzej omowitem. Dwuweglan sodu jest nie-
szkodliwy i moze by¢ stosowany, weglan wapnia ma odczyn za-
sadowy i zobojetnia dobrze kwasy fermentacyjne. Tlenek i nad-
tlenek magnezu moga by¢ stosowane, ale ze wzgledu na dziatanie,,
podobne do wody utlenionej, tylko w ograniczonej ilosci.

h) Adsorbcja toksyn (Rebel).

Aby zwigza¢ toksyny, powstajgce jako produkty zycia bakteryj
jamy ustnej, i przy rozkiadzie biatka, mozna dodawac $rodki ad-
sorbcyjne.

Glinka biata (bolus alba) i wegiel zwierzecy lub drzewny stu-
z3 do tego celu, jednak wegiel ze wzgledu fra powstawanie ta-
tuazu dzigsta nie nadaje sie do uzycia. Glinka biata dobrze adsor-
buje toksyny, pozatem dobrze oczyszcza mechanicznie.

i) Pobudzenie wydzielenia Sliny (Zinser).

Zinser wychodzi z tego zatozenia, ze $lina jako naturalny S$ro-
dek oczyszczajacy jame ustng, powinna sie wydziela¢ w wiekszym:
stopniu. Dla pobudzenia wydzielenia $liny dodaje sie kwasnych,
substancyj do past. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze kwasne S$rodkKi
dziataja rozpuszczajgco na wapniowg substancje szkliwa, zatem
sg raczej szkodliwe.

Pickerill twierdzi, ze kwasy fermentacyjne i inne zawarte w po-
karmach sg zobojetniane nie przez Srodki wprowadzone na kroétki
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mczas do jamy ustnej, lecz przez zasady znajdujace sie w S$linie, bo-
wiem jezeli pobudzamy wydzielanie $liny kwasnemi substancjami,
to zwieksza sie z jednej strony ilos¢ $liny, z drugiej strony pod-
wyzsza sie jej zasadowosc.

k) Usuwanie osadu thucynowego na zebach (Bergve).

Bergve zwraca uwage na nalot na zebach, ktory wedtug nie-
go powstaje wskutek osadzania sie mucyny ze $liny podczas nocy.
Ten t.zw. ,,Mucinfilm“ ma zdolnosSci adsorbcyjne resztek pokar-
mowych i dlatego stanowi dobrg pozywke dla drobnoustrojow.
Uwaza usuwanie tej btonki za najwazniejsze zadanie $rodka higje-
nicznego dla jamy ustnej, czego jednak jego zdaniem mydia i pa-
sty nie zrobig, lecz tylko mechaniczne dziatanie szczoteczek.

Jones rowniez zada, aby $rodki do zebow usuwaly te btonke
(Mucinfilm), bo pod nig znajduje sie mndstwo bakteryj.

Misch zaznacza, ze $lina ma bardzo duze znaczenie w powsta-
waniu kamienia nazebnego.

) Zapobieganie rozwojowi prochnicy (Andresen).

Andresen i Lind wymagaja od $rodka do czyszczenia zebow,
aby zapobiegat rozwojowi prdochnicy. Andresen podat przepis dla
pasty remineralizacyjnej, ktéra ma odtwarza¢ w zebach wapno,
wylugowane przez kwasy, zawarte w pokarmach lub powstajgce
Z nich przez rozkiad.

Inni autorowie nie zgadzajg sie z tern. Dieck i Schmitz po-
dajg, ze to jest raczej zjawisko fizykalne, mianowicie tzw. mikro-
plombowanie (Mikroplombierung) wapnem z pasty.

Herrenknecht i Scheidt kladg gtéwny nacisk 'na jakos¢ od-
zywienia i to nie tylko dorostych, ale przedewszystkiem u dzieci.
SzczegOllnie wazng jest sprawa dostatecznej zawartosSci wapnia
w pokarmach dla ciezarnych, skad drogg krwi dostaje sie do za-
wigzkéw' Zebowych u ptodow’. Wazng role odgrywajg tu witaminy,
gtébwnie witasteryna D. Pozatem zucie jako czynnik mechaniczny
odgrywa wazna role, a zeby wylaczone z czynnosci tatwiej ule-
gaja prochnicy.

Jak wykazaty poOzZniejsze badania, zdanie Résego o wplywie
twardosci wody do picia na rozwdj prochnicy nie utrzymato sie
(Herrenknecht i Scheidt).

Najskuteczniej walczy sie przeciwko prochnicy usuwaniem
z powierzchni zebow' resztek pokarmowych i nalotéw’, ktére sg naj-
lepsza pozyw’ka dla drobnoustrojow’.
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Jones wymaga usuwania btonki na zebach (Mucinfihn), pod
ktorg bardzo dobrze rozwijaja sie bakterje.

Brill stwierdza, ze wobec ogromnego rozpowszechnienia proch-
nicy (97%), nalezy energicznie walczy¢ przeciwko niej gtéwnie za$
przez odpowiednie odzywianie i przez mechaniczne czyszczenie ja-
my ustnej, gdyz $rodki podane przez réznych autoréw przeciwko
prochnicy, okazaty sie nieskuteczne. Podaje dalej zdanie Willcoxa,
ze choroby reumatyczne, czesto stoja w zwigzku z chorobami ze-
bow (72% oral sepsis), i zdanie Schmidta, ze przy reumatyzmie
czesto znajdujg sie chore zeby.

m) Dziatanie Sciggajace.

Srodki $ciagajace dziatajg dobrze na blone $luzowg Jamy
ustnej, zwiekszaja jej odpornos¢ i szczelno$é, ale raczej w lekkim
stanie zapalnym btony $luzowej.

W tym celu gtdwnie stosuje sie tanine i Srodki zawierajace ja,,
jak kore chinowg, nalewke mirry, i ratanji (Ratanhige) szat-
wiowg, rumiankowsa, folia Cochleariae oraz alkohol, atun i for-
maldehyd.

n) Dziatanie wybielajace.

Niektore fabryki reklamujg dziatanie wybielajace na zeby swo-
ich past. W tym celu dodaje sie do nich substancje, oddajace tlen
in statu nascendi. Najczesciej uzywa sie do tego wody utlenionej,
pozatem wodorotlenek i nadtlenek magnezu (magnesium-perhydrol
i -peroxyd).

O wiasciwosciach tych skiadnikow byta juz wyzej mowa
(pod e).

0) Wiasnosci radjoaktywne.

Niektorzy autorowie podaja, ze substancje radjoaktywne majg
dziata¢ orzezwiajgco na btone $luzowg jamy ustnej, leczac jg w sta-
nach zapalnych. Rownoczes$nie maja mie¢ wihasnosci bakterjobdjcze
i dezodoracyjne (Mamlok, Wocjsbach, Zinser). Temu sprzeciwiajg
sie Rebel i Herrenknecht. Obaj autorowie zaznaczajg, ze mozna te
substancje podawac przez krotki czas przy Scistych wskazaniach
leczniczych, ale nie nadajg sie do codziennego, profilaktycznego
uzytku, gdyz albo wogdle nie dzialaja, poniewaz ich stezenie jest
za stabe, albo szkodzg organizmowi. Moje wiasne badania potwier-
dzity, ze pasty do zebdéw nie posiadajg zadnych wiasnosci radjo-
aktywnych.
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p) Zapobieganie rozwojowi parodontozy.

Chociaz wiasciwie badania nad parodontozg jeszcze "nie sg
zupetnie ukonczone, wiadomo jednak, ze mozna tej chorobie za-
pobiec przez dokladng pielegnacje jamy ustnej i utrzymywanie jej
w warunkach higjenicznych, usuwajac dwa czynniki sjprzyjajace
parodontozie, mianowicie: tworzenie sie kamienia nazebneglo i roz-
pulchnienie btony S$luzowej dzigsta. W tym kierunku pasty do ze-
bow mogg wywiera¢ pewien wptyw dodatni. Niektdrzy autorowie
nawet podajg, ze pasty moga dziata¢ leczniczo na parodontoze.

J. Vogel badat wplyw pasty na paradentoze i widziat dobre
wyniki.

Herrenknecht i Scheidt uwazajg takze przeciwdziatanie para-
dentozie za jedno z gtdwnych zadan higjeny jamy ustnej. Zapo-
biega sie wedlug nich skutecznie tej chorobie przez doktadne
usuwanie resztek pokarmowych i nalotow na zebach.

Wedtug Linda, jego pasta remineralizacyjna ma dziata¢ pro-
filaktycznie przeciwko paradentozie i nawet jako adjuvans w le-
czeniu tej choroby.

Wedtug sprawozdania Federation Dentaire International co-
dzienny masaz szczoteczkg do zebdéw zapobiega paradentoizie.

Sachs omawia szeroko leczenie paradentozy i podkre$la mie-
dzy innemi sposobami leczenia wazno$¢ usuwania kamienia na-
zebnego, i po skutecznem leczeniu, codzienne pielegnowanie jamy
ustnej w postaci masazu szczoteczka i czyszczenia pastg do zebow,
o ile moznlosci taka, ktdra zapobiega tworzeniu sie kamienia na,
zebnego.

Miamlok zaleca uzywanie substancyj radjoaktywnych w tym
celu.

1) Nieszkodliwos¢ dla btony Sluzowej.

To bardzo wazne wymaganie odnosi sie gtdwnie do chemicz-
nych sktadnikdéw past i proszkéw do zebow, ktore powinny by¢ zu-
petnie obojetne i nie wywieraé zadnego szkodliwego dziatania.
Dlatego muszg by¢ stanowczo odrzucone S$rodki takie, jak kwas
karbolowy, kreozot, kwas salicylowy i salol, chloran potasu, mydio
w wiekszem stezeniu, formaldehyd, i niektore olejki eteryczne
(Sachs, Rose, Ledermann i Misch, Galewski, Krzysztalowicz, Ve-
ader i Feirer i inni). Te $rodki bowiem czesto wywotujg zapalenie
btony Sluzowej i nawet ekzeme warg i policzkéw. Nalezy w takim
razie natychmiast zaprzesta¢ stosowania tego Srodka, przez co prawie
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zawsze stan sie poprawia. Szczeg6lnie czesto widzi sie takie zmiany
chorobowe przy stosowaniu kwasu salicylowego i salolu.

Mydto znajdujgce sie w pastach w wiekszych iloSciach roz-
puszcza komorki nabtonkowe wskutek dziatania zasad 'i niszczy
przeto btone Sluzowg jamy ustnej.

2) Nieszkodliwos¢ dla zebow.

«a) Przy mechaniczneim dziataniu jest jeden z najwazniejszych
warunkow, aby pasta do zebow nie uszkadzata szkliwa, nie Scie-
rata go, gdyz mogg wtedy powstawa¢ ubytki klinowe, ktére uspa-
sabiajg do powstania prochnicy. Dlatego nalezy k#as¢ specjalny na-
cisk na to, aby do wyrobu past nie uzywano $rodkéw twardszych
od szkliwa.

Herrenknecht i Scheidt wymagajg ogolnie, aby pasta nie za-
wierata ostrych, twardych substancyj.

Sachs zada, aby pasta nie zawierata zadnych skigdnikéw mo-
gacych uszkadza¢ szkliwo i wymienia doSwiadczenia Millera, ktére
wykazaty znaczng szkodliwos¢ substancyj, zawartych w pastach.

Najczesciej uzywane domieszki do past i proszkéw o dziata-
niu mechanicznem sa: weglan wapnia, skorupy ostrygi, kosci matwy
(ossa Sepiae), marmur, koral, fosforan wapnia, tlenek i nadtlenek
magnezu, krzemian glinowy (bolus alba), talk, pumeks, wegiel zwie-
rzecy i drzewny, popidt i inne.

Weglan wapnia (calcium carbonicum CaCO3) ma twardo$é
»3" (wedlug skali twardoSci Mohsa), wystepuje albo w postaci
krystalicznej, jako kalcyt, w uktadzie heksagonalnym, albo bezpo-
staciowo, zaleznie od temperatury wykrystalizowania. Najczesciej
uzywa sie¢ do wyrobu past i proszkdw do zebow kredy (creta prae-
parata). Wystepuje ona w przyrodzie w postaci skat, ktore skia-
dajg sie z mas mikroskopowo matych skorup rakéw, foraminife-
réw i innych matych zwierzat. Kreda skiada sie gtéwnie z we-
glanu wapnia, pozatem z fosforanu wapnia, weglanu magnezu,
fosforanu magnezu, krzemianu glinu, organicznych substancji i i.
Przez dokladne oczyszczenie z mutu otrzymuje sie proszek o jedno-
litej delikatnosci. W ostatnim czasie jednak stosuje sie zamiast kre-
dy wiecej weglanu wapnia sztucznie wyrobionego, ktéry niema
zadnych szkodliwych domieszek. Poniewaz twardo$¢ weglanu wa-
pnia jest nizsza od twardosci szkliwa, mozna go uzywa¢ do wyro-
bu past.

Skorupy ostrygi (Conchae praeparatae z Ostea edulis L.)
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sktadajg sie gtdwnie z weglanu wapnia, oprdécz tego z fosforanow,
krzemian6w, siarczanéw wapnia i innych. Pod mikroskopem moz-
na widzie¢ ostre ciatka, wyczuwalne w jamie ustnej jezykiem po-
miedzy zebami. Stosowania ich z tego wzgledu nalezy unikac.

Kosci matwy, Ossa Sepiae, skiadajg sie rowniez przewaznie
z weglanu wapnia.

Marmur. Tylko biaty marmur skiada sie prawie ze tylko
z CaCO3, w barwnych sg rozmaite domieszkKi.

Koral (Corallinum rubrum Ilub album) czasem bywa takze
stosowany. Do niego odnosi si¢ to samo, co do skorup ostrygi.

Fosforan wapnia (calcium phosphoricum, Ca3,/PO4/2) ma twar-
dos¢ ,,5* (wdtg. skali twardoSci Mohsa), wystepuje w przyrodzie
jako apatyt. Poniewaz szkliwo jest tylko nieco twardsze od niego,
nalezy unika¢ jego stosowania.

Tlenek magnezu (magnesium oxydatum, magnesia usta, MgO)
i nadtlenek magnezu (magnesium peroxyd i -perhydrol, MgO.,
i MgO/OH/,) sg mieksze od szkliwa i mogg by¢, przynajmniej z te-
go wzgledu, uzywane do past.

Krzemian glinowy (bolus alba, argilla, H2AI2/SiO4/2-H20) ma
twardos¢ ,,2%, wystepuje w ukkadzie skrytokrystalicznym, nie uszka-
dza szkliwa i moze byé stosowany do wyrobu past.

Talk (talcum venetum, Mg3H2Si4012), ma twardos¢ ,,1“ wy-
stepuje w ukkadzie jednoskosnym. Pod mikroskopem widaé bla-
szki szescioboczne lub romboidowe. Jest dobrym $rodkiem dla me-
chanicznego czyszczenia zebow. Obawa przed uszkadzaniem btony
$luzowej dzigsta przez ostre krawedzie blaszek jest nieuzasadniona,
gdyz blaszki te uktadajg sie ptasko pomiedzy szczoteczka a blong
$luzowa.

Nastepujacych $rodkéw nie nalezy uzywa¢ do past:

Pumeks (lapis pumicis, krzemian potasowo-glinowy) ma twar-
dos¢ ,,6, wystepuje jako produkt wulkaniczny, pod mikrosko-
pem przedstawia sie w postaci ciatlek szklistych, niekrystalicznych
o ostrych krawedziach. Ze wzgledu na wiekszg jego twardos¢ niz
szkliwa nalezy go bezwarunkowo odrzuci€. Jest rzeczg trudng
do zrozumienia, ze S$rodek tak szkodliwy jeszcze ciggle jest uzy-
wany, a nawet podany w manuatach farmaceutycznych. Dla porow-
nania nalezy zaznaczy¢, ze nawet szklo jest mieksze od pumeksu.

Wegiel zwierzecy i drzewny nie nadajg sie do uzytku ze
wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia tatuazu na blonie Sluzowej
dzigsta.
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Niestety twardos¢ szkliwa dotychczas nie jest ustalona. Meyer
podaje, ze ma ono twardo$¢ kwarcu (,,7* wedtug sk. tw. Mohsa)
za$ wedtug Hoppego i Raubera twardo$¢ apatytu (5). Powyzsze
rozbieznojsci w podaniach autoréw wymagajg dalszych badan.

b) Odwapnienie. Wszystkie Srodki kwasne, czy to same
kwasy, czy tez kwasne sole, muszg uszkadza¢ zeby przez rozpu-
szczenie ich soli wapniowych.

Herrenknecht i Scheidt zwracajg sie przeciwko uzywaniu kwa-
$nych Srodkéw.

Tylko Pickerill wymaga kwasnych Srodkéw z przyczyn, wyzej
przytoczonych (pod i).

Sachs, Ritter, Walkhoff i inni sg przeciwnikami S$rodkéw kwa-
$nych.

Do zakwaszania uzywane sa: bezwodnik kwasu weglowego,
kwas bedzwinowy, salicylowy i salol, kwas borny, atun i inne.

Bezwodnik kwasu weglowego wywotuje wedtug Herrenknech-
ta i Scheidta odwapnienie, szczegblnie przy stosowaniu go in sta-
tu nascendi (Dental-Optiimax). Natomiast Andresen i Ziehn nie
podzielg tego pogladu. Naeslund uwaza, ze CO?2 uzywany w takiem
stezeniu, w jakim sie znajduje w pastach, nie moze dziata¢ szko-
dliwie.

Walkhoff jest przeciwnikiem wszystkich kwasnych $rodkdw,,
ktére sg szerzej omawiane pod e.

Odrebne dziatanie, szkodliwe na zeby, ma nadmanganian po-
tasu, juz wyzej omdwiony.

3) Nieszkodliwos¢ dla organizmu.

Niektére skiadniki past do zebdw szkodliwe dla organizmu,
jak chloran potasu, sublimat, formalina i paraform, kwas karbo-
lowy, chlor, korzen mydlika i kora kwilaji byty juz wyzej omawiane
(pod e).

Pozostaje omoéwienie oftowiu, zawartego jako skiadnik me-
talowych tubek do past istamtgd czesto wylugowanego przez
kwasy. Otéw dziata trujgco na organizm, jednak te ilosci oto-
wiu, jakie znaleziono w niektérych pastach do zebow (badania
ogtoszone w Pharmakologische Zeitung, wykazaty stezenie 0,008—
0,023%), moga nie dziata¢ trujgco na ustrdj. Pasta, uzyta do
jednorazowego oczyszczenia zebdw zawiera bowiem zaledwie 0,1—
0,2 mg. otowiu, przytem zostaje ona prawie w zupetnosci usunieta
przez ptukanie jamy ustnej.
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Spor o dziatanie jodu nie jest jeszcze w zupetnosci rozstrzy-
gniety. Niektérzy autorowie uwazajg, ze jod nie nadaje sie do co-
dziennego uzytku, poniewaz w niektérych razach mégtby wywotaé
objawy zatrucia jodem. Opisane sg tez przypadki ujawnienia cho-
roby Basedowa u ludzi usposobionych do tego, skutkiem uzywania
past zawierajgcych jod (Rebel, Vogel). Inni autorowie (Muller-Sta-
de ii.) zalecajg stosowanie jodu jako skutecznego S$rodka profilak-
tycznego przeciwko nadwrazliwosci szyjek zebowych, parodontozie-
i chorobom drog oddechowych.

Resumujac wymagania, jakie rozni autorowie stawiajg pa-
stom do zebdw, mozna wymagania te w ogolnosci podzieli¢ na
dwie grupy. Do pierwszej nalezy zaliczy¢ wymagania co do dzia-
fania czyszczacego, zmydlenia, dezodoracji, przeciwdziatania osa-
dzaniu sie kamienia nazebnego i zapobiegania rozwojowi proch-
nicy i parodontozy.

W drugiej grupie zestawia¢ mozna reszte wymagan, wiec dzia-
fanie bakterjobojcze, przyjemny smak i zapach, wigzanie kwasow
fermentacyjnych, adsorbcja toksyn, pobudzenie wydzielania S$liny,
usuwanie osadu mucynowego na zebach, dziatanie S$ciggajace, po-
zatem dziatanie wybielajgce i wiasnosci radjoaktywne.

Jak wynika z wywodoéw w rozdziale C), zasadniczem wyma-
ganiem, ktéremu pasty majg odpowiadac, jest dziatanie mechanicz-
ne, spotegowane przez dziatanie matej ilosci mydta, nastepnie de-
zodoracja. Natomiast inne zadania jak zmniejszenie osadzania $ie
kamienia nazebnego, zapobieganie rozwojowi prochnicy i paro-
dontozy mogg spetnia¢ tylko w nieznacznym stopniu.

Pozostatle wymagania, zawarte w drugiej grupie, majg badz
podrzedne znaczenie, jak wfigzanie kwaséw fermentacyjnych, ad-
sorbcja toksyn, usuwanie osadu mucynowego na zebach, dziatanie
Sciggajace i wybielajgce, badZz nie dajg sie wogdle osiggnac¢ bez
jednoczesnego szkodliwego dziatania na jame ustng w ogdlnosci,,
jak to wynika z rozwazan nad dziataniem bakterjobdjczem (czeg-
$ciowo), radjoaktywnem i pobudzeniem wydzielania $liny. Przy-
jemny smak i zapach wreszcie nadaje sie pastom ze wzgledu na
tatwiejszg ich sprzedaz.

Wymaganiom co do nieszkodliwosci dla btony S$luzowej jamy
ustnej, dla zebow i dla ustroju w og6lnosci powinne wszystkie
pasty odpowiada¢ w zupetnosci.
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Badania moje przeprowadzitem w Kierunku stwierdzenia wila-
Sciwosci past, ktore wydaty mi sie najwazniejszemu, a mianowicie:

a) Na skiadniki mechanicznie dziatajgce (pod mi-
kroskopem), ustalajagc przytem dokladnie osobnemi badaniiami
twardos¢ szkliwa;

b) na wiasnosci radjoaktywne (fontaktoskopem);

r) na sktadniki chemiczne (kwasy, mydto, metale ciez-
kie, sublimat i inne);

d) na zawartos¢ drobnoustrojow.

