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Dr. HENRYK BERGER LWOW

Zakazenie ogniskowe a leczenie przewodow?)

Infection focale et traitement des racines.
Fokalinfektion und Wurzelbehandlung.

Dok. poi. 30-11 Doc. int. 616,314.07

Na czoto aktualnych probleméw nowoczesnej stomatologii wy-
suwa sie coraz bardziej kwestia zakazenia ogniskowego i parodontozy.

Gdy jednak parodontoza absorbuje, ze zrozumiatych wzgleddw,
przede wszystkim stomatologéw, to sprawa zakazenia ogniskowego
jest tematem badan i prac wszystkich specjalnosci medycyny. Problem
ten jest jednakze przez jednych przeceniany, przez innych niedoce-
niany. Powodem tego sg gtownie trudnosci rozpoznawcze, a nastep-
stwem, — jezeli chodzi o przecenianie, — zbyt pochopne t3gczenie
jakiego$ schorzenia ogélnego, z domniemanymi ogniskami zakaznymi
pochodzenia zebowego i zbyt pochopne nieraz zabiegi chirurgiczne,
dzieki ktorym chory traci zeby, mogace wiasciwie jeszcze diugi czas
stuzy¢ mu, spetniajac nalezycie swojg funkcje.

Przez ,sepsis oralis” zwykto sie rozumie¢ schorzenia narzaddw,
powstate na tle inwazji bakteryj, z jakiego$ ogniska zakazonego w ja-
mie ustnej, lub dziatania ich jadéw. Zdaniem Kocha, przypadki naj-
czesciej przez nas obserwowane, to jednak nie ,,sepsis” rozumiana jako
kliniczny obraz choroby, charakteryzujgcy sie powtarzajgcym sie ma-
sowym wkraczaniem zarazkéw do krwiobiegu i powodujacy naj-
ciezsze objawy ogOlne, lecz czesto nawet nie spostrzegane,
cho¢ powtarzajagce sie zawlekanie zarazkéw drogg krwi z jakiego$
ogniska w jamie ustnej do narzadéw oddalonych, bez wybitnych
objawow ogolnych, a wiec przerzuty zakazne w znaczeniu b a k-
teriemii. Odpowiedniejszym zatem mianownictwem bedzie: zakaze-
nie ogniskowe (infectio). Nomenklatura ta, zdaniem Kocha, jest w sto-
matologii tym racjonalniejsza, jako ze w ogdle, sepsis pochodzenia
zebowego jest bardzo rzadka, w przeciwienstwie do bakteriemii. Sep-
sis w Scistym tego stowa znaczeniu spotykamy natomiast czesciej
w zwigzku ze schorzeniem migdatow.

) Referat dyskusyjny (w skrécie) wygtoszony na posiedzeniu Zwigzku Storn.
Izby Lek. Lwowskich d. 31. V. 1939.
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Ciekawe stanowisko zajgt Slauck (Aachen) w sprawie zapale-
nia stawow na tle zakazenia ogniskowego. Twierdzi on, ze odbywa
sie tu proces podobny, jak np. przy tetanus. Toksyny dostajg sie
wzdtuz drég nerwowych do ptynu moézgordzeniowego i uszkadzaja
komorki zwojowe rogoéw przednich. Uszkodzenie to powoduje niedo-
krwienie odnos$nych mie$ni poprzecznie prazkowanych, miesnia serco-
wego i aparatu naczynioruchowego. Objawy wysiekowe przy zapaleniu
stawow odnosi Slauck do uszkodzen toksycznych dalszych elementow
komorkowych, gtéwnie uktadu sympatycznego.

Przy toksycznym uszkodzeniu komorek zwojowych rogéw przed-
nich wystepuje w typowej formie drganie widkien miesniowych, co
uwaza¢ nalezy za objaw rozpoznawczy. Poniewaz drganie to wyste-
puje tylko przy uszkodzeniach, dziatajgcych przez dluzszy czas wzgl.
chronicznie, przeto pozwala ono zrdzniczkowa¢ schorzenie ostre od
przewlektego. Wedle Slaucka przy istnieniu fenomenu drgania widkien
miesniowych nalezy przyja¢ ze z 100% pewnoscia istnienie ognisk za-
kaznych na zebach, migdatkach lub w jamach bocznych.

Resumuje: choroby zebéw moga by¢ powodem schorzenia pew-
nych narzadéw, a nawet catego organizmu, schorzenia te jednak
rzadko wystepujg wsrod najciezszych objawdw ogdlnych jako ostry
stan septyczny, a sg natomiast wyrazem przerzutbw, powstatych przez
zawlekanie zarazkéw z ogniska pierwotnego drogg krwi, bez wybit-
nych objawéw ogblnych. Wystepuja wiec raczej jako schorzenia prze-
wiekte.

Z posréd przypadkow, ktére badatem wzgl. leczytem z powodu
podejrzenia na zakazenie ogniskowe, podaje dwa bardzo charak-
terystyczne, a jeden, co do ktorego trudno mi sie o$wiadczy¢
catkiem stanowczo. Poniewaz zaginety mi historie chorob, cytuje
Z pamieci.

1) Lekarz lat okoto 45. W r. 1933 przechodzac torem kolejo-
wym, upadt na szyny i doznat kontuzji kosci nosowej. Od wieczora
tego samego dnia nieregularne zwyzki cieptoty, dochodzgce nieco po-
wyzej 38°. Po okoto 5-ciu dniach chorego przewieziono do Lwowa.
Stwierdzono kontuzje kosci nosowej, jamy ustnej nie badano, nato-
miast wszelkie inne badania Kliniczne, ktdreby miaty wyjasni¢ powod
utrzymujacej sie goragczki, daty wynik ujemny. Posiew Kkrwi: strepto-
cocus viridans, obraz krwi: silne przesuniecie na lewo. Leczenie: za-
strzyki autowakcyny, mleka itp. bez skutku. Chorego badatem po raz
pierwszy z koricem 2-go tygodnia choroby.

Stwierdzitem: parodontoze trzech istniejacych jeszcze w ustach
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zebow, t. j. gornego lewego kia i obu dolnych lewych przedtrzono-
wych. Zeby niebolesne, silnie rozchwiane, btona $luzowa rozpulchnio-
na, silnie zaczerwieniona, tatwo krwawigca, na ucisk wydzielina ropna.
Przed potudniem dnia, w ktérym chory byt zupetnie bez temperatury,
usunatem w zamrozeniu chloretylowym kiet. Okoto 2 godziny po eks-
trakcji, wsréd silnych dreszczy cieptota podniosta sie do 40°, pod
wiecz6r wsréd potéw opadia nieco, w ciagu 3 nastepnych dni zupel-
nie opadta i utrzymywata sie ponizej 370. 5 dni po pierwszej ekstrak-
cji usunagtem, réwniez w zamrozeniu chloretylowym, oba zeby dolne.
| po tym zabiegu przyszio réwniez do zaostrzenia stanu gorgczko-
wego, jednakze nie w tym stopniu, jak po zabiegu pierwszym. W cza-
sie miedzy pierwszg a drugg ekstrakcjg nie podawano choremu zad-
nych lekéw. Pozostawal jeszcze w obserwacji okoto 10-ciu dni, po
czym jako wyleczony wrocit do domu. Prositem chorego o wiadomo-
éci 0 sobie, nie otrzymatem ich jednak niestety ani razu bezpo$rednio.
Natomiast od os6b postronnych styszatem Kkilkakrotnie, ze kolega 6w
ma sie dobrze i nie skarzy sie na zadne dolegliwosci.