METODYKA BADAN.
1) Badania fizykalne:

a) Mikroskopowe: przedewszystkiem zbadatem pod mikrosko-
pem kolejno nastepujgce skiadniki past w czystych ich postaciach:
puimeks, weglan i fosforan wapnia, weglan i tlenek magnezu, talk,
krzemian glinu. Z badan tych wynika, ze:

a) pumeks przedstawia sie pod mikroskopem pod postacig ciatek przezro-
czystych, roznej wielkosci, o powierzchni gtadkiej, ztom muszlowaty, ostre

krawedzie, nierozpuszczalny w kwasie solnym- N (pod mikroskopem).

b) weglan wapnia: krysztatki przeSwiecajace, mate, ulozone czesto
w grupach, rozpuszczalny w kw. solnym (pod mikr.).

c¢) fosforan wapnia: krysztatki przeswiecajace, do$¢ duze, nieregu-
larnie utozone, ostre krawedzie, nierozp. w kw. solnym.

d) weglan magnezu: ciatka nieprzeSwiecajace, male, nieregularnie
utozone, tepe krawedzie, rozp. w kw. solnym.

e) tlenek magnezu: ciatka nieprzeSwiecajgce, mate, nieregularnie uto-
zone, tepe brzegi, rozp. w kw. solnym.

f) talk: pfatki jasne, o roznej wielkosci, czasem szesScioboczne albo
romboidowe, nierozp. w kw. solnym.

g) krzemian glinu: ciatka przeSwiecajgce, mate, nieregularne, tepe
brzegi, nierozp. w kw. solnym.

h) Ossa Sepiae: ciatka przeSwiecajagce, do$¢ duze, nieregularne ostre
krawedzie, niezupetnie rozp. w kw. solnym.

l) korzen fiotkowy: ciatka przezroczyste, duze okragtawe, w Srodku
ciemniejsze, nierozp. w kw. solnym.

Nastepnie na szkietku podstawowem roztartem matg ilo$¢
pasty w kropli wody i badatem to pod mikroskopem. Lzejsze i drob-
niejsze czasteczki weglanu wapnia poruszaty sie we wodzie, na-
tomiast ciezsze i wieksze czasteczki pumeksu lezaty na szkietku,
tak, ze juz z tej roznicy tatwo byto wnioskowac o rodzaju tych
skfadnikow, tylko w dwuch przypadkach nie mogtem rozpoznac
Sktadnikow.

Whyniki tych badarn sg zestawione w tablicy I.
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b) Badania twardosci szkliwa.

Wedtug Berzeliusa skfad szkliwa przedstawia sie nastepujaco:
fosforanu wapnia 88,5%, weglanu wapnia 8%, fosforanu magne-
zu 1,5%, fluorku wapnia 4% (wedtug innych autorow 1,37%),h
substancji organicznych 2,8%. Twardo$¢ szkliwa wedtug niego
wynosi 6—7 skali twardosci Mohsa.

Hoppe-Seyler podaje nastepujacy skiad szkliwa noworodkow:
fosforanu wapnia 75,23% weglanu wapnia 7,15%, chlorku wapnia
0,23%, fosforanu magnezu 1,72%. substancyj organicznych 15,59%..
U dorostych zmniejszajg sie organiczne czesci do 1—3%.

Oalippe podaje, ze na 100 czeSci substancyj nieorganicznych
przypada 0,37—0,44% krzemu (Lepkowski).

Poniewaz fosforan wapnia ma twardos¢ ,5“ (wdtg skali tw.
Mohsa), weglan wapnia twardo$¢ ,,3“ fluorek wapnia za$ twar-
dos¢ ,,4“, wiec twardo$¢ szkliwa nie moze by¢ wieksza, niz jego
sktadnikéw. To teoretyczne przypuszczenie potwierdzaty badania
praktyczne, przeprowadzone w Zaktadzie Mineralogji U. J.

Pod mikroskopem binokularnym badaliSmy powierzchnie zeba,,
ktéry byt poprzednio wygotowany, przez co jednak skiad chemiczny
jego nieorganicznych skiladnikow nie moze sie zmieni¢. Okazato
sie, ze szkliwo tego zeba bylo rysowane przez adular i ortoklaz (oba
o twardosci ,,6“). Adular i ortoklaz nie byly jednak rysowane
przez szkliwo. Potem badaliSmy wptyw apatytu (fosforanu wap-
nia) o twardosci ,,5“ na szkliwo. Okazato sie, ze apatyt zostat
przez szkliwo rysowany, a nie szkliwo przez apatyt. Szkto, ktérego
twardos¢ lezy okoto ,5,5* jest rysowane przez szkliwo i naodwrot.
Te badania powtérzyliSmy jeszcze na trzech innych zebach z tym
samem wynikiem.

Z tego wynika, ze twardos$¢ szkliwa lezy miedzy ,5“ i ,,5,5“
skali twardosci Mohsa i ze dawniejsze dane autoroéw o twardosci
szkliwa (,,6“ —,,7*) byly zupetnie btedne i mogly doprowadzic¢
do tego, ze pumeks byt zalecany, jako dobry $rodek do codzienne-
go czyszczenia zebow.

c) Badania na radjoaktywnos$¢ fontaktoskopem we-
dilug Englera i Sievekinga.

Aparat ten skilada sie z zamknigtego naczynia mosigznego
ktére nakryte jest u gory pokrywg o 6 cm S$rednicy, w $rodku
ktérej znajduje sie okragty otwor. Na nakrywie znajduje sie elek-
troskop, skladajgcy sie z pionowego dragzka z dwoma pasakami
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-aluminiowemi, wiszacemi u géry w izolowanym korku bursztyno-
wym i utrzymajgcemi na drucie, ktory przechodzi przez otwor po-
krywy, ciatlo rozpraszajgce.
Zamknatem cylinder hermetycznie korkiem kauczukowym
i wstrzasatem x/z min. wode destylowang obojetng, w ktérej roz-
puscitem 5 gr pasty. Potem natozytem ciato rozpraszajagce wraz
z elektroskopem. Nastepnie tadowatem ten izolowany system przez
dotkniecie drutu natartym ebonitowym pretem. Nastepnie obliczy-
tem, o ile kresek opadt prawy listek i o ile kresek opadt lewy
listek elektroskopu. Obserwacje przeprowadzitem przez p6t godz.
Odjatem od kazdej strony wartos¢ jaka wykazaty listki przed wla-
niem wody z pastg. PéOzniej obie strony dodatem i podzielitem
przez dwa. Wartos¢ ta jest wyrazona w woltach, przyczem 1 po-
dziatka skali prawej fontaktoskopu odpowiada 11,1 wolta, za$
jedna podziatka skali lewej odpowiada 10,5 wolta. Pojemnos¢ stata
wynosi 13,6 cm.
' Oblicza sie wedlug ponizszego wzoru:
| — Jednostki bezwzgledne,

g vi—Ww2 C — Stata w centymetrach,
300X3600 VI— Wychylenie listkdbw po natadowaniu.
v2— Wychylenie listkbw po 1/2 godz. wraz z woda.

Badania daty nastepujgce wyniki:

Listek: lewy prawy
po natadowaniu: 01, 12,5
po 30 minutach: 8,0 95
11,0X10.5 12,5X11.1
115,5 138,75
138,75
254,25:2 = 127,125 = vyi
8,0X10,5 9,5X11,1
84,0 105,45
105,45
189,45:2 = 94,725 = vs
VI — V2
300.3600
127,125 — 94,725 32,4
' ' ' = 13,6X0,00003 = 0,000408
300X3600 1080000
Kontrola: woda destylowana obojetna bez pasty:
Listek: lewy prawy
po natadowaniu: 9,5 11,0

po 30 minutach: 15 4.0
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VI — 110,925

V2 — 30,075

= 8BS 00074x13.6 = 00010064
~ 1080000 T

Drugie badanie dato nastepujacy wynik

Listek: lewy prawy
po natadowaniu:; 6,0 8,5
po 30 minutach: 3,0 4,0
vi — 78,675
va — 37,95
T 40,725 _
1080000 0,000037X13,6 = 0,0005032

Trzecie badanie dato taki sam wynik:

Listek: lewy prawy
po natadowaniu: 7,0 6,0
po 30 minutach: 4,0 15
vi — 70,05
v2 — 29,325
I = 40725 = 0,000037X13,6 »=0,0005032
1080000 ————=

Z tego wynika, ze pasta ta ma nizsza rad joakty wnosc¢
niz woda destylowana obojetna.
(Dok. nast.)

Odznaczenie Iwowskiej produkcji chemiczno-farmaceutycznej.

Nadzwyczajne zainteresowanie na Woystawie VII. Zjazdu Stomatologie?"
nego Polski wywotata nowa forma znanego od 30 lat z jakosci bezkonku-
rencyjnego znieczulenia ,,ADRALGESYNA STATIM*

ADRALGESYNA, jak potwierdzajg doswiadczenia instytucyj naukowych
i licznych stomatolog6w - praktykow jest jako znieczulenie nadzwyczajna.
Dziata szybko i pewnie, bez wszelkich ubocznych i nieprzyjemnych tak dla
pacjenta, jak i dla lekarza objawdw. Przy uzyciu ADRALGESYNY nie wyste-
puja bole poekstrakcyjne, krwotoki, obrzeki i t.d.

Totez nic dziwnego, ze firma Dobrzanski, ktéra wymieniong ADRAL-
GESYNE produkuje byla jedyna z przemystu chemiczno - farmaceutycznego,
ktérg Komitet VII. Zjazdu nagrodzit listem pochwalnym za wysitki potozone
na polu wyrobu $rodkéw znieczulajgcych.

Jak nas informujg firma Dobrzanski chcac uprzystepni¢ uzywanie naj-
nowszej formy znieczulenia ,,ADRALGESYNA STATIM* dolacza przez pewien
czas bezptatnie wstrzykawki z igtami do zakupionych 100 cylinderkdw przy
normalnej cenie. Inowacja ta zacheci niewatpliwie wielu praktykéw do uzy-
wania ze wszechmiar godnej polecenia nowej formy znieczulen.
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§. p. MARJA OWINSKA

Dnia 21. marca 1936 r. zmarta w 29-tym roku zycia §.p. Dr. Marja
Owinska, po operacji wyrostka robaczkowego, naskutek komplikacyj poope-
racyjnych.

S. p. Dr. Marja Owinska byta starszym asystentem Kliniki stomatolo-
gicznej U. J. K. we Lwowie. — Zajmowata Sie szczeg6lnie problemami lecz-
nictwa zachowawczego i ogtosita kilka prac z tej dziedziny, miewajac réwno-
czesnie czesto wyklady na ten temat, ostatnio na Zjezdzie warszawskim.

S.p. Dr. Marja Owiniska brata zywy udziat we wszystkich pracach Zwigzku
Stomatologdéw Izby Lekarskiej Lwowskiej. W zesztym roku w Kkwietniu widzie-
lisSmy ja na Miedzynarodowym Kongresie Zwigzku Stomatologéw A. S. I.
w Bolonji, gdzie wspdtpracujgc z mezem swoim znanym i cenionym przez
nas kolegg dr. Tadeuszem Owiniskim i prof. Cieszynskim reprezentowata grupe
lwowska szczuptej naszej delegacji polskiej. Swojemi ujmujgcemi wiasciwosciami'
charakteru, pogoda i prostotqg umiata pozyska¢ Sobie w krotkim czasie przy-
jaciot wsrod osob, ktore sie z Nig spotykaty. Cenili Jg koledzy u nas w Pol-
sce i ci zagraniczni, ktorzy Jg poznali podczas dni kongresowych w Bolonji
i 3-tygodniowej podrézy po Wioszech. Marja i Tadeusz Owiriscy stanowili
pare tak dobrang i harmonijng, ze cieszyli sie ich szczeSciem wszyscy, ktorzy,
na nich patrzyli, podziwiajac nadzwyczajng harmonje, wdziek i urok towarzy-
szacy ich zyciu. Nie byly to tylko zewnetrzne pozory, ale panowata gteboka
wewnetrzna harmonja. — S. p. Marja Owinska byla mezowi Swojemu nietylko
towarzyszem i przyjacielem — ale serdecznym i oddanym wspd&tpracownikiem.
Budzita w nim chlegp i zapat do pracy, a w chwilach wypoczynku i podczas
wakacyj byta mu nieodlgcznym towarzyszem na wyprawach kajakowych po
wszystkich rzekach i jeziorach kraju.

Za $wiezo jestesSmy jeszcze pod wrazeniem tragicznej S$mierci $. p. Marji
Owinskiej, by moc spokojnie i rzeczowo wspomina¢ o stracie tej dzielnej
i przez wszystkich tak serdecznie tubianej i cenionej Kolezanki. Nalezata do
najczynniejszych cztonkéw Zwigzku Stomatologéw Izby Lekarskiej Lwowskiej.

Pamietamy jeszcze dokladnie Jej pokazy i wyktady na zebraniach nau-
kowych Zwigzku, gdy spokojnie i rzeczowo, a przekonywujaco podawata wy-
niki Swych badan i spostrzezen. Pracowata z zapalem, niezmeczenie — zawsze
jednako sumiennie. Zawsze pogodna i zréwnowazona, odnosita sie do wszyst-
kich przyjaznie i we wszystkich nas miala szczerych przyjaciot. Te same
cechy charakteru cechowaly Jg jako lekarza. Wiedza Swa i zaletami charakteru
zjednata Sobie serca pacjentdw, ktorzy zachowali Jg zywo w pamieci, towa-
rzyszac licznie Jej na ostatniej Jej drodze.

Odzie mogta pomdc czy poradzi¢, czynita to z gotowoscig i uprzejmo-
Scig, ktora skarbita Jej coraz to nowg zyczliwo$€. Totez gdy 23. marca
odprowadziliSmy §. p. Marje Owinska na miejsce wiecznego spoczynku, odczu-
walismy glebokie wzruszenie i zal, tern wiekszy, ze zmarta najmtodsza w na-
szem gronie — a tyle nadziei dla rozwoju naszej nauki rokujagca Kolezanka,

Pozostawita po Sobie jaknajlepszg pamie¢, ktdra zawsze trwaé bedzie.

— C.i B.
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Dr. HENRYK GORCZYNSKI LwOow
b. adjunkt Kliniki stomatologicznej Uniwersytetu J K.
we Lwowie.

LECZENIE GLEBOKIEJ PROCHNICY ¥IRANALEM
Le traitement de la carie profonde avec Tiranal.

Die Behandlung der Caries profunda mittels Tiranal.
Doc. poi. 26.40:51.23 Doc. int. 616.314 002 08

Niedawno G. Fischer w jednej ze swoich prac przytoczyt zda-
nie z pracy Feldmanna, ktoéry powiada, ze zagadnienie leczenia
i wypetnienia korzeni rozstrzygnie nie ten lub inny S$rodek odka-
zajacy, czy tez taka lub inna metoda, ale w czas podjeta sanacja
jamy ustnej. Jest ona tg wiasciwg droga, na ktorej powinna od-
bywac sie skuteczna walka przeciw préchnicy i przeciw niszczeniu
miazgi zebowej, azeby w przysztosci uchroni¢ ludzkos¢ od zapalen
okotoszczytowych i nastepowego zakazenia ustnego.

Poglad ten jest wiecej niz uzasadniony. O istocie schorzenia,
ktére nazywamy prdchnicg, wiasciwie nie mamy zadnych dokfad-
nych wiadomosci. Wierny tylko, ze prochnica jest procesem pa-
sozytniczym i chemicznym. Wiadomo tez jest, ze wielkie znacze-
nie w powstawaniu prochnicy ma konstytucja danego osobnika,
dalej zaburzenia w rozwoju tkanek zebowych, lub tez zaburzenia
w ich odzywianiu, brak pojedynczych organicznych 4{ub nieorga-
nicznych ciat, np. niedostateczny dowoz soli wapniowych itd.

Powodem préchnicy moze by¢é réwniez zachwianie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej i wapniowo-fosforowej ustroju.

Stowem prdchnice mozemy uwaza¢ jako wypadkowsg réznych
bodzcow zewnetrznych, sprzyjajacych niszczeniu twardych tkanek
zeba, a takze szeregu bodZcéw wewnetrznych, powodujacych np.
zmniejszenie odpornosci ustroju. Do tego dochodzi jeszcze dzia-
fanie tych lub innych drobnoustrojéw.

Bez wzgledu na to, czy prochnica jest sprawg infekcyjng czy-
tez procesem chemicznym, faktem jest, ze powoduje ona olbrzymie
spustoszenie, ktore spotykamy nawet w najlepszych warunkach
higjenicznych i naodwrét nie znajdujemy jej u niektérych osobni-
kow mimo niekorzystne warunki higjeniczne, a nawet zupetne za-
niedbanie zebdw.

Te skromne nasze wiadomosci 0 istocie schorzenia, ktére na-

*) Referat wygtoszony w skroceniu na VII. Zjezdzie Storn, w Warszawie
w listopadzie 1935 r.

11
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zywamy prochnicg, ogromnie utrudniajg zagadnienie jej zwalczania
i odpowiedniego leczenia. Nic wiec innego nam nie pozostaje
jak tylko profilaktyka albo zwalczanie choroby mozliwie w samym
jej poczatku, gdyz jest to stosunkowo najracjonalniejszy sposob
zapobiegania chorobie i zarazem najtatwiejszy. Gdy jednak zgb
najczesciej wskutek niedbalstwa pacjenta stangt — ze tak powiem
— nad przepascia, gdy préchnica zniszczyta i zaatakowata znaczng
cze$¢ zebiny i prawie dochodzi juz do miazgi, ktora wszelkiemi si-
fami broni do siebie dostepu, wytwarzajagc wtdrng zebing — gdy
drobnoustroje dostajg sie catemi masami do kanalikow, niszczac
silng i odporng tkanke — co wtedy poczac? W takim wypadku
zdawacby sie mogto, ze niema innej rady jak zniszczenie zupetnie
miazgi, wykonanie szeregu leczniczych zabiegébw i wreszcie po
zmudnych staraniach, wypetnienie ostateczne zeba.

Innego zdania jest znakomity berlinski uczony prof. Hermann
Schroder, ktéry od r. 1931 wprowadzit nowa metode leczenia gte-
bokiej prochnicy. Celem tej metody jest zachowanie zywotnosci
miazgi zeba jak najdtuzej, azeby unikng¢ nastepowych schorzen
okotoszczytowych. Metoda ta polega nie na mechanicznem oczy-
szczeniu zeba, ale na impregnowaniu préchniczej tkanki. Mysl im-
pregnowania tkanki prochnicowej nie bylka nowa i juz oddawna
probowano w podobny sposéb leczenia gtebokiej préchnicy. Przy-
pomneg, ze jednym z takich sposobdéw jest uzycie rozczynu azotanu
srebra, ktory ma wiasno$¢ hamowania prochnicy i ktéry wywotuje
pewne stwardnienie spréchniatej tkanki. Wada tego $rodka jest to,
ze nietylko zabarwia na ciemno tkanki, ale tworzy z biatkiem nie-
rozpuszczalne potaczenie i wskutek tego jest szkodliwy dla miazgi
zebowej. W tym tez kierunku byly i inne préoby, np. z krysztat-
kami tymolu, ktéry przenikat powierzchowne warstwy sprochniatej
zebiny i jako S$rodek przeciwbakteryjny, posiadat silne wiasnosci
bakterjobojcze przez dtuzszy okres czasu.

Coebergh wprowadzit do dentystyki zachowawczej ksylol, ja-
ko Srodek majacy wiasnosci bakterjobdjcze i silnie impregnujacy
spréchniate czesci zeba.

Wielkie wiasnosci hamujgce préchnice posiadajg tez prepa-
raty garbnikowe. O tych wiasnosciach garbnika 1 wiedzg nawet
niektore dzikie plemiona, ktore ochraniajg swoje zeby zuciem $rod-
kéw zasobnych w garbnik.

Te wszystkie srodki posiadajg jedynie warto$¢ odkazajaca i do
pewnego stopnia hamujgcg proces prochnicy. Stosowanie ich w prak-
tyce nie byto zadowalajgce. Schroder, wprowadzajac swoj Srodek
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do leczenia giebokiej préchnicy, nie zadowala sie li tylko odkaza-
niem sprochniatej zebiny, jego celem jest -zamieni¢ sprochniatg
zebing w ciatlo nieorganiczne. Do tego uzyt Srodka impregnuja-
cego, ktory przenika catg sprochniatg zebing az do samej miazgi,
nie wywotujgc przytem zadnych zmian w miazdze zeba.
Spréchniata zebina staje sie po zastosowaniu tego $rodka
juz w krotkim czasie ciatem twardem, ktére przestaje by¢ podiozem
odzywczem dla drobnoustrojow. Warstwa takiej sprochniatej i w ten
sposOb ustalonej zebiny jest ciatem nieorganicznem, niedostepnem
dla drobnoustrojow; mozemy taka warstwe spokojnie w ubytku
zeba zostawi¢. W handlu $rodek ten znajduje sie pod nazwa: Ti-
ranal. Tiranal przedstawia sie makroskopowo jako ciecz brunatna
-0 pewnym specyficznym zapachu. Pod wzgledem chemicznym ti-
ranal jest estrem kwasu krzemowego, do ktérego dodano $rodki
odkazajace — chloraming i tatwo rozpuszczalne zywice.

Przy stosowaniu tiranalu na tkanke prochniczag wystarcza za-
ledwie kilka minut do rozjwiniecia dziatania estru. Ester kwasu
krzemowego odznacza sie wielka zdolnoscig przenikania tkanek,
a pod wplywem kwasow i zasad rozkiada sie na alkohol i koloi-
dalny rozczyn kwasu krzemowego. Tkanka organiczna jaka jest
cze$¢ spréochniata zeba, o ile wejdzie w zetkniecie sie z estrem zo-
staje bardzo szybko i chciwie przezen przeniknieta i zamienia si¢
w twardg mase. Masa ta przestaje by¢ pozywka dla drobnoustro-
joéw, a chemicznie mozna ten proces nazwac skrzemienieniem tkanki.

Schréder, jak podaje, stosowat ten Srodek z bardzo dobrym
wynikiem przez dtugie lata i dopiero w r. 1931 oddat go do ogél-
nego uzytku. Zanim przejde do opisu sposobu 'uzycia tiranalu,
chciatbym kilka stow powiedzie¢ w jakich okolicznosciach uzycie
tiranalu jest wskazane.

A wiec przedewszystkiem zasadniczo leczymy tiranalem:

1. Zeby state z glebokg préchnica w wypadkach, gdy usunie-
cie spréchniatej zebiny grozi uszkodzeniem lub otwarciem miazgi.

2. Zeby mleczne z gtebokag prochnica, poniewaz zeby mleczne
posiadajg bardzo obszerng komore miazgowa, a takze wiemy, ze
wrazliwo$¢ miazgi zebow mlecznych jest znacznie mniejsza, niz
w zebach statych, wiec wskutek tego istnieje wieksza mozliwos¢
uszkodzenia miazgi.

Oprocz tego zalecajg stosowanie tiranalu przy préchnicach
szyjkowych, ktore nie dajg sie wypetni¢, nastepnie w wypadkach
odwapnienia, spowodowanego wskutek noszenia aparatéw regula-

11
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cyjnych, oraz profilaktycznie stosujag tiranal w szczelinach zebdw,
zaatakowanych préchnica.

Wartos¢ srodka leczniczego nalezy mierzy¢ tatwoscig jego sto-
sowania. Ot6z S$rodek prof. Schrédera nie przedstawia w uzyciu
wiekszych trudnosci. Musza jednak byé zastosowane wszelkie $rod-
ki ostroznos$ci, gdyz dziatanie tiranalu w razie zetkniecia sie z dzia-
stem lub btong Sluzowa policzka wywotuje trudno gojgce sie opa-
rzeliny.

W rekach lekarza-stomatologa imamy sporo S$rodkow, Kktore
moga wywota¢ tatwo poparzenia jak np.. arszenik, woda krélew-
ska, kwas karbolowy, kwas trojchloro-octowy i in. a jednak kazdy
z nas dobrze sobie z niemi daje rade. Stosuje je u wielu pacjentow
i nie wywotlujg zadnych przykrych nastepstw.

Tak samo damy sobie rade i z tiranalem, zachowujac nalezy-
tg ostroznos¢ w stosowaniu, gdyz tiranal — jak przed chwilg po-
wiedziatem — nawet w niewielkiej iloSci — przy zetknieciu sie
z dzigstem lub biong Sluzowg wywotuje silne i bolesne zapalenie
btony S$luzowej, na ktorej tworzg sie mate pecherzyki z wygladu
podobne do aft. Pacjent odczuwa wtedy silne bdle, nawet przy
spozywaniu miekkich pokarmoéw, gdy sie zetkng z miejscem spa-
rzonem. O ile sparzenia siegajg w okolice ramus ascendens moze
wystgpic¢ silny szczekoscisk.

W stosowaniu przezemnie tiranalu trzymatem sie Scisle prze-
piséw, podanych przez prof. Schrddera. Zauwazy¢ nalezy, ze Kko-
niecznym warunkiem uzycia tiranalu jest nieotwarta, zyjgca i zdro-
wa jeszcze miazga zebowa, gdyz otwartg miazge nalezy bezwzgled-
nie uwaza¢ za stracong. Badania rozpoczynatem od wywiadu i do-
ktadnego ogladniecia zeba, aby nalezycie stwierdzi¢ jaki stosunek
zachodzi miedzy spréchniatg zebing a miazgg zeba. Nastepnie zagb
poddawatem badaniu pragdem faradycznym, Kktory stwierdzat zy-
wotno$¢ miazgi. Stopienn reakcji na prad faradyczny w roznych
wypadkach byt rozmaity. Nalezy pamieta¢, ze w stanie normalnym
miazgi zab reaguje na pewien okreslony stopien natezenia pradu.
Reakcja zmienia sie w stanach odbiegajgcych od normy. Wzmo-
zona jest w stanach przekrwienlia i zapalenn miazgi, to znaczy,
ze reakcja nastepuje na prad o mniejszem natezeniu w poréwna-
niu z zebem zdrowym.

Po oczyszczeniu zgrubsza zeba z miekkich i sprochniatych
czesci zazwyczaj przy pomocy wydrazaczy, rzadziej wiertarki, prze-
strzykiwatem doktadnie ubytek ciepta woda i powt6rnie badatem
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zachowanie sie miazgi czy jest ona zamknieta. Czynitem to naj-
pierw delikatnie zgtebnikiem, a nastepnie igietkg Millera, poczem
przystepowatem do leczenia zeba tiranalem.

Zabezpieczywszy zab wateczkami, lub w niektorych wypadkach
zatozeniem koferdamu od dostepu S$liny, w celu za$ ochrony dzig-
sta opatrzywszy dzigsto warstewka wazeliny osuszatem ubytek
dokfadnie gorgcem powietrzem i wzigwszy z odpowiedniego na-
czynka kropelke tiranalu przy pomocy grubszego instrumentu tan-
talowego wpuszczatem go do ubytku. Po rozprowadzeniu tira-
nalu po catym ubytku, powtarzalem ten zabieg wolno 4—5 razy,
uwazajac bacznie na to, aby z tych kropelek nie powstat nadmiar
tiranalu w zebie a byto go tyle ile trzeba. Po 2—3 minutach, gdy
tiranal ulegt wechionieciu i przeniknat pierwsze warstwy préch-
nicowe, powtarzatlem ponownie w powyzej opisany sposob zabieg
wpuszczania kropelkami tiranalu. Po uptywie 2—3 minut dawa-
tem wacik lekko zwilzony tiranalem, jako whkiadke i zalepialem
ubytek bez ucisku rzadko rozrobionym szybkoschngcym cementem.

Pamieta¢ nalezy, ze ubytku prochnicowego przy stosowaniu
tiranalu nie nalezy nigdy przemywaé alkoholem wzgl. srodkami
chemicznemi — mogtoby to cate leczenie popsu¢, gdyz usuwa sie
w ten sposob katalizatory tj. ciala potrzebne do rozszczepienia ti-
ranalu. Wszelkie instrumenty stuzace do uzytku leczenia tiranalem
tnuszg by¢ bardzo czyste, suche i bez $ladu jakiegokolwiekbgdz
kwasu. Nadmiar tiranalu z ubytku najlepiej usuwaé przy pomo-
cy zwyklej bibutki lub wacika, nigdy za$ nie nalezy wydmuchi-
wa¢ dmuchadtem.

W odstepach 3—6 dni odbywato sie drugie posiedzenie, na
ktérem w sposéb wyzej opisany, ponownie stosowatem tiranal
i zazwyczaj kazatem pacjentowi zgtosi¢ sie w. celu dalszego lecze-
nia po 3 do 6-ciu dniach na trzecie posiedzenie.

Na trzeciem posiedzeniu badatem, czy dziatanie tiranalu byto
Wystarczajace i wypetniatlem zab definitywnie. O ile dziatanie ti-
ranalu nie bylo wystarczajace, stosowatem ponownie tiranal jak
poprzednio. Dawatem wkiadke i znéw kazatem pacjentowi przyjs¢
w odstepie od 3—6 dni.

Na tern posiedzeniu, czwartem z rzedu, zazwyczaj mogtem
stwierdzi¢, ze masy prochnicze wygladaty szaro-bronzowawo i byty
twarde, wobec czego usuwatem niepotrzebne i zwisajgce $cianki
zeba, wygtadzatem brzegi ubytku oraz dawalem state wypetnienie,
stosujac, jako podkiad, zasadniczo cement z tymolem wedtug prof.
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Cieszynskiego. Po Kkilku dniach gdy pacjent zgtosit sie do po-
lerowania zab poddawatem kontroli badajac prgdem faradycznym
i uwazalem leczenie zeba za skonczone. Doda¢ musze, ze w nie-
ktorych wypadkach leczenie zeba tiranalem musiatem przediuzy¢
0 1 lub 2 posiedzenia.

Po zastosowaniu tiranalu nie spostrzegatem wigkszych zmian
w zachowaniu sie zeboéw. Objektywnie mogtem jedynie stwierdzic¢
Znaczne zmniejszenie sie czutosci zebiny, natomiast subjektywne
Wywiady okoto pacjentbw stwierdzaty, ze po pierwszem za-
stosowaniu tiranalu wystepowaly nieznaczne bdle promieniujace,
ktore trwaty stosunkowo krétko i nie przekraczaty 1—2 godzin.

Chciatbym podaé jeszcze kilka praktycznych wskazowek w cza-
sie stosowania tiranalu. O ile chodzi o sam $rodek nalezy pamie-
ta¢, ze tiranal jest bardzo lotny i nadzwyczaj szybko (paruje.
Dlatego flaszki z tiranalem imuszg by¢ szczelnie zamkniete. Oszczed-
nie jest kupi¢ flaszke wiekszg i przela¢ do matej flaszki podrecznej
niewielkg ilo$¢ tiranalu. Stadtez powinno sie ' nabiera¢ tiranal
do odpowiedniego matego naczynka. Naczynko, w ktérem pozo-
stajg resztki tiranalu nalezy po uzyciu wymy¢ alkoholem i wytrzec¢
do sucha. oo

Materjat, ktory miatem mozno$¢ obserwowaé dotyczyt 453
przypadkow. Catos¢ podzielitem odpowiednio do wieku pacjentéw
na 9 grup. Podziat ten wedle wieku jest najbardziej uzasadniony,
gdyz inne panujg stosunki w zebinie i kanalikach zebinowych u lu-
dzi miodych, a inne u ludzi starszych. To samo tyczy sie i miaz-
zgi zebowej. Obserwacje moje przedstawiam w zalgczonych ta-
blicach, ktore dokiadnie uwidaczniajg jakie zeby byty leczone ti-
ranalem. (Tablica I. i Il). Na innych tablicach podano ilosci ze-
bow, ktore byty kontrolowane i w jakim czasie. (Tablica 1AIlIA).

I. Grupa. Do | grupy zaliczylem najmtodszych pacjentow
w wieku od 4—e6-ciu lat, u ktérych stosowatem tiranal w 10-ciu
mlecznych zebach. Byly to zeby trzonowe, poprzednio nigdy nie
plombowane i z bardzo duzemi ubytkami. Po 3 miesigcach kontro-
lowatem “pradem faradycznym zachowanie sie miazgi '2 zebdw
leczonych tiranalem i zadnych zmian w reakcji na prad nie za-
uwazytem. Po 1/2 roku kontrolowatem ponownie te same zeby,
a oprocz tego 2 zeby inne, ktére poprzednio nie byly kontro-
lowane. Stwierdzitem zachowanie sie miazgi normalne.

Il. Grupa dotyczy osobnikéw, réwniez dzieci w wieku od
6iu  do 12-tu lat. Wczesne leczenie prochnicy jest szczegOlnie
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wazne wihasnie u dzieci, poniewaz objetos¢ komory miazgowej
nie ulegta jeszcze zmniejszeniu wskutek ztogéw wtérnej zebiny.
W tej grupie leczono tiranalem 51 zebdéw. — 3 zeby poprzednio
wypetnione zgtoszono z powodu wtornej prochnicy. Reszta ze-
bow w ilosci 48 wogoble nie byly leczone.

1. Zestawienie badanych przypadkow.

§ Wedtug g; Zeby mleczne Zeby state % .
= wieku 2R3 oc
o S8 1 NIV, v, 120 3 4 5 6 7. 8 Z8
. od4latdo6lat 10 - _ 6 4 - _ _ _ _ _ _ _ —
1. . 6, 12, 8 — 1 — — 3 1 — _— 1 2 — _— 2
111, 2,16, 18 — _— — _— 3 — — 2 3 4 1 — 1
V. . 16 , 20, 9 — = — =21 -1 — 2 — 3 —
V. .~ 20 , 25, 3 1 — 2

VI. » 25 , 35, 6 @ — — — — — 2 2 — — 3 2 71 2
vil. 3 , 45, % — — — — 4 2 — 5 4 1 — 10 —
VIIL. 45 55 2 - — — — — 1l — — — — 5 6 —
IX. » 65 , 65ff 16 — — — 1 2 3 3 2 — 4 2 —

Il. Zestawienie badanych przypadkow.

§ V\\l/v?gliﬂg ;gé Zeby mleczne Zeby state q%- g
o 28 IL ML IV. V. 1 2 3 4 5 6 7. 8 =X
. od4latdo6lat —

1. . 6, 12, 43 — — 3 3 7 5 2 3 115 4 — —
1. . 12, 16, 56 — — — 8 6 3 6 9 11 13 — —
(\V2 . 16, 20, ¥4 — — — — 1 4 3 4 6 610 — —
V. .20 , 25, 23 — — 2 3 6 2 7 3 —
V1. 25 35 6% — — — - 4 8 712 10 3 11 10 —
VIl. 3 , 45, 86 9 13 12 10 9 6 12 15 —
VIII. 45 55 24 - — — — 1 2 6 3 5 3 2 2 —
IX. » 65 « 65, 9 - — — — 1 1 4 - — 2 1 — —



160

2-krotnie tiranal stosowatem w 8-miu zebach. Po 3 miesia-
cach do kontroli zgtoszono tylko 4 zeby, ktére zadnych zmian zy-
wotnosci miazgi nie wykazaty.

Po uptywie roku te same byly badane prgdem faradycz-
nym i réwniez nie wykazjaly zadnych zmian w zachowaniu sie
miazgi.

la. Kontrola leczonych zebdow.

Kontrola

llos¢ Razem
Wedtu
Grupa Wiekug leczonych po 3 po 6 po 12 kontro-
zebow ) . lowano
miesigcach
2 2 —
od 4 lat do 6 lat 10 — 2 —
— — 4
4 4
1. 6 » 12, 8 — — —
— — — 4
1 — _
M. _ 12 s 16, 13 3 3
— — — 4
1 _ 1
V. » 16 20 ,, 9 — 3 2
— — 2 6
V. 20 5, 25, 3 — — —
VI . 25 35, 16 — 7 —
— — — 7
6 3 —
VI » 3 45, 26 — 4 -
- — — 10
1 J— J—
VIIL. » 45 , 55, 12 — 3 —
— — — 4
2 2 —
IX. 55 65 ,, 16 — 4 —

- 6

Brotnie  stosowatem tiranal w 43 zebach. Po 3 miesigcach
zgtoszono 14 zebow, a po 6-ciu miesigcach kontrolowano 18 ze-
béow. — Po roku kontrolowano 9 zebow, ktdre nie wykazaty zmian
w zachowaniu si¢ miazgi. Na calg iloS¢ leczonych 43 zebow mia-
fem moznos$¢ skontrolowania 20.

Réwnocze$nie musze zauwazyé, ze w tej grupie miatem 2 przy-
padki niepowodzenia, ktére opisze na innem miejscu. Zaznaczam
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wyraznie, ze uzycie tiranalu u dzieci nie jest rzeczg tatwg i nie
u wszystkich dzieci mozna go stosowac¢, zwiaszcza u dzieci, u kté-
rych trudno jest utrzyma¢ zab w stanie suchym, chocby przez krét-

ki okres czasu.

U dzieci niespokojnych i bojaZzliwych leczenie tiranalem powin-
no by¢ zaniechane, gdyz tatwo moga spowodowac oparzenie.

jrupa

1L

VI.

VIL.

VIIIL.

IX.

Musze podaé, ze wybieratem do

od

Ila. Kontrola
kD i
4 lat do 6 lat —
6 12, 43
2 . 16, 56
6 , 20, 34
20 , 25, 23
%5 4 35, 65
35y 45, 8
45, 55, 24
5 » 65, 9

leczonych zebow

Kontrola

Razem
po 3 po 6 po 12 kontro-
) . lowano
miesigcach
14 14 5
— 4 2
— — 2 20
9 2 1
— 10 1
— — 4 23
3 3 —
— — 10 25
2 1 _
— 5 —
7
14 4 2
— 8 6
— — 7 29
26 _
— — — 34
9 1 3
p— 3 p—
— — 3 15
1 1 -
— 3 —
— — — 4

leczenia tiranalem dzieci cier-

pliwe i spokojne, a miimoto miatem duze trudnosci, aby przeta-
mac¢ bojazn i obawe przed badaniem pradem faradycznym.

Ill. Grupa dotyczy pacjentéw w wieku od 12. do 16-tu lat.
Wszystkich zebow leczonych tiranalem byto 69. Poprzednio plom-
bowanych z wtdrng préchnicg byto 12. 2 razy leczono tiranalem 13
zeboéw. Po 3 miesigcach zgtoszono do kontroli tylko 1 zgb, po
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6-ciu miesigcach zgtoszono 3 zeby — te same zeby byly kontrolo-
wane po roku. Zmian nie stwierdzono. 3 razy tiranal stosowano
w 56 zebach. Po 3 miesigcach kontrolowano 9 zebdw, po po6t roku
— 12, po roku — 6 zebow. Miazga zebdéw badanych przy kontrolo-
waniu pragdem faradycznym nie wykazata zmian. W tej grupie
skontrolowano 23 zeby. ROwniez i w tej grupie miatem 1 przypa-
dek niepowodzenia przy leczeniu tiranalem.

IV. Grupa. IV. Grupa sg to ludzie miodzi od lat 16 do 20.
llo$¢ leczonych zebow 43. Z wtdrng préchnicg byto 10. 2-krotnie
zastosowano tiranal w 9-ciu zebach, a kontrola po 3 miesigcach
1 zeba, po 1/2 roku 3 zebdw, po roku 5 zebow nie wykazata zad-
nych zmian miazgi.

Rrotnie  zastosowano tiranal w 34 zebach. Kontrola za$ po
3 miesigcach 3 zebow, po 1/2 roku 15 zebdéw, a po roku 10-ciu
zebow, ktére nie byly badane w ciggu calego czasu, réwniez nie
wykazata zadnych zmian w miazdze.

Grupa V. Grupa V. dotyczyla pacjentow od lat 20. do 25.
a zebdw leczonych tiranalem byto 26. 2-krotnie leczono tiranalem
3 zeby. Do kontroli nie zgtosit sie zaden.

3-krotnie stosowano tiranal w 23 zebach, a kontrolowano po
3 miesigcach 2, a po 6-ciu miesigcach 6 zebow. W jednym przy-
padku stwierdzitem obnizenie si¢ zywotnosci miazgi. Inne zeby nie
wykazaly zmian na prad faradyczny.

Tych 5 grup obejmuje w catosci 199 zebow, a dotyczy os6b
mtodych, poczawszy od 4. do 25 roku zycia. Wszystkich zebow
skontrolowano 93.

VI. Grupa dotyczyta pacjentow od 25 do 35 lat, u ktérych
leczono 81 zebow. Zebow wypetnionych poprzednio z wtdrng prdch-
nicg miatem 27. Dwukrotnie tiranal stosowatem w 16-tu zebach,
ktére miatem moznos¢ kontrolowaé po potroku. Do kontroli zgto-
szono 7 zebdéw, ktore zmian nie wykazaly.

3-krotnie tiranal stosowano w 65 zebach. Po 3 miesigcach
kontrolowano 14 zeb6w, po x/2 roku — 12, z ktérych 4 byty kontro-
lowane poprzednio, po roku za$ 15 zebéw — 8 z nich byty poprzed-
nio kontrolowane, 7 za$ nie byly kontrolowane wogoble. Zeby nie
wykazywaty wiekszych'zmian. Zaledwie 3 zeby wykazujg nieznacz-
ng znizke zywotnosci miazgi.

W tej grupie réwniez miatem 2 przypadki niepowodzenia.

VIl. Grupa. Do tej grupy nalezg pacjenci od 35 do 45 lat.
Wszystkich zebow leczonych tiranalem byto 112. Zebdw poprzednio
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wypetnionych z wtdérng prochnicg miatem 38. 2 razy stosowatem
tiranal w 26 zebach. Kontrola po 3 miesigcach 6-ciu zebdw wyka-
zala w 2 przypadkach nieznaczng znizke reakcyjng na prad fara-
dyczny. Pozostate zeby reagowaty zupeinie normalnie.

Po 6-ciu miesigcach kontrolowatem 7 zebdéw — 3 zeby byty po-
przednio badane (w tern 2 zeby z nieznaczng znizkg na prad fara-
dyczny). Zmian nie stwierdzono.

3-krotnie byto leczonych 86 zebéw — kontrolowano po 3
miesigcach 26 zebdw, a po r/2 roku 9 zebow, réwniez zadnych zmian
na badanie pradem faradycznym nie stwierdzono.

VIIl. Grupa. Sg to ludzie starsi w wieku od 45do 55 lat.
Tiranalem leczono 36 zebdw, 6 zebow byto poprzednio wypetnio-
nych z wtdérng préchnica.

2-krotnie tiranalem leczono 12 zebdw. Kontrola po 3 miesig-
cach 1, a po 6 miesigcach 3 zebdéw nie wykazata zadnych zmian.

3-krotnie byto leczonych 24 zebow. Kontrola po 3 miesigcach
9 zebdéw, po i/g roku 4, po roku 6 zebow, nie wykazuje wiekszych
zmian.

IX. Grupa. Pacjenci od 55 do 65 roku zycia. Razem le-
czono 25 zeboéw. Z tego 9 zebow z wtdrng prdchnica, poprzed-
nio wypetnianych.

2-krotnie tiranalem leczono 16 zebow.

3-krotnie 9 zebdéw. Kontrola zebéw po 3 miesigcach, 1/2 roku
i roku — (do kontroli byto zgtoszonych 10 zebéw) — nie wyka-
zala zadnych zmian.

Druga cze$¢ badanych zebdw obejmuje zeby w ilosci 254
u ludzi od 25 do 65 roku zycia. Skontrolowano 109 zebdw!

Jak juz wspomniatem przedtem, miatem kilka niepowodzen
w czasie stosowania tiranalu. Odnos$nie do tego pozwole sobie
przytoczy¢ 2 przypadki.

1. przypadek: Pacjent B. D. lat 10. Chiopiec zgtasza sie
do mnie z nieznacznym bdlem zeba 6-tego po prawej stronie na
dole.

Po oczyszczeniu i doktadnem zbadaniu zastosowatem tiranal,
a po wchionieciu go przez tkanke prochnicowg datem wkiadke
z tiranalu. Za 3 dni pacjent zgtasza sie ponownie do mnie. Z wy-
wiadu mogtem stwierdzi¢, ze po zatozeniu tiranalu zjawity sie nie-
znaczne béle pociggajace, ktore trwaty przez kilka godzin. Obecnie
zab sie uspokoit i pacjent bez Zzadnej obawy dat sobie usunac
wkiadke tiranalu. Oczysciwszy wiertarkg z préchnicy i skontrolo-
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wawszy zab, poraz wtéry zastosowatem tiranal i datem wkiadke
tiranalu. Wieczorem tego samego dnia — wedlug zapodania pa-
cjenta, wystgpity znaczne bole, ktore trwaty przez calg noc pra-
wie do rana.

Zrana pacjent zgtosit sie do mnie i musiatem mu zatozy¢ arsze-
nik, gdyz stwierdzitem zapalenie miazgi.

2. przypadek dotyczyt pacjentki lat 29. V. G. — Zwrdcita
sie do mnie z b/6lem matego siecznego zeba po stronie prawej
u gory. Zastosowatem tiranal, i bdéle mimoto utrzymujg siet cho-
ciaz nieoo stracity na intejnzywnosci tak, ze pacjentka spokojnie
mogta wytrzymac przez 3 dni.