W przypadku tym charakterystyczny jest wybuch choroby po
urazie, ktory tyczyt sie nie tylko nosa, ale niewatpliwie i zebdw,
gwattowne podwyzszenie temperatury po ekstrakcji, zaostrzenie, jakie
spostrzegamy po zabiegach naszych, jezeli mamy do czynienia z praw-
dziwym zakazeniem ogniskowym. W rozpoznaniu tym utrwala mnie
i to, ze mimo calego szeregu zabiegdw, choroba nie ustepowata,
a ustgpita dopiero w sposéb typowy po zabiegu stomatologicznym.

2) Chodzi o zone lekarza, osobe w wieku lat 24. W 1934 r. od
szeregu miesiecy bole w stawach konczyn dolnych i stany podgora-
czkowe, wystepujace w potudnie i przed wieczorem. Gdy badania
specjalistyczne : roentgenologiczne, internistyczne i ginekologiczne nie
zdotaly wykaza¢ powodu choroby, a stosowane leczenie nie usuneto
jej, skierowano chorg do mnie, dla zbadania uzebienia i ewentual-
nych zabiegow stomatologicznych. W ciagu 3 tygodni usungtem 16
korzeni i przeprowadzitem leczenie kilku przewodéw. W czasie, gdy
chora pozostawata w moim leczeniu, nie zazywala zadnych lekarstw.
Po okresie 2 miesiecy od zjawienia sie u mnie, ustgpity dolegliwosci
w stawach i stany podgoraczkowe. Jak sie chora dzi§ ma, nie wiem,
mieszka bowiem poza granicami Polski.

| ten przypadek uwazam za przypadek prawdziwego zakazenia
ogniskowego, nie moge bowiem znale$¢ innego wyttumaczenia dla
znikniecia wszystkich dolegliwosci, jak tylko usuniecie chorych ko-
rzeni z nastepowym wytyzeczkowaniem zebodotow.
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3) Przypadek 3-ci jest do$¢ zagadkowy. Opisuje go, gdyz rad-
bym znale$¢ dla niego wyttumaczenie. Chodzi réwniez o zone lekarza,
lat okoto 50-ciu, osobe silng, dobrze zbudowang, dotychczas zupetnie
zdrowg, poza migsniakami macicy swego czasu naswietlanymi promie-
niami Roentgena. W potowie listopada 1938 r. zachorowata wsrdd
objawéw goraczkowych. Poczatkowo przypuszczano grype. Gdy tem-
peratura przez 14 dni stale sie utrzymywata na wysokosci do 38°,
przeprowadzono caly szereg badan gardta, nosa, ptuc, krwi, moczu,
katu, plwocin, wszystkie z wynikiem ujemnym. Status roentgenolo-
giczny zebow wykazywat nad catym szeregiem korzeni rozrzedzenia,
ziarning i daleko posunieta parodontoze w szczece gornej i zuchwie.
Musze nadmieni¢, ze chora od szeregu lat miata lekkie powiekszenie
gruczotu tarczykowego, jednak tak nieznaczne, ze trudno je byto za-
uwazy¢. Na zyczenie ordynujacych internistbw usungtem 5 zebow
Z ziarning, bez jakiegokolwiek wplywu na polepszenie stanu chorobo-
wego, ktory objawiat sie tylko w podwyzszonej cieptocie. W 9-tym
tygodniu choroby zdecydowata sie chora podda¢ operacji ginekologi-
cznej (myomata uteri w stanie rozkitadu). 10 dni po operacji przewie-
ziona do domu, czufa sie Swietnie. Przyjmowata wiele pokarmow
z wielkim apetytem i gdy temperatura utrzymywata sie stale ponizej
37°, miata juz opusci¢ t6zko. W przeddzien tego, 18. 1 1939, odwie-
dzitem chorg w potudnie, celem wziecia wycisku dla sporzadzenia pro-
wizorycznej dostawki. Okazata sie jednak jeszcze konieczno$¢ usunie-
cia obu gérnych wielkich siekaczy, silnie rozchwianych i tkwigcych
tylko "3 korzenia w zebodole. Ekstrakcje wykonatem bez znieczulenia
i prawie zupelnie bezbolesnie dla chorej. Wieczorem tego samego
dnia temperatura podeszta powyzej 38°, na 3-ci dzierr silne obrzmienie
gruczotu tarczykowego, konsylium ziozone z internistéw i chirurga
stwierdzito bardzo rzadki przypadek zapalenia gruczotu tarczykowego.
Temperatura wahajgca sie miedzy 37'2° a 38'4° (wyzsza pod wieczor)
i choroba utrzymywata sie do 12-go marca 1939 r. t. j. prawie dwa
miesigce, przez ktory to czas podawano chorej tylko preparaty sali-
cylowe (rzadziej chining) i oklady na tarczyce. Mniej wiecej okoto
8. Ill. cieptota ciata zaczeta opada¢, 12-tego podwyzka znikka zu-
petnie.

Opisany przypadek posiada dla mnie wiele niejasnosci. Jest bo-
wiem mozliwe, ze od pierwszej chwili powodem zwyzki cieptoty byla
niedostrzezona choroba tarczycy na tle zakazenia ogniskowego,
a krotka poprawa stanu chorobowego po operacji migsniakéw byla
wynikiem nieswoistej terapii bodZcowej. Ostatnio usuniete dwa sieka-
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cze mogly by¢ wiasnie zrddtem zakazenia, za$ zabieg mo6j momentem
eksacerbacyjnym.

Ten przydlugi wstep i opis przypadkéw wydawat mi sie wska-
zanym, jako ze rzuca pewne S$wiatlo na przebieg choroby spowodo-
wanej zakazeniem ogniskowym pochodzenia zg¢bowego, trudnosci roz-
poznawcze i niebezpieczenstwo zabiegow.

Zakazeniu ogniskowemu ulec moga prawie wszystkie narzady.
Nie wyliczam ich szczegotowo, wymienione sg dokfadnie m. i. w pra-
cach Allerhanda, Laknera i Owinskiego.

Najczesciej zdarza sie, ze zgtaszajacy sie do nas chorzy samo-
rzutnie lub skierowani przez interniste, neurologa i t. p., cierpigcy na
schorzenia stawow, nerek, neuralgie, stany podgoraczkowe nieznanego
pochodzenia, przeszli juz wszystkie badania kliniczne i laboratoryjne
i zabiegi lecznicze bez efektu. Jako ultimum refugium, skierowuje sie
takich chorych do stomatologa z podejrzeniem na zakazenie pocho-
dzenia zebowego i prosbg o leczenie.

Rozpoznanie, a w szczeg6lnosci odszukanie ogniska, dajacego
przerzuty, nastrecza bardzo wielkie trudnosci. Nie mamy bowiem Kkry-
terium, pozwalajgcego nie tylko z nieomylng pewnoscig, ale nawet
z wielkim prawdopodobienstwem ustali¢ zab, wzglednie ognisko, po-
wodujgce dane schorzenie. Co wiecej, nie zawsze da sie stwierdzic,
czy schorzenie jest pochodzenia zebowego, migdatkowego, czy jam
bocznych nosa.