Po drugim zabiegu tiranalowym bdl nie ustapit, a zab stat
sie czutym nawet na ucisk i opukiwanie.

Po 3 dniach, gdy pacjentka zgtosita sie do mnie z prosbg
0 usuniecie zeba, zatozytem arszenik. Przy usuwaniu arszeniku za-
uwazytem, ze prochnica doszta do samej miazgi, ktéra byta w jed-
nem miejscu otwarta.

Inne przypadki niepowodzenia w leczeniu tiranalem miaty prze-
bieg podobny.

Poniewaz tiranal stosowalem w zebach z gtebokag prochnicg
z fatwosciag wiec mogtem przeoczy¢ poczatkowo niektére objawy
chorobowe zapalenia miazgi, badanie za$ pradem faradycznym nie
wykazato stanu chorobowego — jedynie zywotno$é miazgi. Zywsza
reakcja ze strony zeba na prad faradyczny nie musi przemawiac
za schorzeniem miazgi, gdyz reakcja na prad u réznych pacjentbw
jest rozna, zaleznie od indywidualno$ci danego osobnika. W kazdym
razie objawy zapalne miazgi moich przypadkow byly tak nieznacz-
ne, ze fatwo mozna byto je przeoczy¢ i tern nalezy ttumaczy¢ niepo-
wodzenia w uzyciu tiranalu.

Jesli wiec mamy objawy zapalne miazgi, to znaczy stwierdzamy
ze miazga jest chora lub otwarta, stosowanie w takich wypadkach
tiranalu jest bezcelowe i bez zadnego pozytku dla zeba. Musze tu
z naciskiem powto6rzy¢ to, oo powiedziatem juz poprzednio, ze nie-
odzownym warunkiem uzycia tiranalu jest zdrowa i zamknieta miaz-
ga zeba.

Niemniej waznym i koniecznym warunkiem wedtug Schrddera
jest obecno$¢ warstwy prochnicowej zeba. Warstwa taka zawiera
— wedtug badan Schrdodera — 40% ciat organicznych, ktére z tat-
woscig wchianiajg tiranal. Dziatanie wiec tiranalu uzaleznione jest
obecno$cig warstwy prochnicowej. Ze dziatanie tiranalu przy sto-
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sowaniu go Scisle wedtug sposobu Schrédera jest nieszkodliwe dla
miazgi, dowodzg liczne i obszerne badania histologiczne dra
Lehnera.

Badania te uskutecznione zostaty na zebach ludzkich i zwierze-
cych. Na zeby dziatano tiranalem dtuzszy lub krétszy okres czasu.
Nastepnie robiono preparaty histologiczne, na ktérych widoczna
byta miazga z przylegajacg do niej zebing. Tak miazga jak i ze-
bina nie wykazujag w swojej budowie istotnych zmian. Na zdjeciach
tych spostrzegamy wszedzie obecno$¢ warstwy wtdrnej zebiny oraz
prawidtowo utozone komorki zebinotwoércze, ktére oddzielajg wtér-
ng zebing od miazgi. Prawidtowo$¢ w utozeniu i zachowaniu sie
komorek zebinotwdrczych Swiadczy o tern, ze miazga nie jest uszko-
dzona. Ryc. d. W przeciwnym bowiem razie komorki zebinotwércze
sg bardzo czute, na takie podraznienia, zmieniajg swoj ksztalt a takze
ilos¢, a jesli draznienie jest bardzo silne,, /nikajg nawet zupetnie.

Miazga na preparatach przedstawia sie jako delikatna tkanka
taczna o utkaniu widknistem bez rozszerzonych naczyn. Nigdzie nie
spotykano objawOw zapalnych to znaczy zapalnego nacieku z leuko-
cytéw, rozszerzonych naczyh oraz zaniku tkanki miazgowej.

To zapewnienie Schrédera o nieszkodliwosci tiranalu dla miazgi
w zebach prochnicowych, poparte do$wiadczeniami histologiczneimi
zachecito niektorych pochopnych lekarzy do stosowania tiranalu
nawet na miazge przypadkowo otwartg, jak podajg, podobno z dob-
rym skutkiem. Wydaje mi sie to rzeczg niemozliwg i niezrozumiata.
O ile nawet przypuscimy, ze uszkodzenie miazgi bytozupetnie jatowe,
to w kazdym razie przychodzi tu do zranienia, komorek zebino-
tworczych. Ryc. 3 i 4. Wystepuje wtedy mniejsze lub wieksze krwawie-
nie, wskutek czego fatwo przychodzi do zaburzen w odzywianiu komo-
rek i tkanek. Brak bocznego krgzenia krwi utrudnia tez prawid-
towg przemiane materji. O ile wiec miazga jpozostaje zywa, mozna
mysle¢ w tych wypadkach o pewnej odpornosci miazgi, ale trudno
przypuszcza¢ ze mamy tu objawy regeneracji. Jezeli tiranal, jako
srodek zracy, wywotuje przy zetknieciu z btong Sluzowa silne spa-
rzenia, tern wybitniej dziatanie to sie zaznaczy w zetknieciu sie z tak
delikatng tkanka, jaka jest otwarta miazga zeba. A wiec co do tego
musimy zachowac pewng rezerwe, i nie uwazac tiranalu za $rodek
uniwersalny, jako remedium na wszelkie dolegliwosci zebowe.

W wypadkach przypadkowego otwarcia miazgi, gdy chcemy
koniecznie migzge zeba zachowac, mozna poleci¢ metode opracowa-
ng przez Neuwirta i Feldmanna, polegajgcg na pokryciu otwartej
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miazgi widrami zebinowemi celem pobudzenia odpornosciowych sit
miazgi i wytworzenia ochrony kostnej zamykajacej pozostatg czes$¢
miazgi, tiranalu za$ uzy¢ do tego celu, ktory imu Schréder prze-
znaczyt.

Na podstawie tego materjatu, ktory miatlem mozno$¢ obser-
wowac i kontrolowa¢, musze stwierdzi¢, ze $rodek wprowadzony
przez prof. Schrodera zastuguje ze wszech miar na rozpowszech-
nienie w dentystyce zachowawczej, pod warunkami podanemi na
poczatku mego referatu.

Zadaniem dentystyki zachowawczej jest usuniecie préchnicy
w taki sposob, azeby wypetnienie znajdowato sie na twardej i zdro-
wej zebinie. To jest konieczny warunek do zalozenia wypetnienia
lege artis. Obojetnem wiec jest, czy uczynimy to przez usuniecie
sprochniatej zebiny — mechanicznie, czy tez zamienimy ja w ciato
nieorganiczne i twarde — chemicznie. Wiemy jednak jakie trud-
noSci sprawia nam usuniecie gtebokiej prochnicy w najblizszem
sgsiedztwie miazgi. Jako nastepstwo mechanicznego oczyszczenia
prochnicy przychodzi najczeSciej do urazu miazgi wzglednie zaka-
zenia jej niewyjatowionem narzedziem, wobec czego musimy przy-
stgpi¢ w takich wypadkach do zniszczenia miazgi i nastepowego
leczenia.

Stwierdzi¢ nalezy, ze tylko niewielki odsetek leczonych zebow
daje dobre wyniki na dluzszy okres czasu, wczesniej czy poOzZniej
w takich zebach spotykamy sie ze zmianami okotoszczytowemi.

Wiec jesli srodek prof. Schrodera daje nam mozno$¢ unikniecia
zniszczenia miazgi i nastepowych zmian okiotoszczytowych, jezeli
wiec jest tak istotnie, jezeli obserwacje nasze nie sa btedne,
a kontrola zeboéw nie jest mylna — zyskujemy w tiranalu dobry
Srodek, Kktory znakomicie rozwigzuje zagadnienie leczenia korzeni
wedtug zasady, ktérg piSmiennictwo niemieckie dentystyczne ujmuje
dosadnie w stowach: ,,Die beste Wurzelbehandlung ist die Lebend-
erhaltung der Pulpa”.

Na koniec dotgczam zdjecia z niektorych preparatow mikrosko-
powych, zrobionych z zebéw leczonych tiranalem.

Preparat Ryc. 1. przedstawia zab madrosci gorny z gtebokg prochnica,
leczony tiranalem 4-krotnie wedtug sposobu podanego powyzej. Po 10-ciu mie-
sigcach zab ten, ktorzy nie miat przeciwnika zostat przezemnie usunigty w celu
dokfadnego zbadania histologicznego. Widzimy tu pod matem powiekszeniem
(1120X), ze miazga badanego zeba zachowuje sie zupetnie normalnie i w bu-
dowle jej nie spostrzegamy zadnych zmian.
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W nastepnym preparacie Ryc. 2. widzimy ten sam obraz, ale pod duzem

powiekszeniem (420 X).
Dla poréwnania zatgczam dalsze zdjecia, ktore przedstawiajg zachowanie

sie miazgi zeba w wypadku otwar¢.a komory zebowej i stosowania tiranalu
bezposrednio na zywg miazge.

Ryc. 1. (Powiekszenie 120 razy). Ryc. 2. (Powiekszenie 420 razy).

Ryc. 4. (Powigkszenie 120 razy)
a) obrzek miazgi
b) zanik komdrek zebino-

Ryc. 3. (Powigkszenie 120 razy)
a) zanik komorek zebino-
tworczych

6) obrzek miazgi twérczych
c) nacieki zapalne. c) nacieki zapalne drobno-
komorkowe.

Ryc. 3. przedstawia nam obraz histologiczny zeba, w ktérym na otwartg
miazge stosowano 2-krotnie tiranal w odstepach 3-dniowych. 7-mego dnia od
chwili otwarcia miazgi zab zostat usuniety. W budowie tkanki miazgi spo-
strzegamy pewne zmiany a wiec zanik komorek zebinotwdrczych, obrzek miazgi

i nacieki zapalne.
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Ryc. 4. jest to preparat histologiczny, zrobiony z zeba, w ktérym sto-
sowatem tiranal na zywa otwartg miazge 4-krotnie w odstepach trzydniowych,
a 15-tego dnia od chwili zaczecia leczenia zab zostat usuniety.

Widzimy tu wybitne zmiany w budowie tkanki miazgi, a wiec nacieki
zapalne drobnokomorkowe, obrzek miazgji i iduzy zanik komorek zebinotwodrczych,.

Widocznem jest, ze stosowanie tiranalu na otwartg miazge nie
jest dla niej obojetne.

STRESZCZENIE.

Od 2 lat autor stosuje do leczenia glebokiej prochnicy zebow tiranal.
Srodek ten nietylko impregnuje préchnicowa tkanke, ale zamienia jg w ciato
nieorganiczne, przyczem podkresli¢c nalezy, ze w miazdze zeba nie wywotuje
zadnych zmian. Doktadne spostrzezenia oparto na 453 przypadkach. Znaczng
cze$¢ leczonych zebow Kilkakrotnie kontrolowano i kontrola wypadta dodatnio.
Na tej wiec podstawie mozna stwierdzi¢, ze w tiranalu, o ile zostanie on
nalezycie i odjpowiednio zastosowany, zyskujemy dobry $rodek do leczenia gte-
bokiej préchnicy.

W koficu autor zamieszcza zdjecia mikroskopowe z niektorych prepara-
tow histologicznych zebdw leczonych tiranalem.

ZUSSAMMENFASSUNG.

Seit 2 Jahren beniitzt der Autor in seiner Praxis Tiranal. Dieses Mittel
impregniert und verwandelt das erweichte und kariése Zahnbeim ohne Schadi-
gung der Pulpa in anorganische Substanz.

Der Autor hat 453 Falle behandelt. Der gréssere Teil der Zahne wurde
mehrmals kontrolliert. Die Kontrolle ist positiy ausgefallen.

Auf Grund dieser Beobachtungen kann man annehmen, dass das Tiranal
richtig und entsprechend angewandt, ein gutes Arzneimittel darstellt.

Zum Schluss giebt der Verfasser einige Mikrophotogramme der histolo-
gisch untersuchten Zahne.
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Dr. ALFRED KARSTEN

SZYNA DRESEUA DLA UMOCOWANIA CHWIEJACYCH SIE
ZEBOW SZCZEKI DOLNEJ.

La fixation des dents branlantes inferieures avec l'appareil de Dresel.
Die Dresel-Schiene zur Befestigung lockerer Zahne im Unterkiefer.

Doc. poi. 26,74 Doc. int. 616.314.17.0081:085 81

Wsrdd réznych systemow szyn dla umocowania chwiejgcych
sie zebOow szczeki dolnej, pierwszorzedne miejsce zajmuje szyna
do Srubowania. Z tych szyn najbardziej znana jest szyna Witkow-
skiego, podana jeszcze wcze$niej przez Amerykanina Truemana.
Pomimo zalet, ktére ona wykazata, wyszty zczasem najaw i jej
wady, wskutek ktorych praktyk coraz czesciej od niej odstepowat.
Gtéwna zasada szyny Witkowskiego polega na réwnolegtem prze-
wierceniu zebow w $rodku, wprowadzeniu do przewodoéw drutu,
ktéry zostaje przytwierdzony do szyny przylegajacej do jezykowej
powierzchni i przysrubowany zapomocg nakretek do zebdw tak
powstatej szyny. Wolf, Weigele i Stock prébowali ten staty sy-
stem udostepni¢ dla praktyka, jednakowoz udato im sie to tylko
czeSciowo. Jasnem jest, ze jezeli 6 przednich zeboéwr nie stoi w tej
samej osi, zatozenie szyny natrafia na ogromne trudnosci, albo
przewody muszg by¢ tak wywiercone, ze o centralnem ich zatozeniu
nie moze by¢ mowy. Jezeli za$ przy sporzadzeniu szyn wzgledy
statyczne zostang ominiete, wlwczas wynik okaze sie bardzo nie-
pewny. Dlatego jest zastuga Dreisela, ze przez zasadnicze zmiany
powotat znowu do zycia szyne Witkowskiego i tak jg skombinowat,
ze i sporzadzenie jej jest znacznie fatwiejsze i zapewnia uwzgled-
nienie kazdorazowych warunkéw statycznych. Wyczerpujgca prace
na ten temat umiescit prof. Balters-Bonn w ,,Zahnarztliche Rund-
schau*, Nr. 50/1932.

Sporzadzenie takiej szyny jest dla kazdego praktyka bardzo
dostepne, przyczem postepowanie wedtug Dresela jest nastepujace:
Po zeszlifowaniu powierzchni zgryzowej 6 przednich zebow sko$nie
ku tytowi przewierca sie kazdy zab w jego $rodku odpowiedniem
wierttem (Spannbrecher Nr. 2) bez roznicy przytem, czy przewody
przebiegaja rownolegle. Kanaty jednakowoz nalezy zatozy¢w miej-
scu, gdzie sie zaczyna gorna 1/3 korony, w przeciwnym bowiem ra-
zie grozi uszkodzenie miazgi. Dresel prowadzi wiertto lekko sko-
$nie ku goérze i ku jezykowi, inni obierajg odwrotny Kkierunek.

12
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Po przewierceniu poszczegblnych zebdw zaklada sie do przewodu
owalng czapeczke (ryc. 1) ktora przechodzi w rurke o przekroju
08m/m (ryc. 2). Przy poimocy zielonej masy Kerra bierze sie
wycisk z tylnej powierzchni zeba, w ktéorym tkwi czapeczka, wlewa
sie mase do zatapiania. Na modelu dokota czapeczki modeluje sie
cze$¢ szyny, ktéra naogot powinna siega¢ az do tuberculum zeba.
Po odlaniu 20—22 kart, ztotem odcina sie rurke i rozszerza sie
odpowiedniem wierttem (Spannbrecher 2) lub szydiem otwér cza-
peczki. Nastepnie przymierza sie poszczeg6Olne czeSci szyny przy
pomocy papieru niebieskiego, ustala sie miejsca, z ktdérych trzeba
usung¢ nieco ztota. Przymierzanie odbywa sie w ten sposob, ze
nagwintowany drut, ktéry ma na jednym koncu gtowke z nitu,
ktora jest przystosowana do czapeczki, przeprowadza sie przez
szyne i umocowuje zprzjodu odpowiednig nakretka. Jezeli poszcze-
goblne czesci szyny przylegajg doktadnie, bierze sie znowu z dwoch
czesci maty wycisk zielong mase Kerra i zlutowuje sie te czesci ze
sobg. Po przymierzeniu tychze, bierze sie powtdrnie wycisk (ktory
powinien siega¢ tylko do powierzchni zujagcej) i wylewa mase do
zatapiania; na tej masie zlutowywuje sie te trzy czesSci szyny ze
sobg. Nie nalezy odstrasza¢ sie¢ dwukrotnem braniem wycisku, gdyz
to zapewnia dokfadne przyleganie szyny. Po przymierzeniu szyny
i stwierdzeniu dobrego jej przylegania, preparuje sie przy pomocy
wiertta podanego przez Dresela (ryc. 3) od strony wargowej Kka-
natu mate zagiebienie, odpowiadajace ostro zakoriczonej nakretce.

Definitywne zatozenie szyny przedstawia sie w nastepujacy
SposOb: po usunieciu kamienia nazebnego z zebow, przemyciu ich
i przewodow alkoholem nastepuje osuszenie ich. Piynnie rozro-
biony cement, szybko schnacy, naklada sie na szyneiigtg Donald-
sona wprowadza do kanatéw. Przykiada sie szyne do zebdw, wpro-
wadza s(¢ Srubki, najpierw przez kby, nakretki przykreca lekko
kluczem podanym przez Dresela, to samo z zebami $Srodkowemi
i na koncu bocznemi siekaczami. Po przymocowaniu w ten sposob
szyny do zebow, lekkim uciskiem na $rubki ku tytowi prébuje czy
dadza sie wysungé z czapeczki, co $wiadczytoby o slabem ich przy-
kreceniu. Ryc. 4. i 5.

W kazdym razie nalezy unika¢ zbyt silnego przykrecania na-
kretki, co mogtoby spowodowac pekniecie zeba. Po ukonczeniu
tych czynnosci odcina sie ostre konce i wyczekuje zupetnego stward-
nienia cementu. Gdyby pr*y zakfadaniu szyny cement szybciej
stwardniat w jednym z zebdéw, mozna go wywierci¢, a kanat jpowtor-
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Ryc. J.

‘Czapeczka
z rurka.

Ryc. 2. Ryc. 2 a.

Ryc. 2. Rurka z czapeczka przetknieta przez przewdd, radjalnie wywiercony
w zebie.
Ryc. 2 a. Sposéb brania wycisku masg plastyczna.

Ryc. 3.

Ryc. 3. Wiertto Dresela do wywiercenia
otworu w zebie, kalibrowane wedtug
wielkosci nasrubka.

Ryc. 4.

Ryc. 4. Sruba z nitem po stronie jezykowej przetknieta przez zab wraz
z przykreconym nasrubkiem. Przekroj strzatkowy przez zab.

12
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nie wypemi¢ ptynniejszym. Nakoniec zeszlifowuje sie nasrubek do-
brym kamieniem karborundowym, az na powierzchni pozostaje wi-
doczny tylko maty punkt. Dla lepszego wyglagdu mozna $ruby spo-
rzadza¢ z platyny, co jest nawet przewaznie stosowane. WKkoncu.
widoczne miejsca poleruje sie az do potysku.

Ryc. 5. Wykonczona szyna Dresela,
osadzona na miejscu po wygtadzeniu
nasrubka.

Zmodyfikowana ta szyna nadaje sie dzieki tatwemu sposobowi
uzycia do naprawy mostkow (ztamane mostki lub szyny inlayowe).
Nalezy wolwczas tyle zebra¢ ze zlota, ile wynosi grubo$¢ danej'
czesci szyny i przewierca w sposob powyzej naturalne lub sztucz-
ne zeby. To postepowanie okazato sie bardzo skutecznem przy
zaktadaniu jednego lub dwu brakujacych przednich zebdw. Prze-
wierca sie wowczas zeby na lewo i prawo od luki, sporzadza od-
powiednie czeSci szyn i wstawia miedzy nie brakujace zeby.

Gdyby w ciggu czasu zaszta konieczno$¢ usuniecia zeba z szy-
ny Dresela (firmy Dr. Theodor Wieland — Pforzheim) lub zaszty
jakie$ inne okolicznosci, mozna z tatwoscig usungC szyne przez
wywiercenie przy pomocy wiertta (Spannbrecher) $Srubek od przodu
i wypchnieciem sondg drutu ku tytowi.

DOPISEK REDAKCIJI.

Spos6b umocowania chwiejgcych sie zebéw, podany przez Dresela-
opiera sie na zasadzie podanej juz w r. 1917 przez Cieszyn-
skiego. Opisat on wéwczas naprawe szyn ustalajagcych przy pomocy nasrubkéw
»Bryant'a“ nakrecanych na gwintowang 0$, przeprowadzong radjalnie przez
zeby a zakoriczong gtowka podituzna, zamiast okragla, dla zahamowania obrotu
nagwintowanej osi. Nasrubek wkreca sie przy tej metodzie od strony jezykowej
kluczem Bryanfa. Zob. Oest.-ung. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilk. 1917. Prakti-
sche Winke IIl. Zur Reparatur von Fixationsschienen bei lockeren Zahnen
(O naprawie szyn ustalajgcych przy chwiejacych sie zebach).
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Dr. med. dent. Karol Schatzker (Przemysl).

Eksperymentalne i kliniczne badania nad $rodkami znieczulajgcemu
i adrenaling w stomatologji. (Streszczenie)l).

Experimentelle und klinische Untersuchungen von Lokalanasthetika und Adrenalin
in der Stomatologie. (Zusammenfassung).

Powyzsza praca dzieli sie na dwie czesci tj. eksperymentalng i Kliniczna..
W czedci eksperymentalnej poruszone zostaty nastepujgce dwa zagadnienia:

a) miejscowe dziatanie Nowokainy (Bayer'a) i pantliezyny (Sandoz) z do-
datkiem. i bez bez dodatku adrenaliny.

b) resorbcja adrenaliny z nowokaing wzglednie panthezyng lub bez po
podsluzowym i podskérnym zastrzyku, przyczem hyperglykemia adrenalinowa
stuzyla jako ilosciowy sprawdzian resorbcji.

W czesci klinicznej zaznajamia nas autor z technikg tzw. injekcji endo-
stalnej, z dziataniem leczniczym $rodkéw znieczulajacych, dawkowaniem jakotez
z objawami ubocznymi towarzyszacymi zastrzykom.