Normalne badanie zebow i zdjecia roentgenowskie sg tylko $rod-
kiem pomocniczym, pozwalajgcym na ewentualne wyeliminowanie z po-
dejrzenia zebdéw zupetnie zdrowych, wzglednie bez zmian okotoszczy-
towych. Dalej nie wolno zapomnie¢, ze nie kazde ognisko okotoszczy-
towe jest czynnym, t. j. dajacym w danym przypadku przerzuty. Ba,
wiecej nawet, wiemy, ze istniejg ogniska zebowe, jatowe. Na koniec,
ogniskiem zakaznym moze by¢ i zab nie wykazujacy roentgenologi-
cznie zadnych zmian okotoszczytowych, stowem kazdy zgb z niezywg
miazgg. Juz tych kilka uwag wskazuje na olbrzymie trudnosci rozpo-
znawcze. Dla usunigcia ich wypracowano szereg metod diagnosty-
cznych. Cytuje niektére wedtug Jeannereta i Kocha:

1) Waznym momentem rozpoznawczym, jakkolwiek niezupetnie
pewnym, mogtby by¢ fakt znalezienia tych samych drobnoustrojow
w ognisku pierwotnym, chorym narzadzie i réwnocze$nie we Krwi.

2) Odczyn skorny podobny jak przy tbc. Szczepionke otrzymang
z ogniska pierwotnego wstrzykujemy podskornie w ramie, obok za$ dla
kontroli roztw6r NaCl. Préby w ten sposéb czynione wykazaty trzy typy:
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a) w krotkim czasie tworzy sie pierscien, podobny do pokrzy-
wki, co oznacza, ze chory jest silnie uczulony w stosunku do bakte-
ryj ogniska, ktore nalezy wzig¢ w rachube jako czynne, dajace prze-
rzuty.

b) po kilku godzinach wystepuje bardzo silny odczyn, objawia-
jacy sie zaczerwienieniem i bdlem na ucisk. Wskazuje to na brak od-
pornosci chorego w stosunku do drobnoustrojéw, znajdujgcych sie
w organizmie. Ognisko prawdopodobnie daje przerzuty.

c) Brak reakcji, lub najwyzej lekkie zaczerwienienie, ktore znika
nie pozniej jak po 6-ciu godzinach, oznacza, ze chory jest bardzo od-
porny w stosunku do bakteryj ogniska. W tych przypadkach, stano-
wigcych 80% badanych chorych, byloby wskazane leczenie zacho-
wawcze.

Dalszym probierzem rozpoznawczym jest dla niektorych metoda
wybidrczego umiejscowienia drobnoustrojow. Jezeli u chorego, np. na
endocarditis, wyhodujemy drobnoustroje z ogniska zebowego i za-
strzykniemy je zwierzeciu doswiadczalnemu, zachoruje ono przede
wszystkim tez na endocarditis. Wedle Rosenowa mielibySmy w ten
sposob przeprowadzony dowod, ze endocarditis u danego chorego jest
rzeczywiscie pochodzenia zebowego. Badacze niemieccy, ktoérzy po-
czatkowo podzielali zdanie Rosenowa, zmienili swoj poglad i nie
uznajg wiecej tej metody jako rozpoznawczej, nie uznajac wogole
teorii wybidrczego umiejscowienia.

Z metod klinicznych wymieni¢ nalezy przede wszystkim rozpo-
znanie ex iuvantibus. Momentalne czestokro¢ wyzdrowienie po usu-
nieciu ogniska zebowego, czyni jednak z mato krytycznych lekarzy
fanatycznych i przesadnych zwolennikdw teorii o zakazeniu ognisko-
wym. Zapominajg oni bowiem m. i. o tym, ze $wietne wyniki po usu-
nieciu zeba niejednokrotnie nalezy przypisa¢ nieswoistej terapii bodz-
cowej. Po pewnym czasie wystepujg jednak nawroty choroby, co skia-
nia lekarza do usuwania coraz to innych podejrzanych ognisk.

Mayera metoda prowokacji polega na naswietlaniu okolicy szczy-
towej podejrzanego zeba pradem o wielkiej czestotliwosci w ciggu
5-ciu minut. W nastepstwie wystepuje po 1 do 3 dni zaostrzenie
w ognisku przerzutowym. Gdy wynik ujemny, powtarza sie proby nad
innym zebem réwniez podejrzanym jako ognisko pierwotne. Niemniej
jednak wyniku dodatniego nie mozna uwaza¢ za Kryterium pewne,
z drugiej za$ strony wynik ujemny nie wyklucza, ze dany zab moze
by¢ jednak ogniskiem, z ktérego wychodzi zakazenie. Wreszcie me-
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todg tg nalezy sie postugiwaé bardzo ostroznie, gdyz zaostrzenie cho-
roby w ognisku wtornym moze wywotaé stan grozny dla zycia.

Gutzeit i Kiichling wypracowali niedawno metode, ktéra umozli-
wia przy postugiwaniu sie promieniami ultrakrétkimi z uzyciem spe-
cjalnych elektrod, obserwowac nie tylko zachowanie sie zeba, ale takze
szybkos¢ opadania czerwonych ciatek. Jedno i drugie moze mie¢
pewne znaczenie rozpoznawcze dla oznaczenia zeba powodujgcego za-
kazenie ogniskowe. Metodg tg nalezy sie jednak postugiwaé bardzo
ostroznie, wywota¢ bowiem moze grozne zaostrzenia.

Pozyteczng jest takze obserwacja czy po leczeniu podejrzanego
zeba krew zmieniona, poprzednio badana, powraca do normy. Tu jed-
nak nalezy wyczekiwa¢ 5—8-miu tygodni.

Zadna z wymienionych metod nie daje pewnosci w rozpoznaniu,
stanowig one jednak wielki krok naprzod w ustaleniu, czy i ktére
zeby najbardziej wchodzg w rachube jako ogniska, dajgce w danym
przypadku przerzuty chorobowe.

Ustala sie zdanie, ze w przypadku zakazenia ogniskowego cho-
dzi w wielkiej mierze o zmiane zdolnoSci reagowania organizmu,
0 przestawienie organizmu. Wszystkie ogniska wspotdziatajg w tym
przestawieniu, a w najwiekszej ilosci przypadkéw oznacza ono stan
utajony, bez oznak chorobowych. Choroba wystepuje prawdopodobnie
dopiero na skutek zadziatania jakiego$ czynnika na podtozu przesta-
wienia.

Staratem sie w najogolniejszych zarysach przedstawi¢ teorie i naj-
nowsze poglady na zakazenie ogniskowe, trudnosci rozpoznawcze i wy-
nikajace z nich trudnosci lecznicze. A jednak obowigzkiem naszym jest
podejs¢ do chorego z najwiekszym zaufaniem do swego rozpoznania,
zabiegOw i ich skutecznosci.

Problem zabiegéw dzieli sie¢ na dwie grupy:

1) zapobieganie tworzeniu sie ognisk zakaznych,

2) leczenie ognisk zebowych pierwotnych w okresie stwierdzo-
nych przerzutow.

Jedynie pewnym momentem zapobiegawczym jest niedopuszcza-
nie do prochnicy, wzgl. leczenie jej w tym stanie, gdy miazga jest
jeszcze zdrowa.

Zabiegi profilaktyczne zaczynajg sie juz w okresie ptodowym od
odpowiedniej opieki nad kobietg ciezarng i tyczy¢ sie bedg w gtow-
nej mierze strony dietetycznej.

Opieka stomatologiczna nad dzieémi i mtodziezg w wieku przed-
szkolnym i szkolnym polega na trosce o racjonalne odzywienie, zawie-
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rajagce odpowiednig ilos¢ witaminéw, wapna itd., na usuwaniu anomalij
zgryzowych (ze wzgledu m. i. na przyzebice, ktéra réwniez moze by¢
powodem zakazen ogniskowych) i wreszcie na zapobieganiu schorze-
niom miazgi, przez najwczesniejsze wypetnianie powierzchownych
jeszcze ubytkow.

Ostatnio wypracowuje sie metody biologiczne, majace zapobie-
ga¢ proéchnicy, a na rynku pojawily sie preparaty organoterapeuty-
czne, przeciwprochnicowe (Vaduril).

Wszystkie wysitki nasze muszg iS¢ w kierunku utrzymania mia-
zgi przy zyciu. Przy glebokiej prdchnicy, gdy miazga jest jeszcze
zywg i zdrowa, a grozi przebicie jej przy dalszym ksztattowaniu uby-
tku, impregnujemy warstwe zebiny ponad miazgg Srodkami chemi-
cznymi, uzyskujgc badZz to jej wysterylizowanie, badZ tez zamiang na
mase nieorganiczng, nieszkodliwg dla miazgi, ktorg nastepnie pokry¢
mozna cementem, wzgl. innym materiatem, uzywanym do wypetiania
ubytkdw. Z posrod metod, ktorymi sie w tym celu postugujemy,
utrzymaly sie metody Hove’a, polegajgca na redukcji srebra i Schro-
dera, ktdry impregnuje zebine dotknietg prochnicg estrem kwasu krze-
mowego ,,Tiranalem”, zamieniajagc jg na mase nieorganiczna.

Ostatnio stosowane znowu préby utrzymania miazgi przypad-
kowo lub umyslnie odstonietej przy zyciu polegajg gtownie na sztu-
cznym alkalizowaniu jej, celem zwalczenia zapalenia, idacego w parze
z przekwaszeniem, dalej na odkazeniu tkanki nieszkodliwym lekar-
stwem i pokryciem jej odpowiednim preparatem, ktory stykajac sie
z ewentualnym ogniskiem zapalnym, pobudza do nowotworzenia sie
komorek miazgowych i odontoblastéw. Badania Kliniczne i preparaty
histologiczne wykazujg skuteczno$¢ tych zabiegéw i mozliwo$¢ osiag-
niecia zamierzonego celu.

Gdy jednak skutki prochnicy sa tego rodzaju, ze koniecznym
okazuje sie leczenie przewoddéw, wowczas powinno ono idealnie daé
100%-owg pewnos¢, ze dany zab nie bedzie w przysztosci Zrodiem
zakazenia ogniskowego. Pewnosci tej niestety nie posiadamy, a to
gtéwnie z trzech powoddw. 1) Wykluczam mozliwos¢ zupetnie asep-
tycznej pracy w zebie, zwihaszcza gdy chodzi o wigkszg iloS¢ zabie-
géw. 2) Reinfekcja przewodoéw jest nie do unikniecia. 3) Zakazenie
przy szczycie Kkorzenia nastgpi¢ moze i inng droga, a nie tylko po-
przez przewod.

Jezeli chodzi o chorg miazge zywa, to najdoskonalszg powinna
byé metoda amputacji. Jest ona zabiegiem, ktory dla swej szybkosci,
daje sie wykona¢ w warunkach mozliwie najbardziej aseptycznych.
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Dwa jednak momenty ograniczajg najistotniej mozliwo$¢ szero-
kiego stosowania amputacji: 1) niemoznos$¢ Scistego rozpoznania cho-
réb miazgi, 2) niemozno$¢ opanowania dziatania arszeniku, ktéry sam
moze powodowaé w ozebnej zmiany nie dajgce sie wyleczy¢, nie mo-
wigc juz o iluzoryczno$ci zabiegu w chwili wystapienia zapalenia mia-
Zgi szczytowe;j.

W latach ostatnich caty szereg badaczy wypracowuje biologi-
czne metody amputacji, zalecane szczegdlnie dlatego, ze pozwalajg
zdaniem ich autoréw, unikna¢ zakazenia ogniskowego i mogg by¢ sto-
sowane nawet w przypadkach zapalen miazgi (nie ropnych). Metody
te polegajg w zasadzie na pokrywaniu zywych kikutéw, miazgi ampu-
towanej w znieczuleniu miejscowym, materiatem autogennym (opitki
zebinowe zeba leczonego) lub obcym, zawierajgcym sole wapniowe,
mieszaniny soli wapniowych i opitkbw zebinowych, wreszcie miesza-
niny, zawierajgce obok soli wapniowych doktadnie sproszkowana kosé
i szpik kostny embriondw cielagt i witaminy (Calxil, Vitapulp, Pulpa-
tect). Wyniki dotychczas osiggniete pozwalajg na uzasadnione przy-
puszczenie, ze metody te doktadnie wypracowane, stang sie suwe-
rennymi.

Jezeli chodzi o ekstyrpacje miazgi, to napotykane przy nigj
trudnosci sg kazdemu dostatecznie znane. Tu bedzie rzecza najwaz-
niejszg 1) oprozni¢ przewdd w ten sposéb, by unikngé nastepowego
zapalenia miazgi szczatkowej, nie zakazi¢ Scian, a o ile mieliSmy do
czynienia z miazgg zakazona, wyjatowi¢ jej otoczenie, nie draznigc
ozebnej mechanicznie ani wprowadzonym materiatem leczniczym,
wzglednie wypetniajagcym przewod, 2) szczelnie wypetnic.

Nie wolno niedocenia¢ lecznictwa przewoddw po usunieciu mia-
zgi zywej, a to z tego powodu (bedzie to tyczylo i miazg zgorzeli-
nowych), ze zakazenia ogniskowe wystepujg nie tylko na skutek scho-
rzenia miazgi, ale co gorsza, czesto na skutek naszych zabiegéw, wy-
konywanych nieodpowiednio lub przy uzyciu nieodpowiednich $rod-
kow i lekarstw, i preparatow nekrotyzujgcych i $cinajacych biatko,
szkodliwych dla tkanki i dziatajagcych poprzez przewdd na ozebna.

StaraC sie zapobiedz zakazeniu ogniskowemu, znaczy oczysci¢
najdoktadniej przewod z mas zgorzelinowych, rozszerzyé, wyjatowic
i zamkna¢ go w ten sposéb, by uniemozliwi¢ jego zakazenie wtdre.

Jezeli chodzi o wypetnienie przewodow, to najogdlniej rzecz bio-
rac, musi ono by¢ absolutnie szczelne, materiat uzyty do wypetnienia
musi by¢ odporny na czynniki bakteryjne, chemiczne itp. Wypehianie
Srodkami odkazajagcymi nie wytrzymato proby czasu, gdyz silne desin-
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ficientia draznig, wszystkie stajg sie z czasem nieszczelne, dziatanie ich
ustaje i nie zapobiegaja one poOzniejszym zakazeniom wtornym.

Zdaniem moim nie da sie ustandaryzowac¢ jakiej$ metody wypet-
nien przewoddw i postugiwaé sie tylko nig. Takie zmechanizowanie
pracy bytoby i nie lekarskie i szkodliwe. Po wielu probach i doswiad-
czeniach, najbardziej zalecanym materiatem pozostaje dzi$ jodoform,
cement z dodatkiem thymolu, sztyfty gutaperkowe i srebrne. Zaleznie
od rozpoznania, przebiegu leczenia, zachowania sie zeba w czasie le-
czenia i osobistego wyczucia, dopuszczajgcego takie czy inne rokowanie,
postugiwaé sie nalezy kombinacjami wymienionych materiatow. Nie
staram sie specjalnie przepcha¢ wypetnienia poza szczyt, jak réwniez
unikam przejScia poza szczyt nerwociggiem czy tez millerowka (za
wyjatkiem przypadkéw, ktére tego koniecznie wymagajg). Przy naj-
wiekszej bowiem nawet ostroznosci moze sie zdarzy¢ przebicie Sciany
istniejacej ziarniny, co powoduje niemite nastepstwa.