Zagadnienie miejscowego dziatania adrenaliny, Srodkéw znieczulajgcych
I kombinacji tychze po zastrzyku podSluzowym zostato zbadane na $winkach
morskich. Postugiwano sie do zastrzykéw rozczynaini 2 (i 4% Nowokainy
(Bayera’a) i 1/2 1% Pantliezyny (Sandoz) z adrenaling, lub bez po czesci
z oryginalnych preparatow amputkowych lub samosporzadzonymi. Po krotkim
zaznajomieniu czytelnika z farmakologicznemi wiasnosciami Nowokainy i Pan-
thezyny opisuje autor metodyke swoich eksperymentéw oraz dokfadny przebieg
dochodzac do wniosku, ze doSwiadczenia przeprowadzone wykazaly .z calg
stanowczoscig znaczenie adrenaliny jako czynnika wywolujgcego miejsce uszko-
dzenia przy wstrzykiwaniu $rodkéw znieczulajgcych w ktorych skiad ona wcho-
dzi. Podczas gdy same $rodki znieczulajagce w wiekszych ilosciach i stezeniach
ogolnie dobrze byty znoszone, i nie wywolywaly najmniejszych uszkodzeri lo-
kalnych, adrenalina sama wstrzykiwana w ilosci 0.00005 gr. w 1/2, lub 1ccm
rozczynie soli fizjologicznej spowodowata tak silne miejscowe niedokrwienie,
ze regularnie w miejscu i otoczeniu zastrzyku wystepowata martwica z wtor-
nem zakazeniem. Autor domaga sie na podstawie powyzszych doswiadczen
zredukowania ilosci adrenaliny dodawanej do S$rodkéw znieczulajacych, — do
minimum.

Drugie zagadnienie czesci eksperymentalnej porusza sprawe znanych obja-
woéw ubocznych przy zastrzykach $rodkéw znieczulajacych z adrenaling na
podstawie doswiadczen nad hyperglykemja adrenalinowa powstajaca po zastrzy-
kach podskornych i podsluzowych u krélikébw. Jako sprawdzian resorbcji
adrenaliny stuzyto oznaczanie cukru we krwi u tych samych zwierzat po
podsluzowym i podskérnym zastrzyku adrenaliny we wielu seryjnie przepro-
wadzonych doswiadczeniach. Po opisaniu metodyki doswiadczenia do ktérego
uzywano oznaczania cukru we krwi wedtug Shaffera i Hartmanna (Journ. of.
biol. Chemistry, 45, 1921, 349) zmodyfikowanego przez Rothlina, podaje
autor doktadnie ich przebieg uzupetniony licznemi wykresami i tabelami. Ba-

i) Praca drukowana w orygitale jako dysertacja doktorska ;z Uniw.
w Bazylei, oraz jako artykut w ,Schweizerische Monatsschrift fur Zahnheil-
ktinde* Ziirich. Band 45, 1935, Heft 6.
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dania tej grupy doprowadzity do stwierdzenia, ze resorbcja rownych ilosci
adrenaliny wstrzyknietej podsluzowo jest wiekszg jak po zastrzyku podskornym,
czem mozna sobie fatwo wytlumaczy¢ tak czesto wystepujgce objawy uboczne
ze strony narzadu krazenia przy znieczuleniach stomatologicznych. Tak jak'
przy doswiadczeniach nad objawami miejscowymi tak i Tu domaga sie autor
aby ilo$¢ uzywanej adrenaliny z powodoéw miejscowych i og6lnych uszko-
dzen mozliwie najbardziej ograniczyé w praktyce stomatologiczne;j.

Druga czes¢ pracy omawia obszernie metode t.zw. znieczulenia end-
ostalnego zilustrowang kilkoma rycinami, ktérg autor po dwuletnim do$wiad-
czeniu klinicznym zaleca, przeciwstawiajac sie Schmuzigerowi (Zurych), w kto-
rego pracy habilitacyjnej dopatruje sie pewnych niescistosci. Badania kliniczne
przeprowadzone nad trzema $rodkami mianowicie: Va i 1°/0 Panthezyng (San.
doz), 2 i 4% Nowokaing (Bayer) i 2% Atoxikokaing (Siegfried). Po po-
rownaniu skladu farmakologicznego i toksycznosci zwraca autor uwage na
matg zawarto$¢ adrenaliny w Panthezynie (0.000025 gr. w 1 ccm), oraz na
malg toksyczno$¢ tego Srodka spowodu tego, ze uzywamy na podstawie Kli-
nicznego doswiadczenia Panthezyny co najwyzej w rozczynie 1%, ktoéry odpo-
wiada pod wzgledem toksycznosci 21/2% Nowokainy przewyzszajac jednak
pod wzgledem leczniczym 4% rozczyn tego srodka. Opierajac sie na badaniach
eksperymentalnych czesci pierwszej, oraz czesci klinicznej stwierdza autor, ze.
obnizona dawka adrenaliny w Pantherynie stanowi wazny atut dla dobroci
tego preparatu, gdyz uszkodzenia miejscowe i ogolne ,nie zachodzg przy jego
uzywaniu. Zastrzyki poréwnawcze na materjale klinicznym zostaty podzielone
wedtug techniki tychze na a) miejscowe, b) z wylgczeniem przewodnictwa
nerwu, oraz endostalne. Kazdy rodzaj znieczulenia byt wykonany trzema wyzej
wspomnianymi  $rodkami i stuzyt do usuwania zebow, resekcji wierzchotka
korzeniowego, operacji jamy szczekowej, torbieli, operacji parodontozy metode
Cieszynskiego-Neumanna i innych zabiegébw chirurgicznych w jamie ustnej.
Ogolne Kkliniczne zestawienie i poréwnanie trzech preparatow przy wszystkich
trzech technikach zastrzykéw wykazato, ze pierwszenstwo nalezy sie Panthe-
zynie (Sandoz) z powodu tego, ze

a) posiada praktycznie najmniejsza toksycznos$¢, mate stezenie i maty do-
datek adrenaliny,

b) dziata pewnie w matych iloSciach, znieczula szybko i dziata bardzo
dtugo,

C) przy uzywaniu jej njewystepujg ani bole pooperacyjne, ani zadne
uboczne objawy og6lne, a rana z powodu matego dodatku adrenaliny goi
sie normalnie.

KOMITET REDAKCYJNY: Prof. Cieszynski, przew. — Ze Zwigzku Stoma-

tologobw Lwowskiej lzby Lekarskiej; Dr. Allerhand, Dr. Atlas (zastepca),.

Dr. A. Bardasz-Drukerowa, Dr. Brill, prof. Cieszynski, Dr. Gorczynski, Dr.

Kwiatkowski. — Z Klin. Storn. U. J. K. Dr. Jankowski, Dr. Tadeusz

Owinski. — Cztonkowie korespondenci: Lek. dent. Janina Galasifiska-Lands-

bergerowa (Warszawa), Dr. med. dent. J6zef Jarzab (Poznan), Prof. H. Picliler
(Wieden), Lek.-dent. Aleksander Stokowski (Warszawa).

WYDAWCA: Prof. Dr. A. Cieszynski i Zwiazek Storn. Lwowskiej Izby Lek-
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Ruch naukowy w Towarzystwach.

Zwigzek Stomatologdéw Lwowskiej Izby Lekarskiej.

V. Zebranie naukowe w r. administracyjnym 1935/36, dnia 16 listopada 1935,
0 godz. 20, w Kilinice Stomatologicznej U. J. K,

Pokazy kliniczne:

1. (Przypadek 80). Lek. Dzik: Stomatitis ulcerosa Gingivitis thc. t. S.
Nr. kl. 1760/35.

Chory zauwazyt w okolicy 6 7 8 owrzodzenia bardzo bolesne, szybko
rozszerzajace sie. Wkrétce potem obrzek warg i owrzodzenia przeszty na lewy
kat ust, usuniecie zebow i ptukanie bezskuteczne, objawy utrzymuja sie, wobec
czego chory zglasza sie do Kliniki.

Badanie wykazuje: Obrzek, rozpulchnienie, zaczerwienienie btony $luzo-
wej, dzigset. Wyrostki zebodotowe gérny i dolny lewy pokryte owrzodze-
niami, o brzegach nierdwnych, dno pokryte wydzieling ropng. Nagromadzenie
kamienia zebowego w znacznym stopniu, btona $luzowa policzka tejze strony
obrzekta, pokryta owrzodzeniami o dnie stoninowatem, w lewym kacie ust
owrzodzenie wielkosci groszowki o charakterze poprzednio opisanym. Foeter
ex ore.

Leczenie. Zdjecia kamienia, kalargol, opatrunek woskowy, plukanie
rozczynem wody utlenionej.

Po tygodniu btona Sluzowa oczyszcza sie, bole utrzymujg sie nadal.

Badanie narzagdow wewnetrznych — bez zmian.

Badanie bakterjologiczne wydzieliny z owrzodzeh wykazuje pateczki wrze-
cionowate, kretki i ziarniniaki gramododatnie, w hodowli gronkowiec ziocisty.
Odczyn Wassermana we krwi ujemny.

Badanie morfologiczne krwi — stosunki prawidtowe.

Owrzodzenia ustgpity z wyjatkiem okolicy nad 3 4 5, gdzie utrzymuje sie
owrzodzenie o dnie zaczerwienionejm z gruczotkami tatwo broczacemi. Wycieto
wiec skrawek dla badania histopatologicznego, ktére wykazato gruzlice, wobec
czego skierowano chorego do kliniki chordb skérnych do leczenia promieniami
Finsena.

2. .(Przypadek 81). Prof. Cieszynski: Infiltratio phlegmonosa
regionis buccalis etsubinandibularis. Naciek okolicy podszcze-
kowej na tle nieznanem.

Nr. klin. 1768/35. M. E. lat 26. Przed 3-ma tygodniami zauwazyla chora
w okolicy prawego kata zuchwy guzek wielkosci grochu, przesuwalny. Guz
powiekszat sie szybko, przyczem wystgpit obrzek bolesny, zajmujacy catg pra-
wg czes¢ twarzy i przechodzacy pod oko. Ostabienie ogdlne, dreszczy, tem-
peratura ciata podwyzszona. Szczekoscisk. Po 2 tygodniach wytworzyta sie
przetoka z ktérej wyciekata ropa — zmniejszenie obrzeku — spadek tempera-
tury — ustgpienie szczekoscisku. Z powodu przetoki zglasza sie do Kliniki.

Stan obecny: temp. 37,1°. Obrzek obejmujacy okolice podszczekowa, po-
liczkowa i podbrédkowa po stronie prawej — skora na tej przestrzeni napieta,
zaczerwieniona, silnie bolesna. Na prawo od linji $rodkowej pod zuchwg
guzek wielkosci Sliwki na szczycie ktérego znajduje sie otwor, z ktorego przy
ucisku wydobywa sie ropa. Naciek przechodzi na policzek prawy.
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Zdjecie roentgenowskie nie wykazuje zmian w kosci. Badanie bakterjolo-
logiczne ujemne, badanie histopatologiczne wykazuje tkanke zapalng ziarninowa,
starszg i Swiezsza, z ogniskami wapniowemi. Ziaren promienicy nie znaleziono.

W udpieniu eterowem nacieto zewnetrznie wzdluz dolnego brzegu zuchwy
na przestrzeni 3 cm, rane rozszerzono na tepo — zatozono dren i seton.
W ciggu leczenia rana wydzielata znaczng ilos¢ ropy, po kilkakrotnem tyzeczko-
waniu zagoita sie. Stosowano naprzemian ptopidex, jodoform - gliceryne i P4
(Chora opuszcza klinike dnia 10/XIl. w stanie podgojonym).

3. (Przypadek 82). Prof. Cieszynski Nr. klin. 842/35. K. Katarzyna, lat 32.
Przewlekta ropowica po zapaleniu kosci szczekowej
pochodzenia zebowego. Naciek w okolicy przyusznej, podszczekowej
i skroniowej z przetokg w okolicy kata zuchwy i podskroniowym ropniem ponizej -
po ekstrakcji 87 -j- przed 3-ma miesigcami. — Rycina 1.

10/VII. usunieto 8 7-— na drugi dzien po zabiegu obrzek, béle i szcze-
koscisk. W miesigc pozniej lekarz zaordynowat pigutki i ptyn do smarowania
Bole zwiekszyly sie. Pedzlowano jodyng dzigsto, wykonano zastrzyk; dotych-
czasowe leczenie bezskuteczne, wystapit obrzek i ropienie w okolicy prawego
kata zuchwy, z czem chora zglasza sie do kliniki.

Stan obecny: Obrzek strony prawej siegajacy od dolnego brzegu zuchwy
do okolicy skroniowej, do tylu poza ucho, a z przodu do brzegu inosa.
W okolicy kata zuchwy wypuklenie i zaczerwienienie wielkosci jaja gotebiego,
na srodku otwdr ropiejacy. 172 cm ponizej — drugi guzek o potowe ninigjszy.
Silne bole. SzczekosCisk (od 3 miesiecy) do 5 mm — zboczenie szczeki dolngj
na prawo o 2 mm. Zdjecie roentgenowskie zmian w kosci nie wykazuja.
Zabieg operacyjny: w uspieniu eterowem nacieto w okolicy skroniowej, jarz-
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inowej, kata szczeki i wzdtuz dolnego brzegu zuchwy; wprowadzono dreny i za-
tozono od zewnatrz kwasny oktad. Badanie bakterjologiczne wykazatlo w ho-
dowli gronkowca ziocistego. Co drugi dzien po operacji omnadyna — codzien-
nie zmiana opatrunku z zastosowaniem naprzemian rivanolu, propidexu, jod-
gliceryny, P4, i nagrzewanie lampg Infrarouge.

Chora opuszcza Klinike po miesigcu i zgtasza sie do opatrunkdw.
Wybitna poprawa.

4. (Przypadek 83). Prof. Cieszynski: Nr. klin. 826. W. W, lat 31.rymarz.
Promienica okolicy policzkowej i pozaszczekowej.

Przed 8 miesigcami bole samoistne w okolicy —8 i niemozno$¢ otwierania
ust. Po 2 dniach bole ustgpity. W okolicy szczeki dolnej od zewnatrz
chory zauwazyt guzek niebolesny, powiekszajacy sie powoli. Szczekoscisk,
ustapi! po smarowaniu ptynem zaleconym przez lekarza. Oktady z octanu gli-
nowego i jodvasogen bezskuteczne.

Stan obecny: W okolicy kata zuchwy lewej guz wielkosci jaja kurzego
0 granicach niewyraznych. Skdra niezmieniona, w dolnym odcinku tegoz guza
réwnolegle do dolnego brzegu szczeki dolnej skéra na przestrzeni 10x2 cm
Sciefnczata, sino zabarwiona. Guz twardy, nieprzesuwalny na podstawie, niebo-
lesny. Zsiniata partja skéry miekka, niebolesna. Brak zeba —6 pozatem zeby bez
zmian. Od strony policzkowej —8 torebka o glebokosci 12 mm; 10 mm ponizej
brzegu dzigsta otwor gtebokosci 5 mm.

Zdjecie roentgenowskie wykazuje rozrzedzenie kosci miedzy korzeniami
zeba —8 wazdhluz tylnej S$ciany korzenia przysrodkowego i 3/4 Sciany przednigj
korzenia odsrodkowego.

W zamrozeniu chloretylowem zsiniatg skdre nacieto, tres¢ wylyzeczkowano
i przestano do badania bakterjologicznego, ktére wykazato grzybek promienicy.
W uspieniu chloretylo - eterowem nacieto w okolicy lewego kata zuchwy, roz-
szerzono na tepo — zatozono dren i seton.

Leczenie: terapja roentgenowska — seton z cuprum sulfuricum, kwasne
oktady i przeptukiwania rany P4. Po miesigcu opuszcza Klinike wyleczony.

5. (Przypadek 84). Prof. Cieszynski, Nr. klin. 896. B. J. lat 42, zona
rolnika. Naciek ropny w okolicy S$linianki przyusznej z przebiciem do ucha
zewnetrznego. Od 3 tygodni béle w okolicy lewego kata zuchwy i ucha lewe-
go. Szczekoscisk — oktady z kwasnej wody i ma$¢ — bezskuteczne. Po okla-
dach z cieptego siemienia Inianego w 12 godzin wydobyta sie z ucha ropa,
bole nieco sie zmniejszyty.

Stan obecny: Temp. 38°, — w okolicy lewego kata zuchwy obrzek prze-
chodzacy z szyi az do okolicy skroniowej, najwybitniejszy w okolicy ucha
lewego, bez wyraznych granic. Skéra nad nim zaczerwieniona, Kkonsystencja
elastyczna. W okolicy ucha bolesnosci brak. Z ucha wydobywa sie ptyn gesty
ropny. Szczekoscisk. W jamie ustnej procz braku zebow —2 3 zmian nie
stwierdza sie w tej okolicy. Zdjecie roentgenowskie nie wykazuje zadnych
zmian w kosci, jednakowoz jest mozliwa ostitis rami ascendentis, ktora jeszcze
nie daje zmian na zdjeciu roentgenowskiem.

Zabieg operacyjny: w zamrozeniu chloretylowem nacieto policzek w okolicy
lewego kata zuchwy, rozszerzono na tepo — 2 dreny — seton — kwasny okiad.
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Badanie bakterjologiczne stwierdzito obecno$¢ gronkowca ztocistego i biatego,
oraz odmienca zwykiego.

W ciggu leczenia przestrzykuje sie ucho roztworem fizjologicznym, prze-
ptukiwania do rany operacyjnej stosuje sie naprzemian, setony z rivanoletn pro-
pidexem, kamfenolem oraz nagrzewania.

Po 6-ciu tygodniowem leczeniu ambulatoryjnem dolegliwosci zupetnie
ustgpity i nastgpito wygojenie sprawy.

6. (Przypadek 85). Prof. Cieszynski, Nr. klin. 904. B. F. lat 16, syn
rolnika. Twardy naciek policzka lewego i przerost dzigsta. Przed miesigcem
uderzenie kopytem koriskiem w lewy policzek z obrazeniami btony $luzowej.
Obrzek przez 3 dni — pod cieptemi oktadami — ustgpit. Po 2 tygodniach
nawro6t obrzeku.

Stan obecny: Temp. 37,3° W okolicy lewego policzka wypuklenie wiel-
kosci jaja kurzego, niebolesne, bez Scistych granic. Skdéra nad niem lekko
zaczerwieniona. Warga gorna, w okolicy lewego kata ust wykazuje blizne.
Nad zebami 3 2 1-j-1 2 3 4 5 dzigsto zaczerwienione przeroste. Reakcja na
prad faradyczny prawidtowa, zdjecie roentgenowskie nie wykazuje zadnych
zmian w strukturze kostnej, procz ziarniniaka nad szczytem korzenia 4-I-.

W zamrozeniu chloretylowem nacieto guz na policzku rozszerzono na
tepo, — zatozono seton — kwasny okiad. Przez dwa tygodnie stosowano setony
z rivanolem, kamfenolem, terapje roentgenowska (3 razy) i wlewania jodgli-
ceryny. Potem w znieczuleniu miejscowam wykonano gingivoectomie na wyso-
kosci 1 cm od brzegu wzdluz szczeki gérnej od wewnatrz i zewnatrz, #y
skrobano, kamien nazebny usunieto, opatrunek parafinowy, 4-4 zostat usuniety.
— W 4 dni opuszcza klinike wyleczony.

Wyktady z pokazami dI'. Marja Owiriska: Srodki ochraniajace wypehnie-
nia krzemianowe przed przebarwieniem ze szczeg6tnem uwzglednieniem Duro-
simu. Wykiad ilustrowany by} pokazami wynikéw doswiadczen z Durosimem
i bedzie w catosci drukowany w Polskiej Stomatologji.

Dr. T. Owinski demonstrowat uniwersalne raczki elektryczne stuzace juzto
jako igta Rumpla, juzto jako przyrzad do wysuszania korzeni przed cemento-
waniem zebow Cwiekowych, juzto jako igta do koagulacji resztek w przewodzie
korzenia, wreszcie jako topatka i upychadilo do parafiny. Na sali wykfadowej
zmontowanych byto kilkanascie, ,,Pantodontow* uniwersalnych aparatéw wyrobu
krajowego firmy E. Romer Lwoéw ktyczakéw 14, a stuzacych do endoskopji,
faradyzacyi i kaustyki, do ktérej przystosowana jest réwniez uniwersalna raczka
demonstrowana na wykiladzie.

Dr. T. Owinski: Sposoby ustalenia jednostronnej protezy gérnej. Wykiad
ilustrowany byt projekcjami. Bedzie w catosci drukowany w Polskiej Sto-
matologji.

Wyktad dr. Marji Owinskiej: Pokaz gipsowych modeli zeboéw spreparo-
rowanych pod korony czesciowe roznych systeméw, zostat z powodu spdznio-
nej pory przeniesiony na nastepne posiedzenie naukowe.
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W dyskusji nad wyktadem dr. Owinskiej oswiadczyt prof. Cieszynski,,
ze doswiadczenia nad Durosimem prowadzone byty zupetnie objektywnie bez
uwzglednienia literatury reklamowej z ktorg dr. Owinska zapoznata sie rozmy-
$lnie dopiero po dokonaniu pierwszej serji doswiadczen.

W dyskusji nad demonstracjg uniwersalnych raczek elektrycznych do
»Pantodontu" podkreslit prof. Cieszynski znaczenie wartosci przemystu krajo-
wego i zaznaczyl, ze aparat ,,Pantodont” wytwarzany przez inz. Romera w ni-
czem nie ustepuje aparatom zagranicznym, ale je nawet pod niektéremi wzgle-
dami przewyzsza.

Koto Endokrynologiczne we Lwowie.

W dniu 7. marca 1936 powstato we Lwowie Koto Endokrynologiczne,
skupiajace lekarzy roznych specjalnosci teoretycznej i praktycznej medycyny
(histologja, fizjologja, chemja fizjologiczna, patologja, antropologja, medycyna
wewnetrzna, pedjatrja, dermatologja, stomatologja, ginekologja), pracujgcych
w tej dziedzinie.

Ma ono za zadanie $ledzenie postepéw rozwoju endokrynologji, oraz za-
pewnienie skutecznej wspotpracy réznych specjalnosci w studjach nad gruczoj-,
lami wkrewnemi, utrzymywanie kontaktu z podobnemi organizacjami w krajui
i zagranica, oraz informowanie szerszych kot lekarskich o problemach i zdo-
byczach endokrynologji.

Koto liczace kilkunastu cztonkéw wylonito zarzad tymczasowy z inicja-
torem prof. A. Cieszynskim na czele i przystgpito do pracy nad defi-
nitywng organizacjg placowki; réwnocze$nie wszczeto starania nad stworzeniem
pisma endokrynologicznego, zatozeniem bibljoteki wiasnej i t. p.