Bylyby to w najogdlniejszym zarysie zabiegi lecznicze, zmierza-
jace do uzyskania i utrzymania jatowosci przewodu, zabezpieczenia
okolicy przyszczytowej i unikniecia wytworzenia sie ogniska zakaz-
nego. Zdajemy sobie jednak sprawe z tego, ze idealne osiggniecie tego
celu stoi pod znakiem zapytania, zalezne bowiem jest nie tylko od
naszej woli, ale i od wielu czynnikbw postronnych, na ktore, jak do-
tychczas, nie mamy wplywu.

Jezeli chodzi o lecznictwo zachowawcze w przypadku juz stwier-
dzonego ogniska czynnego, to zabiegi nie rOznig sie od opisanych.
W tych przypadkach jednak czeSciej i raczej siega¢ bedziemy po
instrumentarium chirurgiczne, jak po lekarstwa dla utrzymania zeba.
W wykonaniu jednak zabiegow chirurgicznych nalezy by¢ niezwykle
ostroznym, pamietajgc 0 tym, ze powodujg one zaostrzenia, nieraz
bardzo nawet grozne dla zycia.

Zusanmenfassung.

Im ersten Teil seines Referates gibt der Verfasser eine Ubersicht der
letzten Theorien und Forschungen auf dem Gebiete der Herdinfection, wobei
er besonders die Arbeiten von Koch beriicksichtigt. Einige aus eigener Praxis
zitierte charakteristische Falle, veranschaulichen die Notwendigkeit einer rich-
tigen Behandlung der apikalen Herde.

Es werden die Schwierigkeiten einer richtigen Diagnosestellung hervor-
gehoben, wobei der Autor die meisten zu diesem Zwecke ausgearbeiteten Hilfs-
methoden bespricht.

Der zweite Teil des Referates ist ein Riickblick auf die Moglichkeiten
der Verhiitung einer Herdinfection durch Prophylaxe und entsprechende kon-
servative Cariesbehandlung. Weiter wird die Wurzelbehandlung besprochen,
wobei besondere Aufmerksamkeit den verschiedenen Arten des biologischen
Verfahrens geschenkt wird.

Bei bestehender Herdinfection wird man O6fters zur chirurgischen, ais
konservativen Behandlung greifen miissen.
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Z Kliniki Stomatologicznej U. J. K. we Lwowie.
(Kierownik-. Prof. Dr. A. Cieszynski).

Dr. HENRYK MARGULIES LWOW

Czesciowa resorbcja zeba 7+, spowodowana przez
skosnie sie wyrzynajacy na wpoét zatrzymany
zab 8+.

Resorption partielle de la seconde molaire superieure causee per
I'eruption oblique de la dent de sagesse retenue a demi.

Resorption eines lebenden 2 oberen Molaren (74) infolge eines
halbretinierten schiefstehenden Weisheitszahnes

Doc. poi. 2467 Doc. int. 616.314-007

Wywiad: W pazdzierniku 1937 zgtasza sie do Kliniki chory
B. A. lat 24 i podaje, ze od szesciu tygodni odczuwa bole w okolicy
zebow trzonowych szczeki gérnej po stronie prawej, ktére dopiero
w ostatnich dniach mogt zlokalizowaé na zab 7+. Bdéle miaty charakter
neuralgiczny, promieniowaty na calg szczeke goérng (od 34- do 8-r),
dalej w dét do kata zuchwy, w okolice podzuchwowg i w okolice
karku az do barku prawego.

Badanie kliniczne wykazuje zagb 8+ w poczatkowym okre-
sie wyrzynania sie ustawiony skosnie policzkowo i dosrodkowo, na-

Ryc. 1. Zdjecie roentgeno Ryc, 2. Zdjecie roentgenologiczne
logiczne in situ. usunietego zeba.

pierajagcy na zgb 7+. W zebie 7+ nie stwierdza sie zadnego ubytku
w jego widocznej czesci koronowej. Badanie zgtebnikiem bolesne,
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odkrywa ubytek po stronie odsrodkowej powyzej szyjki zeba. Zagb
reaguje na zimno i prad faradyczny. Zarazem stwierdza sie lekkg bo-
lesno$¢ na ucisk pionowy. Gruczoty podszczekowe po stronie prawej
powiekszone i bolesne. Zab 8 wyrzniety przed rokiem ustawiony
rowniez skosnie-policzkowo.

Zdjecie roentgenologiczne (ryc. 1) wykazuje skosnie dosrodkowo
ustawiony zab 8 +- oraz duze rozjasnienie (odwapnienie) w czesci ko-
rzeniowej zeba 7J-. Cze$C korony zeba 8-j- lezy na tle tego wiasnie
rozjasnienia.

Leczenie i rokowanie: W znieczuleniu miejscowym usu-
nieto zab 7+-, spodziewajac sie, ze zab 8-|- zajmie jego miejsce.
Usuniety zab 7-J- (ryc. 2) wykazuje duzg jame resorbcyjng bez jakichkol-
wiek $ladow prochnicy po stronie odsrodkowej. Jama ta wydrgzyta czesé
korzeniowg tak dalece, ze jego cze$¢ dosrodkowa stanowi cienka
Scianke. Na brzegach tej jamy widac¢ tkanke granulacyjna.

U chorego, wezwanego do kontroli w marcu 1938 stwierdzono
wyrzniety zab 8 + skosnie dosrodkowo ustawiony, choC jeszcze nie-
zupetnie stojagcy w miejscu usunietego zeba 74-.

Na marginesie tego przypadku podam krétko okolicznosci, przy-
czyny i mechanizm procesu wchfaniania tkanek zebowych.

Przede wszystkim musze zaznaczy¢, ze w krotkich rozwazaniach
ponizszych zajme sie wylacznie sprawg resorbcji w obrebie korzeni
zebow, a pomine resorbcje koron zebowych, jako niezmiernie rzadka.

Resorbcje twardych tkanek korzeni zebéw w granicach fizjolo-
gicznych spotykamy jako takie, korzeni zebow mlecznych, w okresie
rozwoju i wyrzynania sie uzebienia statego. W tym wypadku dziwi
nas raczej, jezeli przypadkowo odkrywamy zab mleczny o korzeniu
nietknietym, w czasie, w ktérym normalny proces wchtaniania korze-
nia powinien by¢ w toku (jezeli juz nie ukonczony). Wtedy staramy
sie znales¢ wytlumaczenie dla tego nieprawidtowego stanu (brak bio-
logicznego bodzca ze strony niezatozonego zawigzka, zatrzymanego lub
w innym miejscu sie wykluwajgcego zeba stalego).

Jezeli chodzi o zeby stale, to mamy tu do czynienia z wchiania-
niem, majacym swg przyczyne prawie wylgcznie w sprawach chorobo-
wych. Patologiczne resorbcje jako objaw czesty spotykamy w obrebie
korzeni zeb6éw martwych, o zmianach okotoszczytowych, gdzie tkanka
ziarninowa zzera czesci twarde Kkorzeni.

Nastepnie spotykamy resorbcje korzeni replantowanych zebow,
jezeli nie udaje sie utrzymac zywotno$ci ozebnej, a zeby replantowane
uzyskuja potgczenie z zebodotem tylko przez zro$niecie kostne.
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Do rzadko$ci nalezg natomiast resorbcje korzeni zebéw zywych
(podobnie jak w przypadku opisanym). Wystepujg one tu gtdwnie
przy wadliwym ulozeniu wyrzynajacych sie zebdéw przez ich zaklino-
wanie o zeby sasiednie, badZ tez widzimy je jako spowodowane na-
ciskiem zebow zatrzymanych lub zebow nadliczbowych na zywy zab
sgsiedni. Dalszg mozliwos¢ czeSciowej resorbcji korzeni zebow zy-
wych dajg urazy w obrebie korzeni. Sprawy takie mogg tak diugo
nie dawac zadnych objawow, jak dtugo proces resorbcyjny nie siega
miazgi zeba. Chory nie odczuwajgc zadnych bdléw, nie wie wogble
0 istnieniu podobnego procesu. Z chwilg naruszenia miazgi, Staje sie
proces patologiczny od diuzszego czasu istniejacy, a dotgd ukryty —
jawnym (nie méwigc o lzejszych objawach ze strony o wiele wcze-
$niej naruszonej ozebnej). Wtedy musimy juz zazwyczaj poswieci¢ zab,
jezeli juz wczesniej nie doszto do ztamania samoistnego, spowodu zbyt
wielkiego ubytku substancji (co pociaga za sobg oczywiscie utrate zeba).

Jezeli chodzi o istote i przyczyny patologicznej resorbcji ko-
rzeni, to istnieje kilka teoryj, starajgcych sie powyzsze wytlumaczyc.
Jedno jest pewne i wspolne dla wszystkich, a mianowicie to, ze sam
proces odbudowy zatatwiajg komorki, a wiec teoria komdrkowa (P o m-
mer). Komorki tgczno-tkankowe przemieniajg sie na osteoklasty, ate
biorg czynny udziat w resorbcji. Co powoduje te przemiang — to
roznie ttumaczg istniejace teorie.

Teoria Gottlieba mowi, ze przyczyna jest patologiczny bo-
dziec zewnetrzny albo prawo o dojrzeniu tkanki do odbudowy (Mau-
serungsgesetz). Odbudowane i zresorbowane zostajg te miejsca, ktore
dojrzaty do tego nalezycie.

Lang i Bauer podkre$lajg duze znaczenie zwigkszonego miej-
scowego cisnienia krwi, ktére powoduje przez ilosciowg i jako$ciowg
zmiane ptynu tkankowego zwiekszenie cisnienia Srddtkankowego, ato
sprowadza proces resorbcji. Na podwyzszenie cis$nienia moga wptynac:
fizjologicznie — przyczyny czynnoSciowo-mechaniczne, wytworzenie
braku miejsca przez narastanie kosci; patologicznie — momenty draz-
nigco-zapalne.

Weber i Siegmund sg przedstawicielami teorii zapalenia
jako sprowadzajgcego proces resorbcji. Dowodzg tego wedle nich;
zmiany histologiczne tkanek, jakie znajduje sie przy procesach resorb-
cyjnych, sg takie same, jakie widzimy w okresach jakiegokolwiek za-
palenia miejscowego. Siegmund podnosi, ze zmiany histologiczne maja
charakter zapalenia i przy fizjologicznych procesach odbudowy. Mo-
mentem wyzwalajagcym proces resorbcji jest réwniez wedtug Sieg-
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munda (podobnie do zapatrywan Gottlieba) pojawienie si¢ dystrofi-
cznej dojrzatej do odbudowy tkanki.l)

Teoria, ktérg przedstawie ponizej, jest pogladem na te sprawe,
wypowiedzianym przez Cieszynskiego. Teorie te mozna nazwac
chemiczno-komorkowa.

W tkankach pozostajacych w spokoju panuje stata réwnowaga
kwaso-zasadowa regulowana odpowiednimi urzadzeniami w chemizmie
krwi i sok6w ustrojowych. Przy zaistnieniu pewnego bodzca wewnetrz-
nego (zazwyczaj fizjologicznego; odnosi sie to przewaznie do resorb-
cji zebdw mlecznych w czasie wyktuwania sie zebdéw statych) lub ze-
wnetrznego (zazwyczaj patologicznego), nastepuje przede wszystkim
zmiana chemizmu miejscowego w kierunku przesuniecia na strone kwa-
soty przez miejscowe zwolnienie obiegu krwi, zwolnienie w oddycha-
niu tkanek i przez to nagromadzenie produktéw przemiany materii,
przede wszystkim kwasu weglowego. Te zaburzenia miejscowej prze-
miany materii i zmiana rownowagi chemizmu, powodujg chemotaxis
i moga wptyna¢ na przemiane mezenchymalnych komorek rezerwo-
wych siateczkowej tkanki f#gcznej na osteoklasty — komorki czynnie
odbudowujace tkanke kostng, a dziatajace w Srodowisku kwasnym.

Naturalnie, jak juz zaznaczytem, teoria komdrkowa (osteoklastow)
jako wiasciwa koncowa cze$¢ procesu resorbcyjnego jest przyjeta
dzisiaj przez wszystkich.

Uwazam, ze nie mozna i nie powinno sie szuka¢ wyttumaczenia
tylko w jednej lub drugiej z powyzszych teoryj. Teorie te raczej sie
uzupetniajg. Na zapoczatkowanie procesu i na sam przebieg resorbcji
wptywa napewno wiele czynnikéw ztozonych, zawartych w zatozeniach
wyzej przytoczonych teoryj. Jeden lub drugi z tych czynnikéw bierze
wiekszy lub mniejszy udziat w kazdym poszczegdlnym przypadku, ale
mozna sobie wyobrazi¢, ze kazdy z nich cho¢by w pewnej mierze
przyczynia sie do zapoczatkowania i przebiegu procesu resorbcyjnego.
Na jaki$ bodziec zewnetrzny lub miejscowy (w razie zaistnienia stanu,
w ktorym tkanka dojrzata do odbudowy: fizjologicznie — zeby mle-
czne; patologicznie — tkanka martwa zakazona wydzielajgca jady,
dziatajgce jako bodziec lub tkanka uszkodzona), odpowiada tkanka
zwiekszonym przekrwieniem i mobilizacjg sit obronnych (chemotaxis),
co réwna sie miejscowemu stanowi zapalenia, a tym samym mozna juz
mowic o podwyzszonym miejscowym cisnieniu srodtkankowym, o zwiek-
szonej przemianie materii, potaczonej z wydzielaniem kwasu weglo-

1) Teorie powyzsze podane podiug Eulera w Kantorowiczu.
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wego. W nastepstwie zmiana réwnowagi chemicznej w kierunku
kwasoty.

Wszystkie czynniki powyzsze przyczyniajg sie do powstania wa-
runkéw, w ktorych odbywa sie juz czynny komorkowy proces re-
sorbcji.

Dr. Henryk Margulies: Resorption eines lebenden zweiten obe-
ren Molaren (7+) infolge eines halbretinierten schiefstehenden
Weisheitszahnes. Zusammenfassung.

Es wird ein seltener Fali einer Resorption am lebenden Zahne 7+ infolge
eines schrag durchbrechenden halbretinierten Weisheitszahnes beschrieben. Pa-
tient 24 Jahre alt, gibt an, seit 3 Wochen, an Heftigkeit zunehmende Schmer-
zen zu empfinden. Die Schmerzen treten spontant tags und nachts, bei Kalt
und Warm auf, sind von neuralgischem Charakter und strahlen in den ganzen
rechten Oberkiefer, in den Unterkieferwinkel, in die Unterkiefergegend und
den Nacken bis zur rechten Schulter, aus. Der 7+ reagiert bei Sondenuntersu-
chung distal tief unter der Gingiva, auf kaltes Wasser und elektrischen Strom.
Bei leichtem, senkrechtem Druck empfindlich. Die Roentgenaufnahme zeigt:
Die Krone des 8-(- liegt schief und riickt von distal gegen den Zahnhals des
7+ an; am 7-{- ein grosser 2/3 des Zahnes einnehmender Substanzverlust. Der
7-j- wurde extrahiert, Im Marz 1938 erscheint der Patient zur Kontrolle. Der
8+ nimmt langsam die Stelle des 7+ ein.