Z ramienia Kola z wspétudzialem Zwigzku Stomatologéw Izby lekar-
skiej lwowskiej odbyty sie nastepujgce odczyty: t

W dniu 7/1ll. 36. asystenta Kliniki ginekologicznej dra. Liebhardta
na temat: ,Nowsze zdobycze endykronologji“, w dniu 7/IV. b.r. prof. dra.
Gro era na temat: ,Wptyw hormonalny na wzrost”, a dnia 2/V. b. r. dra.
E Im era na temat: ,Fizjologja tarczycy w Swietle przemiany jodowej". Re-
ferat oparty byt na wiasnych badaniach w uniwersyteckim Zakadzie ogolnej
patologji pod kierunkiem prof. dr. Frankego we Lwowie i w kilku Zakladach
zagranicznych. Liczny udziat lekarzy réznych specjalnosci, ktérzy przybyli za-
proszeni na powyzsze referaty oraz zywy udziat w dyskusjach $wiadczy o bar-
dzo wielkiem zainteresowaniu si¢ badaniami nad gruczotami wkrewnemi.

Adres Kofa Endokrynologicznego: Lwow, Zielona 5a.

A. Cieszynski, Fizjopatologja tarczycy w $wietle przemiany jodowej. Dyskusja
nad wykiadem Kol. Elmera.

Przewodniczacy dziekuje prelegentowi za nadzwyczaj ciekawy wyktad opar-
tych na glebokich studjach pisSmiennictwa i badaniach wiasnych.

Postepy w tejze dziedzinie wskazujg wyraZznie na konieczno$¢ gruntownego
przygotowania przysztego lekarza w zakresie chemji lekarskiej, azeby mogt zro-
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zumie¢ wyniki badan endokrynologicznych, ktére — jak wynika z wykfadu
Kol. Elmera — siegajg poza przecietne wiadomosci uzyskane podczas studjow
lekarskich.

Referat poza wysoka wartoscig teoretyczng ma takze wielkie znaczenie
praktyczne. Nasuwa on wiele mysli, ktére realizowane w praktyce mogg by¢
Jbardzo cenne dla profilaktyki. Mianowicie:

1. W razie stwierdzenia u kobiety w cigzy niedorozwoju tarczycy jest celo-
wem podawanie jodu, azeby u ptodu a pozniej u dziecka przeciwdziataé
powstaniu myxoedema.

2. Jest wskazanem w naszych goérskich okolicach, gdzie stwierdza sie geolo-
gicznie i w wodzie brak dostatecznej ilosci jodu, podawanie ludnosci soli
jodowych.

"3. Nalezatoby objektywnie znalezé potwierdzenie, czy hipoteza, ze tarczyca
wptywa dodatnio na bystros¢ umystu i zwiekszenie funkcyj umystowych i czy
nie stwierdzono u danych jednostek wigkszych ilosci jodu w tej lub innej
postaci.

4. W konsekwencji moznaby u dzieci szkolnych ze stabemi postepami i nie-
domogg tarczycy stosowa¢ preparaty jodowe lub 'hormony tarczycy, pod
kontrolg lekarskg celem podniesienia dziatalnosci umystowej. Wyniki te
nalezatoby zarejestrowac i wyciggng¢ z nich wnioski. To samo moznaby za-
stosowa¢ w wojsku. W ten sposéb moznaby sie przyczyni¢ do podniesienia
wartosci intelektualnej jednostki w czasie obserwacji i w zyciu przysztem.

5. Jaki wptyw ma hyperfunkcja wzgl. hypofunkcja tarczycy na metabolizm wapnia
w ustroju i zwapnienie kos$¢ca? Wartoby u ludzi o silnej i stabej funkcji
tarczycy, a wiec o tych dwdch ekstremach funkcji zwrocié uwage na struk-
ture koscca szczek lub fatwo dostepnych kosci reki na zdjeciach roent-
genowskich. O ileby sie otrzymato charakterystyczng strukture koséca, moz-
naby w przysztosci zuzy¢ obraz roentgenowski kosci jako $rodek rozpo-
znawczy odnosnie do funkcji tarczycy, przyczem nalezy niewatpliwie zwrdcic
uwage na zwigzek z przytarczyca.

6. Czy zauwazono ujemne skutki na ustrdj po stosowaniu wielkich dawek jodu
jak to ma miejsce n. p. przy promienicy? Jakie kryterja posiadamy celem
oznaczenia granicy doprowadzania ilosci jodu?

7. Czy kroliki o czarnej masci posiadajg w poréwnaniu do krdlikéw biatych
mniejsze ilosci jodu w swoim ustroju? Moznaby przypuszczaé, ze hypofunkcja
tarczycy powoduje wytwarzanie sie wiekszej ilosci pigmentow.

8. W gorskich okolicach ze skapa iloscig jodu spotyka sie przewaznie osob-
nikobw niskich o ciemnem zabarwieniu skoéry i ciemnych wilosach. Sg to
cechy rasowe wiasciwe pewnym typom antropologicznym. Moznaby wiec przy-
puszczaé, ze brak dostateczny jodu staje sie obok wrodzonych gendw czyn-
nikiem wytwarzajagcym niektore cechy charakterystyczne dla pewnych typow
antropologicznych.

*0, Prosimy Pana Prelegenta o podanie metod klinicznych celem objektywnego
oznaczenia ilosciowej produkcji jodu.
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Protokdt posiedzenia Wydzialu Wykonawczego Polskiego Komitetu Narodowego FDI
(Grupa Lwowska), odbytego dnia 13. 9. 1935 (pigtek), o godzinie 20 w Klinice-
Stomatologicznej UJK, Zielona 5a, I. p.

Obecni: Prof. Cieszynski, Dr. Dr. Allerhand, Owinski, Nacher.
Porzadek dzienny:

1. Odczytanie protokotu.

2. Sprawozdanie ze zjazdu w Brukseli w sierpniu 1935. (Dr. Allerhand)..

3. Propozycje na zjazd ARPA Internationale w Budapeszcie (17—19. IX..
1935).

4. Wnioski na Walne Zebranie PKN FDI, majgce sie odby¢é dnia 31-
X. 1935 w Warszawie:

a) potaczennie PKN FDI, SP ASI i ARPY POLSKIEJ w jeden
zwiazek.

b) propaganda IX. miedzynarodowego Kongresu Dentystycznego, ma-
jacego sie odby¢ we Wiedniu 2—8. sierpnia 1936.
c) ewentualne zaproszenie czionkéw Kongresu do Polski na wycieczke-

d.) ewentualne zaproszenie FDI w jednym z lat najblizszych celem
odbycia zebrania w Polsce.

€) oznaczenie terminu wiosennego Walnego Zebrania PKN FDI celem
opracowania wnioskow na zebranie FDI we Wiedniu, (ewentualne
powigkszenie liczby delegatéw Polski do trzech).
5. Whnioski, zapytania.

Przed porzadkiem dziennym przewodniczacy poswieca krotkie wspomnienie
posmiertne $. pamieci profesorowi Wincentemu +tepkowskiemu, mowiac,,
ze Zmarly byt bojownikiem kierunku stomatologicznego, a mimo to brat udziat
w FDI. Pieédziesigt egzemplarzy Ksiegi Pamigtkowej poswieconej Zjazdowi
Krakowskiemu w roku 1928 rozestano do czlonkéw Wydziatlu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloriskiego pod osobnemi opaskami, za co otrzymaliSmy ser-
deczne podziekowanie.

1. Protokoty z 12- Ill. i 18 Ill. 1935 odczytano i przyjeto. Postano-
wiono rozesta¢ urgensy do organizacyj z prosbg o wykazy cztonkéw i spra-
wozdania z dziatalnosci Komisyj, tudziez dziatalnosci naukowo - organizacyjnej!.
Roéwniez prosha o utworzenie Komisyj Deontologicznych w poszczegdlnych
Zwigzkach i zdanie sprawy na zebraniu Sekcji Zawodowej VIl zjazdu stoma-
tologicznego przedewszystkiem chodzi o sprawe cennika. Pozatem nalezy spo-
rzadzi¢ rys historyczny wazniejszych zdarzen w dziedzinie stomatologji i odon-
tologji w Polsce za rok ubiegty i przesta¢é do Joachi(ma do Brukseli,
umieszczenia w rocznym biuletynie FDI i przedstawienia na zjezdzie nastepnym..

2 Sprawozdanie ze Zjazdu w Brukseli ztozyt Dr. Allerhand; bedzie
ono drukowane w nr. 10. Polskiej Stomatologji. Bedzie to numer zjazdowy,
poswiecony VIl zjazdowi stomatologicznemu.

3.Pozatem rozwazano ewentualno$¢ ponownego przystgpienia do PKN
wzglednie wstapienia wogdle osob i organizacyj, ktdre badzto wystapity, Badzto
nie byly dotychczas cztonkami i postanowiono oczekiwa¢ samorzutnego zgto-
szenia sie tychze.

Nastepnie rozwazano potrzebe wystania pisma do Rektoratu Akademji Sto-
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matologicznej z prosbha o0 uprzystepnienie Archiwum Akademji
celem spisania historji Akademji (doc. Zenczak i doc. Szepelski) tudziez spo-
rzadzenia kopji oryginatdbw budzetéw dla archiwum Kkatedr historji medy-
cyny w Polsce. Rowniez potrzebe wystania pism do przedstawicieli katedr
i do prezesow organizacyj z wezwaniem do zapisywania sie indywidualnego'
do centrali FDI.

Dr. Allerhand zdaje sprawe z faktu przyznania nagrody Millera Prof.
Cieszynskiemu, mowigc o pracach przygotowawczych, a mianowicie o zgtosze-
niu w mysl regulaminu przez PKN kandydatury i poparciu jej zyciorysem
i wykazem prac naukowych. Pozatem wspomina o korespondencji przeprowa-
dzonej z innymi Komitetami Nardd., a w szczegolnosci z Kom.-Nar. Holen-
derskim celem uzgodnienia listy stawianych kandydatur. Rezultatem tego poro-
zumienia bylo postawienie trzech kandydatur: Cieszynski, Gottlieb, Roy, ktérzy
tez jednomysinie po propozycji ze strony ad hoc wybranej jury przejz Wy-
dziat Wykonawczy FDI zostali do nagrody zaproponowani. Wreczenie nagrody
odbedzie sie w dniu otwarcia IX. Miedzynar. Kongr. we Wiedniu.

Réwniez wspomina o otwarciu Instytutu fundacji Eastmana w Brukseli,
ktory jest gmachem wspaniatym urzadzonym wedtug najnowszych wymogow
nauki, w ktorym sg rowniez sale przeznaczone do wycinania migdatkow tudziez
oddziaty tézkowe dla chtopcow' i dziewczat.

ad 4a. prof. Cieszynski stwierdza potrzebe opracowania nowego statutu
dla potaczonych organizacyj FDI, ASI i Arpy, ktéryby trzeba przedtozy¢ na
dorocznem Walnem Zebraniu PKN FDI po przygotowaniu przez ad hoc wy-
brang Komisje.

Jako termin zebrania nadzwyczajnego ustalono przeddzieri zjazdu, tj. dzien
31. pazdziernika 1935, a godzine ustali sie pozniej zaleznie od komunikacji
powietrznej. Porzadek dzienny tego zebrania: uzupetnienie wydziatu: na witcek
prezesa w miejsce $p. tepkowskiego: Doc. Szepelski. Ustalenie terminu zebrania
wiosennego przed Kongresem we Wiedniu. Prof. C. proponuje Wielki Pigtek.
Whioski do Wiednia: 1. Fuzja organizacyj, 2. Nowy statut, 3. Nazwa nowej
organizacji, 4. Propaganda tej mys$li we Wiedniu. W ,,Kalendarzu Zjazdowym"
w ,,Polskiej Stomatologji" postanowiono wpisa¢ odpowiednie klauzule. PKN sta-
nowi réwniez Gtowny Komitet Propagandowy Kongresu Wiederiskiego, udziela
w tej mierze wszelkich informacyj osobom zainteresowanym i przyjmuje zgtoszenia.

ad. 4d. Rozwazano ewentualne zaproszenie FDI do Warszawy w roku
1938 w potaczeniu ze zjazdem krajowym o programie naukowym, dostarczonym
przez uczelnie polskie. !

Na tern posiedzenie zamknieto.

Dr. Allerhand, Dr. T. Owinski, Prof. Cieszynski,
sekretarze. przewodniczacy.

Kalendarz Zjazdowy.

1936. 21. V. Bruksela. Societe Franeaise de Orthopedie Dento - Faciale.

1936. 2—8/VIIl. Wieden. IX. Miedzynarodowy Kongres dentystyczny F. D. .
(prezes prof. Pichler, sekretarz dr. Gottlieb). Statut Kongresu. Organi-
zacja Konngresu. Pol. Storn. 1935, str. 95. Komunikat V—VIII. Pol.
Storn. 1936, str. 115—117. Komunikat IX—XI. w broszurze propagan-
dowej (z6ttej), wydanej przez Prezydjum PKN — FDI, ktorg otrzymac
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mozna w Komitetach propagandy Kongresu Wiedeniskiego. W War-
szawie: Kol. Sachs, Stokowski, doc. Szepelski i doc. Zenczak.
W Poznaniu: Kol. Neyman. Wilno: Kol. Wolanski. Krakow:
Kol. Drozdowski. Lwow: Zielona 5a PKN — FDI.

1936. 12—16/I1X. Sofja. Zjazd stowianskich lekarzy. Tematy ogo6lne: gruzlica.
Dziatl stomatologiczny nie jest przewidziany w ramach Zjazdu.

1936. Budapeszt. Z koricem wrzesnia odbedzie si¢ |. Miedzynarodowy Kongres
Sanatorjow.

1937. 4—7/VIl. Lwow. XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich. (Sekcja
Stomatologiczna = VIII. Polski Zjazd Stomato logiczy), zob.
notatka na str. 126.

IX. Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny we Wiedniu
2 —9 sierpnia 1936.

Komunikat V—VIII. w Pol. Storn. 1936. Nr. 3—4. str. 115—117;
rozestany réwniez jako propagandowy, odbity na z6itym papierze, do kolegow
w réznych czesciach Polski. Nalezy w komunikacie V. poprawi¢ date kongresu —
ma brzmie¢: zamiast 2—9 lipca 1936 — 2—9. sierpnia 1936.

Do komunikatu VI gdzie mowa o przestaniu wkiladki zjazdowej
dodajemy, ze nalezy je przestaé wprost przekazem pocztowym do ,,Neue Wiener
Sparkasse Wien 1 Wipplingerstrasse 28 (z dopiskiem ,,Fur den Int. Zahniirzte-
kongress"), uzyskujac z Banku Polskiego pozwolenie na wystanie gotowki
zagranice.

Takiez pozwolenie wydane zostanie na podstawie potwierdzenia, ktore
nadesle Gtéwny Komitet organizacyjny z Wiednia wprost zgtaszajagcym sie
po przestaniu wypetnionego zgtoszenia (,,Anmeldeschein”, niebieski formularz)
na rece prezydjum PKN—FDI — Lwodw, Zielona 5 a.

Komunikat VII. (Pol. Storn., str. 116—117) zawiera warunki pI’ZEJaZdu
do Wiednia za posrednlctwem Polsklego Biura Podrozy Orbis.

Ceny przejazdu i pobytu w hotelach podane sg w komunikacie.

KOMUNIKAT XII. (1. V. 1936).

Wszyscy ci, ktorzy nade$lg zgloszenia do 15 maja 1936 otrzymajg
przed Kongresem 2 tomy referatdéw Kongresu.

Dotychczas zglosito sie 63 uczestnikéw (w tern 12 os6b towarzyszacych).
Upraszam o rychte zgloszenie, azeby ukatwi¢ organizacje Kongresu i uzyskac
najlepsze warunki podrézy.

Przed i po Kongresie odbedg sie we Wiedniu kursy doksztatcajace, kto-
rych szczeg6ty podajemy ponizej.

Pjsma zawodowe polskie upraszamy o powtOrzenie komunikatéw ogtoszo-
nych dotychczas w Pol. Storn.

{—) Cieszynski.

KOMUNIKAT XI. (Powtérzenie).

Uczestnicy Kongresu moga przed Kongresem wzig¢ udziat w uniwersyteckim
kursie doksztalcajgcym.

Zarzad Uniwersyteckiego Instytutu Dentystycznego w Wiedniu urzadza
mw czasie od 30/VIlL. do 1/VIIl. kurs doksztatcajgcy dla praktykéw, na kto-
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rym poda sie metody i sposoby pracy tamze stosowane. Kursy te bedg pro
wadzone wytgcznie w jezyku niemieckim. Zgloszenia przyjmuje najpdzniej do
korica czerwca 1936 r. pod adresem ,Sekretariat des Zahnarztlichen Institutes-
der Unirersitat, Wien IX. Wahringerstr. 25a. Opfata wynosi 50 Szyi., ktérg
przekaza¢ nalezy rownocze$nie ze zgloszeniem. Kursy odbedg sie przy udziale
najmniej 50 0s6b.

Program kursow:

As. dr. A. Berg: Atypowe ekstrakcje.
Prof. dr. A. Oppenheim oraz as. dr. A. Biroi as. dr. l. Petrikir
Ortodoncja w praktyce.

As. dr. F. Driak: Znieczulenia w praktyce.

Prof. dr. B. Gottlieb: O leczeniu przewoddw korzeniowych.

As. dr. R. Grohs: Catkowite protezy w codziennej praktyce.

Doc. pryw. dr. O. Hofer: Sporzadzanie protez i szyn w leczeniu'
zkaman szczeki.

As. dr. H. Mathis: Ceramika w praktyce.

Doc. pryw. dr. B. Orban:; Leczenia dzigsta i chwiejgcych sie zebow.

Prof. dr. H. Pichler: Resekcja szczytu korzeni i operacja torbieli

As. dr. O. Pick: Wypetniania lane.

As. dr. O. Preissecker: Mostki ze szczeg6lnem uwzglednieniem most-
kéw porcelanowych.

As. dr. H. Schachter: Leczenie skutkdw nieudanych ekstrakcyj.

As. dr. J. Schenckenbach: Omdwienie zajmujacych przypadkéw den-
tystycznej djagnostyki roentgenowskie;j.

As. dr. F. Schon bauer: Czesciowe dostawki w praktyce.

Prof. dr. H. Sich er: Anatomiczne zmiany i ich znaczenie kliniczne.

Doc. pryw. dr. G. Stein: Badania dentystyczne przy podejrzeniu nai
oralsepsis.

Doc. pryw. dr. H. Wolf: Leczenie przewoddéw korzeniowych i wyjata-
wianie ich przy pomocy pradu elektrycznego.

Wyktady odbywaé sie bedq od godz. 8.30 do 1245 i od 15—17.

KOMUNIKAT XIII. (5. V. 1936).

W zwigzku z IX Miedzynarodowym Kongresem dentystycznym odbedzie
sie w Wiedniu od 10—15 sierpnia praktyczny kurs leczenia Ropotoku dzigsto-
wego. Skfada¢ sie on bedzie z nastepujacych wykiadéw na pacjentach: usu-
wanie kamienia nazebnego, usuwanie dzigsta wedtug rozmaitych stosowanych
metod, nastepowe leczenie parafing, onmiseptwatg; i tlenem; szlifowanie zgryzu
saneczkowego, sporzadzenie nocnej szyny zgryzowej, higjena jamy ustnej,, re-
gulacja i wedrowanie przy rozlegtym zaniku wyrostka zebod6Howego.

Zapytania i zgloszenia nalezy kierowa¢ pod adresem: Docent Dr. B
Orban, Wien IX. Turkenstrasse 15.

Przed Kongresem t. j. od poniedziatku 6 lipca do ! sierpnia odbedzie,
sie kurs ortodontyczny, prowadzony przez docenta ,dr. A. M. Schwarza, do
ktérego nalezy kierowa¢ zgloszenia pod adresdm: Wien IX. Turkenstrasse 15..
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Powtdrzenie Komunikatu VIIIL. (6. 1ll. 1936).

Prezydjum PKN — FDI utworzyto komitety propagandy Kongresu wie-
denskiego — w Warszawie:

dla Zwiazku Lekarzy-dentystow w P. P. i jego filji — kol. Sachs;

dla wszystkich innych Towarzystw na terenie Warszawy — kol. Stokowski;
dla asystentow, studentow i absolwentéw Akademji Stomatologicznej — kol.
doc. Zenczak i doc. Szepelski.
W innych wojewédztwach — dla Poznariskiego i Slaskiego: kol. Neyman,

Poznan, Fredry 7.

Dla Towarzystwa Wilenskieglo i kolegow z kresow wschodnnich: kol. Wolanski,
Wilno, Wilenska 26.

Dla Tow. stomatologicznego krakowskiego: kol. Drozdowski.
Dla lekarzy Kasy Chorych w Pabjanicach: prezes tegoz towarzystwa.

U wyzej wymienionych kolegéw otrzyma¢é mozna oficjalne formularze
zgtoszen oraz komunikaty odnoszace sie do kongresu wiedenskiego.

Koledzy ci upowaznieni sg takze do konkomitowania podpisem swoim
zgtoszen uczestnikow i przedktadajg je prezydjum PKN—FDI.

Cieszynski.

KOMUNIKAT XIV. (18. V. 1936).
Wysytka wkladek uczestnictwa.

Zgodnie z przepisami dewizowemi wkladke zjazdowa przesyta¢é mozna
jedynie po otrzymaniu zezwolenia na wystanie waluty
polskiej zagranice z komisji dewizowej Banku Polskiego.

Bank Polskli i jego filje wydaja powyzsze zezwolenie po przedto-
zeniu potwierdzenia zgtoszenia udzialu w Kongresie, nadestanego z Gtdéwnego
Komitetu Organizacyjnego we Wiedniu i po wypelnieniu przez petenta prze-
pisowego formularza, ktéry otrzymuje sie w Banku.

Sposob postepowania:

1. Zglasza sie udziat na niebieskim formularzu, ktory otrzyma¢ mozna w po-
wyzej podanych Komitetach propagandy (Komunikat VIIL.).

2. Zgloszenie to przesyla Prezydjum PKN — FDI Lwoéw, Zielona 5a, po za-
fatwieniu formalnosci do Wiednia.

3. Giowny Komitet Kongresowy we Wiedniu przesyla indywidualnie!
kazdemu zglaszajgcemu sie oddzielne potwierdzenie
zgtoszenia udziatu w Kongresie.

4. Zgloszenie to przedktada uczestnik Kongresu w Banku Polskim lub jego
filjach i 'wypetnia tamze formularz z wnioskiem o przekazanie waluty.

5. Z Banku Polskiego otrzymuje sie, teraz zezwolenie dewizowe, ktére przed-
tozy¢ nalezy na poczcie lub w Banku przy przesylce pieniedzy pod adre-
sem:; ,,Neue Wiener Sparkasse — Wien | Wipplingerstr. 28. Fur den Intern.
Zahnarztekongress".

Prezydjum PKN — FDI.

13
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Dziatl sprawozdan i streszczen.

Jores A i Hoff H E. O dziataniu wyciagu z tylnego ptatu przysadki
jako dodatku do $rodkéw miejscowo znieczulajacych. (Ueber die Verwen-
dung von Hypophysen-Flinterlappen-Extrakten ais Zu-
satz zu Lokal-anaesthetica). Zahnarztliche Rundschau. 1935. Nr. 41.

Adrenalina jako dodatek do $rodkéw znieczulajgcych miejscowo jest do
dzi$ uwazana za idealny lek przedtuzajacy znieczulenie i zmniejszajacy krwa-
wienie. Ostatnio wypuszczono szereg preparatow, ktdre majg zastgpi¢ adrenalineg;
w przypadkach, w ktérych mogtaby sta¢ sie przyczyng niepozadanych objawow
ubocznych. Adrenalina, pobudzajac uktad sympatyczny, podnosi cisnienie krwi”
co u sercowo chorych mogtoby przynies¢ skutek wrecz katastrofalny. Zwiaszcza
w stomatologji uboczne dziatanie adrenaliny gra szczeg6lng role, zwazywszy
przepuszczalnos¢ btony Sluzowej jamy ustnej.

Przemyst farmaceutyczny rzucit na rynek dwa preparaty: Cor ba sil
w ktorym adrenaline zastgpiono substancjg chemicznie jej pokrewng i nie wy-
wierajgcg dziatania ubocznego, drugi M Orbitali, wyciag tylnego ptatu przy-
sadki moézgowej. Proby zastgpienia adrenaliny wyciggiem z tylnego pflatu
przysadki moézgowej poczynit pierwszy Wermer w Niemczech, Knoefel
w  Ameryce.

Stabo kwasny wycigg ma 4 rodzaje dziatania: pobudzajgce na macice,
zwigkszajgce cisnienie krwi, hamujgce wydzielanie wody, pobudzajgce kurczli-
wos¢ miesni gladkich (jelito, macica, pecherzyk zélciowy). Autorzy podjeli sie
zbada¢ zastosowanie wyciggu z tylnego platu przysadki dla znieczuleri miej-
scowych w praktyce dentystycznej. W tym celu uzyli Morbitanu (firmy Brun-
nengraber) dochodzac do nastepujgcych wnioskow: 1. Wyciagi z tylnego platu
przysadki przedtuzajg czas resorbcji. 2. Dodatek wyciagu z tylnego platu przy-
sadki do Srodkéw miejscowo znieczulajgcych przedtuza w stezeniu 1/2 V. E.
(jednostka Vagtleina) czas znieczulenia podwojnie. 3. Dziatanie uboczne Mor-
bitanu jest praktycznie bez znaczenia zjawia sie¢ bowiem dopiero przy uzyciu
4ccm. Srodka. Bezwzglednem przeciwwskazaniem do uzycia wyciagu z tylnego
ptatu przysadki jest schorzenie nerek kobiet ciezarnych (nephropathia gravidarum).

4. Miedzianowski., Poznan.

Dr. med. F. K. Przyrodzone rozszczepy szczek a sterylizacja. (,A ngeborene
Mundspalten und Unfruchtbarmachung®“). Zahnarztl. Rundsch.
1935. Nr. 45.

Autor niemiecki, ukrywajacy sie pod inicjatami F. K. asystent Kliniki
Stomatologicznej w C., referuje w oryginalnym artykule swoje zapatrywania
na kwestje ewentualnej sterylizacji osobnikdw dotknietych wadami rozwojo-
wemi w zakresie jamy ustnej, uwagi tem ciekawsze, ze pochodza od cztowieka,
ktéry sam cierpi na przyrodzony rozszczep podniebienia miekkiego. Wade swa
skorygowat protezag po nieudalej operacji metoda Langenbecka. Autor podziela
catkowicie opinje niektérych kot oficjalnych, ktére wady tego rodzaju, jak
warga zajecza lub wilcza paszcza rozpatrujg pod katem bezwzglednego wska-
zania do sterylizacji. ,,Pamieta¢ nalezy", moéwi, ,ze szczeliny w zakresie jamy
ustnej sg sprawg dziedziczng; jesSli obserwuje sie sporadyczne przypadki po-



tomstwa wolnego od tego przeklenstwa, to sg one wyjagtkowe. Zresztg sprawa
jesli oszczedzita dzieci, tem pewniej dotknie wnukéw". Wydaje sie autorowi
rzeczg drugorzedng, czy w danym przypadku chodzi o warge zajeczg czy
0 wilcza paszcze, sa to przeciez tylko rozne stopnie jednej i tej samej wady
rozwojowej, ktdérg w réznym stopniu sie dziedziczy. Z radoscig powita¢ nalezy
fakt, ze odpowiedni Sad Zdrowia (Erbgesundheitsobergericht) w Rostocku wy-
dat niedawno wyrok, kwalifikujacy tego rodzaju przypadek za nadajacy sie do
sterylizacji. Ci, ktorzy sprawy te znajg jedynie ze strony teoretycznej, nie
zrozumiejg nigdy tego wyroku. Kto jednak z wiasnego doswiadczenia zna
fizyczne i -duchowe meki osobnika, majacego rozszczep szczeki, dotozy wszelkich
staraf, by oszczedzi¢ nastepnemu pokoleniu podobnego .losu.

Nie przemawia przeciwko temu fakt, ze dzi§ droga operacyjng lub odpo-
wiednig protezg osigga sie dobre wyniki. [lo$¢ chirurgow, ktéra wykonac
potrafi zabieg wedlug skutecznej metody (metoda Veau) jest znikomo mata,
a liczba wrogéw spoteczenstwa, ludzi pétniemych i zdziwaczatych ogromna.
Jest wiea bardziej humanitarne ze>wzgledu na te ewentualno$¢ skazanym jednostkom
zabroni¢ wstepu na $wiat. Jesliby sie naprawde chciato kultywowaé eugenike,
to nalezatloby wrdci¢c do metod starych Spartan. Autor podkresla, ze stowa
te skredlit nie jako lekarz, lecz jako pacjent w ‘imieniu- zastepéw jemu
podobnych.

A. Miedzianowski, Poznan.

K. E. Shellshear. Radiology and Dentistry (Radiologja i denty-
styka). DENTAL OUTLOOK 1934, str. 123.

1. llos¢ powaznych chor6b moze by¢ spowodowana przez zeby septyczne.

2. W wielkiej liczbie tych choréb nie mozna leczy¢ usunigciem pierwofi-
nej przyczyny, lecz choroby stale postepujg i w pewnej liczbie przypadkéw
koncza sie Smiercia.

3. Pola rozrzedzenia wykazane filmami roentgenowskiemi nie sa prawdziwym
miernikiem rozlegtosci infekcji, lecz raczej przeciwnie; sg tylko wyktadnikiem
reakcji tkanek na infekcje.

4. Te tkanki, ktére nie wykazujg przy badaniu promieniami Roentgena
zadnej reakcji, moggq by¢ wiecej niebezpieczne od tkanek, ktére wykazujg
reakcje, co wykazuje brak reakcji tkanek na infekcje.

5. Patologicznie taka sama ilo$¢ zebéw martwych jest zajeta infekcjg
nie dajacg zmian radjograficznych jak ilos¢ wykazujgca takie zmiany radjo-
graficzne.

Pfau (Lwoéw)

E. A. Fisch. L'Ozone en medicine dentaire. (Ozon w zebolecznictwie).
La Semaine Dentaire Nr. 36.

Po diugich i dokfadnych badaniach nad dziataniem tlenu i ozonu na
tkanki zdrowe i chore jamy wustnej i szczeki, jakotez na kultury drobno-
ustrojow samych z dodatkiem $liny, autor zbudowatl aparat nazwany ,,Cytozon"
w ktérym mozna fatwo regulowa¢ mieszanie obu tych gazéw, stopniowac
stezenie ich i czas dziatania.

Przy pomocy prostej, czystej i nieszkodliwej techniki mozna skierowac
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prad tych gazébw na chore powierzchowne i glebsze tkanki, Podawanie ich
moze sie odbywa¢ przez wdmuchiwania, przedmuchiwania, podskérnie, .$rdd-
miesniowo, dozylnie, $rddsercowo, doledZzwiowo albo tez jako kapiele ozonowe.

Chodzi tu o leczenie nowe, bardzo proste, ktére jednak musi poprzedzié
jasne rozpoznanie przypadku.

Wedtug doswiadczen przeprowadzanych in vitro, okazat S|e Ozon silnym
bakterjobdjczym $rodkiem tak na Swieze jak i na stare kultury.

Czas dziatania zalezy od dawki, obecno$¢ $liny wzmaga jego bakterjo-
bojcze dziatanie. Ozon zwalnia procesy gnicia. Zabija pierwotniaki i zachowuje
sie cytofilnie do wysoko zroznicowanych komorek metazodw. Jego lecznicze,
dziatanie opiera sie na silnem utlenianiu, dziataniu oczyszczajagcym tkanki
i wzmacniajacem je, a takze na energji promienistej. Utatwia i wspomaga
procesy obrony i odnawia w organizmie. Po bardzo zajmujgcych obserwacjach
chemicznych, fizycznych, fizjologicznych, bakteriologicznych, klinicznych; radio-
graficznych, histologicznych i biologicznych, zastosowanie ozonu w zebolecznict-
wie wskazane jest dla leczenia gingivitis, stomatitis, paradentozy, atrophia-
ealveolaris, szczeg6lnie gdy jej towarzysza zaburzenia przemiany materji, ostitis
apicalis, gnijacych i ciezkich do wyleczenia ran i obrazen.

Autoreferat.

A. Tzanck: Nietolerancja osobnicza. (L'i ntolerance individuelle).
Presse Medicale. Nr. 89. 1935.

Autor omawiajac pojecie nietolerancji ktadzie gtowny nacisk na znaczenie
terenu i stara sie wykaza¢ rdznice miedzy nietolerancjg a zatruciem. Przy za.
truciu ciata szkodliwe wywotujg u wszystkich jednostek, podlegajacych ich
dziataniu w pewnych dawkach te same objawy, przy nietolerancji objawy pato-
logiczne wystepujg tylko u jednostek predysponowanych, przyczem objawy
te moga by¢ takie same przy dziataniu réznych ciat i rozne przy dziataniu
tego samego ciata. Przy zatruciu ciato szkodliwe w dawkach duzych wywotuje
u wszystkich ludzi te same objawy, w dawkach matych wywotuje objawy
znowu tylko u ludzi predysponowanych. Cechg nietolerancji jest, ze objawy
nieznaczne, wystepujace po dawkach matych, nie majg tego charakteru, co
objawy wystepujgce po dawkach duzych; majg one charakter osobniczy (po-
krzywka, artralgje, etc.) sa wiasciwoscig indywidualng jednostki. Objawy nie-
tolerancji mogg wywotaé nietylko ciata toksyczne, ale i pokarmy, a takze
i czynniki fizyczne jak ciepto, zimno, S$wiatlo, etc. Przypuszczano, ze nieto-
lerancja rdézni sie od zatrucia tern, iz jej przyczyng sg zaburzenia réwnowagi
fizycznej cieczy ustrojowych lub tez jak przypuszcza Vidal i Kopacze w sKii
sktaczanie koloidéw jednakze juz Widal uwazat, ze niemozna wyttumaczyé
objawéw nietolerancji samemi zaburzeniami réwnowagi koloidalnej. W obecnym
stanie wiedzy niemozliwe jest wogoble doktadne odr6znienie procesow chemicznych
od fizycznych i nie mozna w ten spos6b ttumaczy¢ réznicy miedzy nietolerancjg
i zatruciem. ROznic miedzy temi procesami nie mozna takze thumaczy¢, tem,
ze jedne pochodzg od zmian tkankowych, drugie od zmian humoralnych. We-
dtug autora réznica miedzy nietolerancjg a zatruciem niema charakteru fizyko--
chemicznego, ale jest w swej istocie roznicg biologiczng. Zatrucie zalezy od
pierwotnej przyczyny, jest ono biernie znoszone przez ustrdj. Nietolerancja jest
wyrazem czynnego odczynu tkanek i komorek. Jest ona wiasciwoscig biolo-
giczng, ktdra czyni, ze ustr6j moze odpowiedzie¢ tak samo na rdzne podrazh
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nienia i w sposéb rézny na to samo podraznienie. Nietolerancja jest wyrazem
indywidualno$ci zyciowej tkanki czy komorki, wyrazem jej wyboru i jej oporu,
jest to wiasciwos¢ przedewszystkiem biologiczna.

Nietolerancja moze sie wyraza¢ zaburzeniami czynnosci regulacyjnych
ustroju, ich zahamowaniem lub podraznieniem. Do tej grupy nalezg wstrzasy,
goragczka, zaburzenia ogélne, ktérych wyrazem jest choroba posurowicza. Nie-
tolerancja moze wystepowac tylko ze strony jednego narzadu, znane sg np.
nietolerancje skorne, watrobowe, trawienne, stawowe, etc. Czasami objawy sa
tylko wyrazem zaburzed ogdlnych np. pokrzywka, hemoglobinuria, etc., za$
czasami majg charakter $cisle tkankowy np. erythrodermia, zmiany nerkowe na
tle nietolerancji. Préby humoralne sa dodatnie w pierwszym, ujemne w drugim,
przypadku. Nietolerancje mogg by¢ nabyte i wrodzone, w ostathim przypadku
sg one jakby wyrazem dziwacznosci biologicznej ustroju. Pewne $rodki maja
szczeg6lng sktonnos¢ do wywolywania szczeg6lnych, charakterystycznych obja-'
woOw nietolerancji, np. novarsenobenzol powoduje rzadko pokrzywki, zapalenia
nerek, objawy reumatyczne, natomiast czesciej erytroderrue i zohaczki, bismut
czesciej wywotuje zapalenie nerek, bardzo rzadko zotaczki. Halogeny rzadko-
wywotuja objawy poprzednie, czesto natomiast zmiany skorne, biatka pociagajg
za sobg objawy choroby posurowiczej, szczeg6lnie czesto artralgje i pokrzywki.
Objawy nietolerancji sg wiec czesto zalezne od $rodka wyzwalajacego. Naogot
nietolerancja wrodzona objawia sie tylko w stosunku db jednego S$rodka, jest
specyficzna. Nietolerancja nabyta nie jest specyficzng, nastepuje po rdznych
Srodkach. Czasami nietolerancja zdaje sie by¢ niezalezna od czynnika zewnetz.
nego, ustrdj sam stwarza wtedy warunki nienormalnego odczynu. Nietolerancje
doswiadczalne i spontaniczne roznig sie od siebie. Czynnikiem uczulajgcym
w anafilaksji doswiadczalnej jest ciato biatkowe, musi ono przedostac¢ sie do
Srodowiska wewnetrznego ustroju, istnieje pewien stosunek miedzy wstrzykniec
ciem przygotowujacem i wywotujacem, jak tez istnieje pewien okres wylegania,
odpowiadajacy czasowi uczulenia, pomimo rdznic czynnika uczulajgcego, objawy
s§ w tym samym gatunku te same, przy wprowadzeniu czynnika uczulajgcego
tg samg drogg. Objawow wstrzasu anafilaktycznego mozna uniknaC przez przy-
gotowawcze wstrzykniecie matej ilosci Srodka uczulajagcego, po wstrzasie powstaé
moze staly stan odpornosci. ldiosynkrazjg nazywa autor nietolerancje wrodzona,
§Cisle specyficzng, wstrzas jest wyrazem nietolerancji $Srodkow regulujacych,
anafilaksja jest nietolerancjg wywotang doswiadczalnie za pomoca wprowadzer ia
do Srodowiska wewnetrznego ciat biatkowych. W ten stosob ujete pojecia nie-
tolerancji wyswietla rozne procesy patologiczne znacznie jasniej, niz pojecie
trucizny. Z punktu widzenia etjologicznego pojecie ciata trujacego panuje nad
obrazem chorobowym, z punktu widzenia nietolerancji ciato, wywotujace odczyny/
dziata tylko na jednostki predysponowane, powodujac rdzne stany w zaleznosci
od jednostki. W tym przypadku rola ciata szkodliwego schodzi na plan drugi.
W ostatnich czasach badania anatomiczne pozwolity ustali¢ charakter histolo-
giczny zmian wywotanych przez ciata uczulajace, roznigcych sie wyraznie od
zmian na tle zakazenia lub zatrucia. Objawy Kliniczne nietolerancji sg niezmiernie
rézne i mozna je podzieli€ na ogblne i miejscowe, w ostatnim przypadku do-
niosto$¢ ich bedzie zalezata i od umiejscowienia. Doswiadczalnie nietolerancja
rozni sie tez od zatrucia, w ostatnim przypadku mozna wywola¢ objawy zatrucia
tern samem cialem doswiadczalnie, przy nietolerancji nie jest to mozliwe, chyba
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za pomocg préb specjalnych, mogacych wykry¢ sktonno$¢ do nietolerancji. Lecz-
niczo nietolerancje zwalcza sie za pomocg metod odczulajacych, co réwniez wy-
kazuje gteboka roznice miedzy pojeciem nietolerancji a zatruciem.

(Wiedza lek. 1936 — ref. Schwarzbari).

CarriereW, Huriez, LeperreetSence. Wiasciwosci fizykochemiczne

krwi u chorych z nadcisnieniem. (Proprietes physico-chemices du

sang des hypertendus). Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hép de Paris.
Nr. 24. 1935.

Wyniki autor6w opieraja sie na badaniach 105 chorych ze stalem nadci-
$nieniem tetniczem, u ktorych wykonano okoto 2000 rdéznych badan fizykoche-
micznych. Krew tych chorych ma wage wysoka i jest bardzo lepka. Lepkosc
surowicy jest umiarkowana, natomiast jej cisnienie osmotyczne wysokie. Ze zmian
chemicznych uderza niski poziom chlorkéw, umiarkowana azotemia, gtowne
zaburzenie przemiany dotycza jednak ciat biatkowych i tluszczowych. Szcze-
golnie znaczna jest hypercholesterynemja, ktorej poziom przewyzsza powieksze-
nie poziomu innych ciat thuszczowych, podobnie jak powiekszenie poziomu albumi.
néw przewyzsza powiekszenie poziomu innych ciat biatkowych. Zmiany te wy-
jasniajg geneze znacznego powiekszenia cisnienia osmotycznego, ktore zalezy
tak od przemiany biatkowej, jak i od przemiany tluszczowe;j.

(Wiedza lek. 1936 — ref. Schwarzbart).

Fuez Sialografja, jej wskazania, technika i pozytecznos¢. (La sialogra-
phie, sa technigue, ses indications, son utilite). J. w. 1935
Nr. 9. 1936.

W duzej pracy (120 stron) opisuje autor technike i kliniczng strone na-
strzykiwania $linianek ptynami kontrastowemi: lipjodolem, neojodipina. Poprzedza
prace wstep historyczny. Anatomowie, niekrepowani czynnikiem toksycznosci,
stosowali juz dawniej (Charpy od r. 1904) rte¢ do nastrzykiwania $linianek
z doskonatym wynikiem. Po wynalezieniu nieszkodliwych ptynéw kontrastowych
przyszty nastrzykiwania kanatu rdzeniowego (Leroux, Forestier), drog
moczowych, naczyn krwionosnych, wreszcie przyszta kolej na Slinianki. Juz w r.
1912 zastosowat Arce lin rozczyn bismutowy; w r. 1925 Bar sany 20%-wy
jodek potasu, a Wiskowsky lipjodol, a w r. 1926 Jakobaviec opra-
cowal metode w sposéb doskonalszy. Dalsze opracowanie metody dajg Bar-
roud (1931), Pyrah i Allison (1931).

Autor opracowat w ciggu lat duzy materjat 'Slinianek podszczekowych
i przyusznych. Poczatkowo technika stata pod znakiem kamieni $liniankowych.
Najwiekszg trudnos¢ stanowi tu odszukanie (ewent. lupa) ‘ujScia przewodu;
zawsze jednak jest to mozliwe przy odpowiedniej cierpliwosci; potem rozszerza
sie stopniowo kanal szczecig i serjg sond, wreszcie wprowadza sie tepa igte,
potaczong ze strzykawka i nastrzykuje kanat i $linianke kilkoma centymetrami
szeSciennemi ptynu kontrastowego, rozszerzajagc w ten sposob kanat. (W tej sy-
tuacji, ewentualnie zamykajac kanat szczypcami Kochera lub zwitkiem waty robi sie
szybko zdjecie roentgenowskie). Po usunieciu strzykawki bardzo czesto w kilka
minut wyptywa wraz z wzmozonym pradem $liny samoustnie kamyk lub piasek
Sliniankowy, oszczedzajgc w ten sposOb zabieg operacyjny z jego ujemnemi
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nastepstwami. Z czasem technika sialografji rozszerzyta swoje wskazanie do
catej djagnostyki w patologji $linianek.

W zestawieniu autora znajdujemy: urazy kanatu Stenona (przyusznicy),
stany zapalne kanatu Whartona (Slinianki podszczekowej). Cierpienie to okre-
Slono jako sialodochitis. Dalej kamice Sliniankowag zwykla i ze zropieniem na-
stepowem, parotitis purulenta, nowotwory i torbiele S$liniankowe, chorobe
Mikulicza, stany zapalne przewlekte (gruzlice), pozatem sprawy pozasliniankowe
umiejscowione w lozach S$liniankowych np. w gruczotach chtonnych. Opisana
jest szczegOtowo technika zdje¢ roentgenologicznych. Dla S$linianki podszczo
kowej stosuje sie dwa zdjecia: jedno boczne nieco skosne, tak by oba ramiona
zuchwy nie nakrywaly sie i drugie, przy ktérem badany spoczywa brzuchem
i brédkg na stole, a oS promieni pada z okolicy ciemienia ku podstawie jamy
ustnej. Dla przyusznicy ulozenie jest nieco odmienne. Obrazy, jak to widac
z podanych reprodukcyj, sg nadzwyczaj instruktywne, uwydatniajagc nietylko
przewod i jego rozgatezienia, ale i calg budowe zrazikowg narzadéw. Ujem-
nych nastepstw niema zadnych. Whnioski co do przewodu, rozmiaréw Slinianek,
ich budowy prawidlowej lub patologicznej sg bardzo szczegdtowe. Powiktan
nie byto zadnych. Wydalanie sie¢ ptynu nastepuje bardzo szybko; mozna je
jeszcze przyspieszy¢ okladem. Wielka ogledno$¢ przy wyszukiwaniu ujscia
przewodu, dylatacji i wprowadzeniu igly jest konieczna. Skaleczenie przewodu,
powodujace krwawienie, jest niedopuszczalne.