In der Epikrise werden die verschiedenen Resorptionstheorien angefiihrt:
G o 1l1llieb’s auf dem Mauserungsgesetz stiitzende Theorie; Theorie von Lang
und Bauer iiber die Bedeutung der Blutdruck- und Gewebsdruckstei-
gerung fur die Resorptionsauslosung; Entzundungstheorie nach Weber und
Siegmund und die chemisch-zellulare Theorie nach Cieszynski. Nach
letzterer bewirkt ein Reiz die Stérung des lokalen Stoffwechsels, Blut-
stauung, Verlangsamung der Gewebsrespiration und infolgedessen kommt es
zur Aenderung des Saurebasengleichgewichtes im Sinne einer Uebersaurung
durch lokalen Kohlensaureuberschuss. Dadurch wird der Resorptionsprozess
eingeleitet mit einer chemotaktischen Wirkung und mit der Transformation der
mesenchymalen Zellen des retikularen Bindegewebes in Osteoklasten, die den
Abbau der Hartsubstanzen iibernehmen. Dass die eigentliche Resorption durch
Osteoklasten bewirkt — also zellular ist — wird allgemein anerkannt.

Meiner Meinung nach, schliessen sich die oben angefiihrten Theorien ge-
genwartig nicht aus, sie vervollstandigen sich vielmehr. Ein Reiz oder die Mau-
serungsreife der Gewebe bewirken Hyperamie, Gewebsdruckerhohung, Chemo-
taxis, gesteigerten Abbau und saueres Milieu; alle diese Faktoren nehmen mehr
oder minder Anteil an der Einleitung des Resorptionsprozesses, der dann zel-
lular durch Osteoklasten weiter durchgefiihrt wird.

* * *

Teorie resorbcji korzeni przytoczylem podiug Eulera z Kantorowv i-
c z a: Handwérterbuch (T. I.) i podtug pogladéw wypowiedzianych przez prof. Ci e-
szynskiego w dyskusji nad przypadkiem powyzszym.
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Ocena ksigzek.

Stanistaw Skowron: Dziedziczno$¢ u cztowieka, czes¢ I. Dziedzi-
czenie cech fizycznych. Biblioteczka biologiczna, zesz. 17. Ksigznica-Atlas, Lwow-
Warszawa, 1939. Str. 64, ryc. 21

W ostatnim déwieréwieczu nauka o dziedzicznosci (genetyka) stata sie
przedmiotem zainteresowari nie tylko przyrodnikéw - teoretykéw, lecz takze
i praktykéw, jak rolnikéw, lekarzy, hodowcéw, psychologéw i t. d. Przeprowa-
dzone nad zagadnieniami dziedzicznosci r6znorodne badania doprowadzity do
blizszego poznania zasiegu oddziatywan otaczajacego $wiata na ksztattowanie
sie znamion wrodzonych i powiazanie wynikéw studiéw nad dziedzicznoscig
z innymi dziatami nauki o zyciu.

Autor wspomnianej pracy postanowit w formie przystepnej przedstawic
catoksztatt procesu dziedziczenia osobowosci cztowieka, by méc odpowiedzieé
na postawione przez siebie pytanie, ktére z naszych cech sg dziedziczne, oraz
w jakim stopniu zewnetrzne warunki wplywajg na wyksztatcenie sie znamion.

Z uwagi nag to, ze na osobowos$¢ cztowieka sktadajg sie wiasciwosci fizy-
czne i psychiczne, ze w ramach jednego zeszytu nie moégt autor zamknagé¢ ca-
tosci zagadnien, przeto w czesci pierwszej ujat podstawowag zasade nauki o dzie-
dzicznosci, ktéra stanowi konieczny wstep do nalezytego zrozumienia zagad-
nien, dotyczacych dziedziczenia cech psychicznych cztowieka.

W pierwszej czesci autor omawia kwestie, ktére cechy nalezy uwazaé za
dziedziczne, za$ nastepnie rozwaza materialne podioze dziedzicznosci, okresla
w jaki spos6b badamy dziedziczenie cech u cztowieka, dalej zajmuje sie zasada
dziedziczenia, dziedziczeniem cech fizycznych, dziedziczeniem pici i zagadnie-
niem cech nabytych.

Przedstawiony przez autora caloksztatt dziedziczenia cech dziedzicznych
cztowieka w sposéb jasny i przejrzysty, czyta sie bardzo mile ; stanowi ono nie-
jako kompendium podstawowych podrecznikéw o dziedzicznosci.

Cze$¢ druga dotyczaca dziedziczenia cech psychicznych ukaze sie w na-
stepnym zeszycie wspomnianego wydawnictwa. 6'. Cz.

Walter Drum: Lehrbuch der Dentalkeramik. Berlinische Verlags-
anstalt. 1939. Str. XVI i 556.

Ksigzka Druma jest najobszerniejszym ze znanych mi dziet, omawiajacych
ceramike dentystyczng. W 17 rozdziatach omawia autor b. przejrzyscie cato-
ksztatt przebiegu pracy ceramicznej, poczawszy od przygotowania zeba w ustach
chorego, poprzez roboty modelarskie, az do zupelnego wykonczenia korony,
mostka, wktadki i t. p. Material potraktowany jest b. obszernie i szczegétowo
tak, ze ksigzka staje sie dla ceramika doswiadczonego skarbnicg nowych im-
pulséw, dla uczacego sie $wietnym przewodnikiem i podrecznikiem.

Poznajemy wiele nowych wiasnych pomystéw autora. B. piekne i liczne
(529) ilustracje sa doskonatym uzupeinieniem wykiadu.

W rozdziatach konicowych ciekawie oméwione sg implantaty porcelanowe
dla celéw kosmetycznych.

Ksigzka zawiera obszerny spis pisSmiennictwa (40 str.), umozliwiajacy chet-
nym dokladne zapoznanie sie z historig i wszystkimi zdobyczami ceramiki.

Woydanie b. staranne na kredowym papierze. Dr. H, Berger.
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Prof. Dr. EDVARD RADOSEVIC ZAGRZEB (JUGOSLAWIA?
FIZJOLOGIA | PATOLOGIA ZEBAI).

Physiologie et pathologie de la dent. (Suite).
Physiologie und Pathologie des Zahnes. (Fortsetzung).

Strescit i przettumaczyt
Dr. Ignacy Pietrzycki
st. asystent Kliniki Stomatologicznej U. J. K.

Dok. poi. 18.21 Doc. int. 612.314
25.0-24.70 616.313

Procesy biochemiczne w zebach.

Zjawiska przepuszczalno$ci, pecznienia i przeziewu wigzg sie
SciSle ze sobg i stanowig podstawowe zagadnienia nietylko fizjologii
ale takze biologii. Z powstatych, na zasadzie powyzszych zjawisk, nie-,
przeliczonych zagadniern i najrozniejszych przypuszczeh szczeg6lnie
pociggajace sg te, przy pomocy ktoérych moznaby rozwigzaC problem
leczenia korzeni i zapobiezenia préchnicy.

Zagadnienie leczenia korzeni stanowi niewatpliwie najstabszy
punkt w lecznictwie zebow i to jest pewne, ze catkowite i trwale
rozwigzanie tego zagadnienia mozliwe jest jedynie przy uwzglednieniu
fizjologii zeba.

llo$¢ lekarstwa wprowadzonego w stanie rozpuszczenia do prze-
wodu korzeniowego celem dokonania odkazenia jest stosunkowo nie-
wielka. Wprowadzamy wacik napojony jakim$ roztworem do przewodu
korzeniowego w tym przekonaniu, ze roztwér ten wnikaC bedzie gle-
boko w korzen, a nawet w tkanke okotoszczytowa. Nie liczymy sie
jednak z tym, ze plyn dyfunduje takze przez korone albo jego
szczatki, 0 czym przekonujg nas zabarwienia koron po wkiadce roz-
tworéw barwnikowych.