(Wiedza lek. 1936 — ref. Schwarzbart}

G. Milian, L. Brodier. Dermatologja w r. 1936. (La dermatologie
en 1936). Paris Medic. 1936. Nr. 3.

Préby skorne: Sezary odroznia trzy typy odczynoéw skornych, 1. odczyn
bablowy, ktéry wskazuje na uczulenie ukfadu naczyniowego, 2. grudke zapalna,
jako skutek wrazliwosci ukladu tacznotkankowego, 3. odczyn rumieniowo - pe-
cherzykowy przy nadwrazliwosci skory na proby skdrne mozna przy pomocy
roznych czynnikéw podnies¢ lub obnizyé. Prace Tzanck’a uzupehniajg po-
wyzszg teze, dzielagc wszystkie przypadki nietolerancji na 1) swoistg nietole-
rancje, utrzymujaca sie przez cale zycie u jednego osobnika (idiosynkrazja),
2) nieswoistg, ktdrg mozna wywota¢ rdznemi substancjami i 3) przypadki rze-
czywistej nietolerancji konstytucjonalnej. W grupie pierwszej odsuniecie czyn-
nika szkodliwego sprowadza szybkie wyleczenie, w drugiej nalezy sie uciec
do ogolnych sposobow odczulajgcych (auto - hemoterap., podsiarczyn sodowy),
w trzeciej nalezy staraé sie o zmiane podioza stosujgc odpowiednig diete, wy-
ciagi gruczotowe lub leki dziatajgce na uktad nerwu blednego i sympatycznego.

Dermatozy spowodowane przez stosowanie réznych substancji wykazujg zwy-
kle dodatnie odczyny skorne. Szereg takich schorzen opisano w roku ubieglym
a mianowicie: dermatozy na twarzy po uzyciu do jamy nosowej lekéw, gtdwnie
z grupy olejkéw eterycznych a takze zasypek zawierajacych kwas borny. Te
ostatnie przypadki wyleczono wyciggami $ledziony (wstrzykiwania). Pomadki
do ust zawierajace pochodne eozyny wywotlujg zapalenie czerwieni warg, chociaz
w tych przypadkach obwiniaé mozna takze olejki pachnace, wchodzace w skiad
pomadek. Dalej opisano szereg dermatoz wywotanych przez uzycie wody ko-
lonskiej, drzew egzotycznych (naszyjniki i branzolety), wody utlenionej. Cie-
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kawy przypdaek detatuowania opisat Lacassagne, stosujac skaryfikacje
i przysypki kalium hypermang.

Coraz szersze zastosowanie soli ziota pocigga za sobg, coraz liczniejsze
przypadki poztotowych zmian og6lnych a takze na skdrze i $luzéwkach.

Gougerot dzieli poziotowe powiktania na sze$¢ grup: 1) natychmia-
stowe objawy anafilaktyczne, 2) zjawiajace sie po kilku godzinach lub w pierw
szych dniach, toksyczne (rumienie wczesne), 3) odczyny typu Jarish - Herzhei-
mera, wystepujgce jako konflikt leczniczy, 4) biologiczne (tuberkolidy, liszaj
czerwony), 5) toksyczne o roznem nasileniu (niedokrwisto$¢, agranulocytoza,
plamica, zapalenie nerw6w lub $luzéwki jamy ustnej), 6) toksyczne i anafi-
laktyczne pdzne (erytrodemia, wyprysk, swedzenie).

Opisano kilka przypadkéw zgorzelinowego zapalenia $luzéwki jamy ustnej'
u osobnikdw gruzliczych, leczonych solami ztota. M o 11ard zwraca uwage na to,
ze powiktania poziotowe mogg wystgpi€ nawet po bardzo matych dawkach
lekdw, a bywajg poprzedzane przez takie objawy, jak swedzenie lub drobne
wybroczyny. Sole nierozpuszczalne a wiec zawiesiny oleiste wywotujg znacznie
mniej objawdw ubocznych od preparatéw ztota rozpuszczalnych a zwiaszcza od
wstrzykiwanych dozylnie. Zawiesina aurothioglikolatu sodowego zdaje sie by¢
pozbawiong catkowicie ubocznych skutkéw.

Liszaj czerwony plaski dalej jest przedmiotem zainteresowania dermato-
logbw. Gougerot opisal szereg postaci nietypowych tego schorzenia, w ktd-
rych zmiany barwikowe i swedzenie (bez obecnosci elementéw grudkowych) byty
objawami dominujgcemi. Milian podtrzymuje teze o gruzliczem pochodzeniu
liszaja cz. a na poparcie przytacza szereg przypadkéw leczonych z dobrym
skutkiem tuberkuling.

Twardzina skéry byla przedmiotem doswiadczen na szczurach, ktorym
wstrzykiwano wyciagi przytarczyczne i u ktérych zdotano wywota¢ zgrubienie
i stwardnienie skéry, zatrzymanie wzrostu i zaburzenia w gospodarce wapnia.
Wedtug Leriche'a jest to schorzenie gruczoldw przytarczycznych w sensie za-
burzen w przemianie wapnia (zwalnianie wapnia zwigzanego w ukladzie kost-
nym, i deponowanie go w skorze (hyperparathyroidismus osteolyticus). Zgodnie
z powyzszym wynik leczniczy po zabiegu, wykonanym na nerwie sympatycznym
(sympatectomia), jest daleko lepszy, jesli potaczymy go z wycieciem gruczo-
téw przytarczycznych. Niektorzy autorzy uzyskiwali dobre wyniki po zastoso-
waniu zakwaszenia ustroju tacznie z chlorkiem amonu (3 gr. dziennie).

(Wiedza lek. 1936) Dr. Jastrzebska-

Z zycia uniwersyteckiego.

Dnia 26. Il. 1936. zmart dr. Fritz Pordes, docent roentgenologji.

Dnia 21. 1Il. 1936. zmarta w 29 r. zycia §. p. dr. Marja Owinska,
st. asystent Kliniki Stomatologicznej U.J. K. we Lwowie.

Dnia 4. IV. 1936, zmart w 66 r. Zzycia Dr. med. Otto Loos> em. prof.
Uniwersytetu w Frankfurcie n/M., hon. cztonek Niemieckiego Zwigzku Lek. - dent.,
odznaczony licznemi orderami.

Prezydjum Zwigzku Storn. Izby Lek. Iwowskiej, PKN—FDI i ASI wy-
stato kondolencije. —C.
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La pyorrhee alvéolaire — Ropotok zebodolowy
J. B. Bailliere et Fils, 1935. Str. 344. — Rys. 58. — Streszczenie tresci od
str. 190—245 oraz uwagi referenta Dr. Pietrzyéhiego. Lwow. (Ciag dalszy) ¥

CEL LECZENIA OGOLNEGO.

Z tego co powyzej powiedziano o patologji ogdlnej wynika, ze zada-
niem leczenia og6lnego bedzie: 1. powstrzymywania w miare moznosci doptywu
zewnetrznego materjatu toksycznego, 2. przeciwdziatanie tworzeniu sie w orga-
nizmie jadéw wewnetrznych (endogen) zabezpieczajac przedewszystkiem mozli-
wie catkowite spalanie si¢ zwiazkdw biatkowych pozywienia, 3. Zapewnienie
odpowiedniej sprawnosci czynnosciowej przedewszystkiem narzadow takich jak
watroba i nerki. Pozywienie powinno by¢ przewaznie jarskie i zawiera¢ mato
miesa, zwiaszcza w postaci marynat, miesa wedzonego, dziczyzny i t.p.

lloé¢ pobieranego pokarmu powinna byé przystosowana do przecietnej
ruchliwosci danego osobnika. Alkoholu nalezy uzywa¢ w ilosci bardzo niewiel-
kiej, aby nie uszkadza¢ nerek i watroby. Napojow wogo6le nie nalezy duzo
wprowadza¢ do ustroju t.j. przy jedzeniu jedng lub pottory szklanki. Aby
zapewni¢ chorym na ropotok potrzebng diureze bez zaburzen czynnosci ze
strony przewodu pokarmowego, zaleci¢ mozna wypicie rano i wiecz6r w 3
albo 4 godziny po spozyciu pokarmu jednej albo 2 szklanek wody mineralnej,
albo lekkiej herbaty. Znakomicie robi sok z jednej lub dwoch cytryn w po-
staci lemoniady.

Nalezy dba¢ o regularng czynno$¢ przewodu pokarmowego.

Chorzy na ropotok, ktorzy prowadzg lub zmuszeni sg prowadzi¢ sie-
dzacy tryb zycia powinni sie przemdc do iwykonywania fizycznych Cwiczen
mozliwie na Swiezem powietrzu, bez wywotywania nadmiernego zmeczenia. Gdy
zachodzi podejrzenie, ze w narzadach o wewnetrznem wydzielaniu istniejg za-
burzenia czynnosciowe, nalezy je odszukaC i zastosowaé >odpowiednie leczenie,
przyczem trzeba sie przyznaé, ze te poszukiwania i leczenie nosza na sobie
jeszcze wiele cech macania po omacku i dlatego leczenie to w szczegdlnosci
powinno by¢ stosowane z wielkg ostroznoscia.

WYNIKI.

Leczenie powyzsze stawia sobie za zadanie powstrzymanie rozwoju pier-
wotnego uszkodzenia, choroby, lub zwolnienie jej rozwoju. Istota zaburzen
troficznych, przeciwko ktérym zwraca sie nasze leczenie ogdlne, sprawia ze le-
czenie to kaze nieraz dtugo czeka¢ na skutek i nie moze mie¢ widocznego tpty
wu na uszkodzenia wtorne, jakie towarzysza powstatym kieszonkom dzigstowym..
Jednak chociaz leczenie og6lne musi by¢ zakreSlone na dhugi termin, stanowi
ono niemniej wazny czynnik w leczeniu ropotoku.

Leczenie og6lne powinno by¢ przepisywane zawsze wspizaleznie z lecze-

*) Pierwsza cze$¢ w nr. 11—12, 1935; druga czes¢ w nr. 3—4. 1936.
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niem miejscowem. Dotyczy to przedewszystkiem miodych osobnikéw ze skion-
noscig do ropotoku, ktérzy powinni S$cisle przestrzega¢ przepisow higjeny,
ktéra pozwoli zapobiec rozwojowi tej tak zdradzieckiej chorobie. Leczenie toi
jest przedewszystkiem domeng lekarza praktyka, bytoby jednak z korzyscig dla
chorego, gdyby lekarz dentysta wspdtdziatat z internista, wskazujagc lekarzowi
praktykowi na poczynione spostrzezenia z punktu widzenia miejscowego i ng
wazno$¢ z punktu widzenia stanu ogodlnego danego osobnika. Rousseau - De-
celle wypowiada sie bardzo stusznie w sprawie leczenia ogdlnego, ze zanik
zebodotowy jest jakby pewnego rodzaju znakiem alarmowym w chwili, kiedy
jeszcze brak jego widocznych zwigzkéw z przyczynami miejscowemi. W kazdym
razie wskazuje on na to, ze w organiZmie zaznacza si¢ okres zanikania.
Jezeli w tym momencie uda sie wyjasni¢ ‘'zasadniczg przyczyne niedomogi
organicznej i zastosuje sie odpowiednie leczenie ogoélne, stwarza sie widoki
powstrzymania rozwoju zaniku zebodotu, a réwnoczesnie na poprawe stanu ogol-
nego danego osobnika.

LECZENIE MIEJSCOWE.

W ropotoku bez kieszonki leczenie polega na przestrzeganiu higjeny i dla-
tego nalezy da¢ choremu potrzebne wskazowki postepowania, dokonywac kon-
trolnych przegladéw uzebienia co dwa lata, celem upewnienia sie, czy nie two-
rza sie ewentualne chocby najmniejsze kieszonki, ktére nalezy usuna¢, oraz
by naprawi¢ wadliwosci statyczne zgryzu, gdy sie je stwierdzi.

W ropotoku z kieszonka leczenie miejscowe jest nieskoriczenie wiecej zto-
zone, nalezy bowiem dazy¢ do usuniecia wszystkich objawow wtdrnych.

W zwigzku z tem nalezy rozpatrze¢ nastepujace zagadnienia: 1. Leezenie
kieszonek, 2. ropienie i szczepionki, 3. leczenie zaburzen statycznych, 4. spo>
sobno$¢ leczenia rozmaitych stanéw tej choroby. (Powiktania i ich leczenie
stanowig przedmiot nastepnej czesci tego dzieta).

LECZENIE KIESZONEK ROPOTOKOWYCH.

Aby przeprowadzi¢ racjonalne leczenie kieszonki ropotokowej, ktéra sta-
nowi charakterystyczne uszkodzenie chorobowe w okresie czynnym schorzenia,
nalezy sobie uprzytomni¢ anatomiczne stosunki tych twordw.

Prowadzac ciecie poziome przez szczeke na wysokosci kieszonki stwierdz?
sie, ze Sciany kieszonki tworzg: z jednej strony cement korzenia ogotocony
zupetnie z elementéw wiezadtowych na przestrzeni odpowiadajacej doktadnie
gtebokosci kieszonki, z drugiej strony btona S$luzowa dzigsta, ktdéra utracita
prawie catkowicie swoje utkanie wioknisto - sluzéwkowe, az do dna kieszonki,
gdzie pod ztogami tkanki zapalnej mozna odnalez¢ elemeinty wiokniste w nor-
malnych stosunkach z cementem i zgbodotem.

Sciany cementu pokrywa rozsiany kamien czarniawe - brunatny. Wewnetrzng
powierzchnig $ciany $luzéwkowej, stale silnie zapalnej, pokrywajg szczegoélnie
obfite gabczaste wybujatosci, ktére wydzielajg rope, wypetniajgcg kieszonke
korzeniowe - dzigstowg wraz z odpadkami organicznemi rozmaitego pochodzenia.
SKROBANIE KIESZONEK (curettage des culs - de - sac).

Przedewszystkiem nalezy troskliwie zbada¢ kieszonke przy pomocy zgteb-
nika, ktory sie delikatnie wprowadza wzdtuz Sciany obnazonej korzenia, celem
zdania sobie sprawy z miejsc, gdzie sg ztogi kamienia. Czyszczenie kieszonki
wymaga przedewszystkiem usuniecia kamienia w sposob jak najdoktadniejszy
ze wszystkich czesci obnazonego korzenia. Zabieg ten mozna wykona¢ przy
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pomocy odpowiednich instrumentéw rozmaitego typu, z ktorych instrumentarjum
¥ounger'a, Mac Call’a Bates’a sa najwiecej znane i najczesciej uzywane.
Autor ostrzega przed uzywaniem instrumentéw dziatajacych na sposéb pilnika,
ktére usuwajac kamien uszkadzajg cement. Zdejmowania kamienia powinno
dokonywac sie przez skrupulatne pociagniecia skrobaczkg w kierunku dna
kieszonki, przyczem czasem trzeba uzy¢ znaczniejszej sity. Jezeli zab podda-
wany takiemu czyszczeniu jest chwiejacy, nalezy go w czasie zabiegu podtrzy-
mywac palcem lewej reki w kierunku przeciwnym dziatajgcego instrumentu.
W kazdym razie nie nalezy wykonywaé tego rekoczynu w sposéb brutalny.
Bolesno$¢ takiego zabiegu jest do$¢ zno$na.

W przypadkach, w ktorych kieszonki sg dos¢ gtebokie a pacjent skarzy
sie na zywe bole, nalezy zastosowaC znieczulenie nowokaing, ale wiasnie
wtedy operator powinien postepowac szczeg6lnie ostroznie, aby nie uszkodzi¢
wiezadet jeszcze pozostatych na dnie kieszonki.

STOSOWANIE LEKARSTW.

Mato jest autoréw, piszacych o leczeniu ropotoku, ktérzyby nie rozwo-
dzili sie nad tym lub innym $rodkiem leczniczym, jako jedynym do usu-
wania kamienia przez aplikowanie, lub dziatajagcym specyficznie na drobno-
ustroje, ktore rzekomo sg sprawcami schorzenia ropotokowego. Jezeli przytem
dodaje sie mimochodem, ze nalezy oczysci¢ kieszonke, to tylko dlatego, aby
rzekomo w ten sposdb uzupehni¢ dzialalnos$¢ danego cudownego S$rodka
lekarskiego.

Jezeli chodzi o kamief, to z uwagi na ich sklad chemiczny, tylko takie
czynniki mogtyby je rozpuszcza¢, ktoreby réwnoczesnie musiaty uszkodzi¢ tkanke
kostng korzeni. Dziatanie $rodkow odkazajacych, rzekomo specyficznych, znaj-
duje duzo tatwowiernych, chociaz skutecznos$¢ ich jest iluzoryczna. W rzeczy-
wistosci mamy do czynienia z zakazeniem i ropienie towarzyszy niektérym
postaciom ropotoku, ale pamieta¢ nalezy, ze zakazenie to pozostaje w. Zalez-
nosci od ztogébw kamienia, ktory pokrywa powierzchnie odstonietego korzenia
i od wybujatosci gabczastych, jakie sie tworzg w nastepstwie procesu zapal-
nego obejmujacego Sciane dzigstowg kieszonki. Dlatego wystarczy zwykle wy-
skrobanie kieszonki, by zaraz znikly objawy ropienia a jezeli to nie nastepujei
to z pewnoscig oczyszczenie nie bylo doktadne a badanie zgtebnikiem wykaze
niewatpliwie nierdwnosci chropowate w giebi kieszonki, co jest charakterystyczne
dla ztogéw kamienia.

MECHANIZM LECZENIA KIESZONEK ROPOTOKOWYCH-

Polega on z jednej strony na doktadnem oczyszczeniu odstonietych korzeni,

a wiec na czynnosci czysto mechanicznej, z drugiej strony na spowodowaniu
procesu zbliznowaccnia $ciany dzigstowej kieszonki po usunieciu zapalnych Wy
bujatosci, ktore powodujg ropienie. Dlatego stosowanie lekarstw w leczeniu
ropotoku powinno spetni¢ nastepujace zadania: 1. uzupelni¢ zniszczenie wyk
bujatosci gabczastych, ktorych nie dosiggt instrument, 2. pobudzi¢ zywotnosé
tkanek i ich zdolno$¢ niszczenia zapalnych elementéw komdrkowych miodych
i mato odpornych, 3. pobudzi¢ do tworzenia tkanki bliznowatej, ktéraby spo-
wodowata $ciggniecie sie Sciany dzigstowej i temsamem zanik kieszonki, o ile
jest nieznaczna, a w przeciwnym wypadku prowadzita do przemiany Kkieszonki
w zagtebienie tagodne o Scianie dziasta wioknisto-zbliznowaciatego, niezapalnego.
(c. d. n).

59



W. SWIATLOWSKI

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

REWELACJA!

.- 1 LORQO”

plastyczne wypetnienie ztote 24-karatowe.

Latwiejsze w uzyciu od wypetnienia amalgamowego.
Mate ubytki mozna wypetni¢ w przeciggu 5 minut, osig-
gajac twarde, ztote wypetnienie o pieknym potysku.

Adralgesyna dopuszczona jest do ordynacji w Ubezpieczalniach spotecznych.
Sprowadza¢ mozna przez Centrale Zakupéw w Warszawie lub prze Apteki
Centrali Zakupéw we Lwowie i Wilnie.

30 - letnie doswiadczenie

potwierdza, ze

ADRALGESYNA
DOBRZANSKIEGO

znieczula
szybko 1 pewnie
NiE WYWOLUJE

bolow poekstrakcyjnych
krwotokow
opuchnie¢

i innych ujemnych ubocznych dziatan.

UWAGA! Tanio i godnie ﬁracuje sie nowg formg, a to
ADRALGESYNA STATIM. Wstrzykawki bezptatnie.

Dokiadn&/c |nformaCf:| prosimy zasiegna¢ u Swych dostawcow,
lub przez Zaktady Chem.-Farmaceutyczne W. Dobrzanski i Ska, we
Lwowie, ul. Friedrichéw Nr. 5.
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| ODOL

ODOL jest skoncentrowa-
nym ptynem do usf, wy-
darcia zatem pare kropeh
Dzieki temu ODOL Jad
lani i ouciedny w uzyciu.

DENTAL-DEPOT M. ARTELT

LWOW, UL. CHORAZCZYZNA 8. — TELEFON Nr. 232-79

POLECA |

PRAKTYCZNE NOWOSCI FIRMY HERRMANN & Co
WIEDEN,

SZWAIJCARSKIE WIERTLA i NARZEDZIA
FIRMY MAILLEFFER,

ULEPSZONY MATERJIAL ,NEO HEKOLIT"
NA CALE i CZESCIOWE DOSTAWKI,

»OBTURASOL” i ,1IMPRAEGNOL” ZNOWU NA SKLADZIE.



Cement krzemowo - fosfatowy
~MOLARIT"

Do duzych konturowych plomb
w trzonowecach, przedtrzonow-
cach, a nawet zebach przednich.

Twardy — Plastyczny — Nieporowaty — Odporny
na dziatanie $liny, zlekka przezroczysty.
Opinje Akademji Stomatologicznej, Politechniki Warszawskiej, roznych
instytucyj i prywatnych praktykOéw sg do przejrzenia w naszem biurze.
Handlowo-Przemyslowe Towarzystwo Dentystyczne

LALRO*
Warszawa, ul. Widok 6. — Telefon 231

Syntetyczny cement porcelanowy
,BORYGO""

to najtwardszy i najod‘[()orniejszy, materjat ze wszystkich znanych na
rynku cementéw porcelanowych.
W poréwnaniu

Pickny potysk i do innych por-

przezroczystos¢
otrzymuje sie

przy doktadnem

stosowaniu prze-

pisu uzycia.
Plastyczny,
lepki, piekny
wybor barw.

celan - ,,Borygo"
zyskuje z bie-
giem czasu na
przezroczystosci
i potysku, pod-
czas gdy inne
porcelany, efek-
towniejsze na-
razie, tracg poz-
niej swe wiasci-
WOoSci.

Wyréb Sp. Akc. Zaktadéw Przemystowych ,,BORYSZEW" w Warszawie

Handlowe Przemystowe
Towarzystwa Dentystyczne

Warszawa, ul. Widok 6.
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