Nasuwa sie jednak dalsze pytanie nierbwnie wazniejsze, czy sub-
stancja dyfundujgca nie doznaje takze przeobrazen chemicznych.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen mozna twierdzié,
ze rozmaite zwigzki w zebach doznajg chemicznych zmian. Zjawiska
osmotyczne pozostajg w Scistym zwigzku z wydajnoscig pracy i ucho-
dzi dzisiaj za pewnik, ze wszelka energia zapotrzebowywana przez

1) Zob. Pol. Storn, nr. 9/38, str. 351—360; nr. 12/38, str. 459—479, nr. 3/39
str. 67—72 ; nr. 4/39, str. 109—114, nr. 5/39, str. 163—166.
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organizm do wykonywania wewnetrznej lub zewnetrznej pracy z uja-
wnieniem ciepta pochodzi z energii chemicznej wzglednie z prze-
ksztatcenia jej w jaka$ inng postaé energii.

Wochodzg tu w gre przedewszystkim zwigzki weglowodanowe,
ktore dostarczajg wolnej energii gtdwnie przy utlenianiu. Dominujgce
znaczenie, jakie wegiel (oprocz wody, tlenu i azotu) przedstawia
w przejawach zyciowych mozna wytlumaczyé chemiczng naturg tego
pierwiastka, ktory zajmuje w ukladzie periodycznym szczeg6lnie wy-
jatkowe stanowisko, wykazujac zaréwno powinowactwo do pierwiast-
kéw ujemnych, jak tlen, jak i do dodatnich, jak woddr. Dlatego jego
potaczenia od CO2 jako produktu najsilniejszego utlenienia do CH4
jako produktu najsilniejszej redukcji sg wzglednie state. Caly bieg od
redukcji tlenku wegla (CO2) powietrznego w ro$linie poprzez najréz-
norodniejsze i najzawilsze pofgczenia wegla az do utleniania w ciele
zwierzecym w zwyczajny gazowy dwutlenek wegla (CO2) mozna uzmy-
stowi¢ nastepujaca kréotka formuia:

CO2 — HCOOH — HCHO — CHiOH — CH 4.

*e n

Zarowno ze stanowiska energetycznego, jak wiasciwosci chemi-
cznych mozna a priori twierdzié, ze rozmaite zwigzki wegla doznawac
moga w zebie zmian chemicznych. Naturalnie, ze nasuwa sie pytanie,
jakie to sg zmiany.

Aby na te pytania cho¢ w czesci odpowiedzieé, autor przeprowa-
dzit r6zne doswiadczenia biochemiczne, oparte na zasadzie wydzielo-
nego zupetnie z organizmu narzadu w stanie przezycia i przeptukiwa-
nia go rozmaitymi roztworami. Na tej drodze wykazano, ze watroba
wykazuje zwiekszong zawarto$¢ glikogenu, jezeli wstrzykujac do zyly
wrotnej, przeptuczemy watrobe roztworem glikozy.

Badania autora nad zebem uwzgledniaty gtownie zachowanie sie
biatek, thuszczéw i weglowodandw.

U wszystkich wymienionych ciat wystepuje jako poczatkowy pro-
ces chemiczny rozszczepienie hydrolityczne t. j. z bialek powstajg
peptony i polipeptydy, ewentualnie aminokwasy, weglowodany daja
z wielocukrow jednocukry, z tluszczOw powstajg kwasy ttuszczowe
i glyceryna. Te stosunkowo proste zwigzki, jak kwasy aminowe,
kwasy tluszczowe i heksony stanowig wiasciwie zrédio energii ko-
morki, wzglednie organizmu. Mechanizm ich rozkfadu jest rozmaity.

Przy kwasach aminowych pierwszym aktem jest oddzielenie sie
grupy NH2, co moze nastgpi¢ przez zastgpienie tej grupy OH lub O,
prowadzac w tym ostatnim przypadku do kwasow ketonowych,
a w obu przypadkach do potgczen, ktoére jako stopnie rozpadu
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wspolne sg dla kwasow ttuszczowych i weglowodandw. Rozkiad kwa-
sow thuszczowych alifatycznych i aromatycznych odbywa sie przez
utlenianie niedziatki (atomu) weglowej i odszczepienie grupy karbo-
ksylowej i weglowej.

Z heksoz powstaje kwas mlekowy, a nastepnie prawdopodobnie
poprzez kwas brenzgronowy aldehyd octowy. Trudno jest powiedziec,
ktory kwas najpierw powstaje przy utlenianiu glukozy. Obecnie prze-
waza zapatrywanie, ze przemiana glukozy w kwas mlekowy nie po-
lega na zwyktym rozszczepieniu, lecz ze najpierw posrednio powstajg
estry kwasu fosforowego. Proces ten nie wchodzi jednak w gre przy
powstawaniu kwasu mlekowego z cukréw przy wspétudziale baktery;j.

Dla chemii fizjologicznej jest wielkiego znaczenia ta okolicznosc¢,
ze pomiedzy oddechaniem i fermentacjg istnieje Scisty zwigzek. Kiedy
substancje miesng podzieli sie na czastki i zrobi sie z tego wyciag
wodny, to traci ona zdolno$¢ do pobierania tlenu. Skoro jednak do-
damy do niej powtdrnie wyciggu miesnego, oddechanie powraca, na-
wet gdy poprzednio wyciag byt zagotowany.

Bardzo ciekawe spostrzezenia zrobiono, jezeli chodzi o istote
fermentacji alkoholowej i oddechania. Substancja miesha pozbawiona
przez wycigg wodny swej dziatalnosci oddechania, odzyskuje ja z po-
wrotem przez dodanie do niej przegotowanego i przesgczonego soku
zmacerowanych drozdzy i odwrotnie drozdze pozbawione zdolnosci
zuzywania tlenu, odzyskujg ja po dodaniu soku miesnego. Z tego
mozna wnosi¢, ze podobnie i w zebie odechanie przebiega przy wspot-
udziale zaczyndéw i im pomocnych wspotzaczyndw (kofermenty).

Autor umieszczat kilka koron zebowych w wodzie destylowanej
na 4—5 dni, poczem wmontowywat na to rureczki i napeiat je glu-
koza. Przy tych dos$wiadczeniach mogt autor spostrzegac tylko poje-
dyncze banieczki gazu.

Badanie zwigzkéw powstajgcych przy odbudowie glukozy jest
pracg nadzwyczaj ztozong, poniewaz w zywym organizmie kazdy ze
zwigzkow przechodzi szybko w inny albo pomiedzy poszczegoinymi
zwigzkami powstaje chemiczna réwnowaga. Nigdzie w organizmie nie
wystepujg wieksze stezenia. W zebie przezyciowym zachodzg gleboko
siegajagce zaburzenia nietylko w tempie i zgodnosci miedzy poszcze-
goélnymi zwigzkam', ale tez dofaczajg sie do tego procesy samoroz-
puszczania, tak, ze przy rozmaitych analizach rozmaite zwigzki prze-
waza¢ bedg ilosciowo.

Co sie tyczy procesOw utleniania w organizmie panowato po-
czatkowo mniemanie, ze gtdwnym czynnikiem dziatajacym jest tlen

*6
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wieloczasteczkowy, co dzisiaj przypisywane jest tlenkom, ktére wed-
tug Warburga moga powstawac z takich pierwiastkdw jak zelazo
albo potaczen takich jak weglowodory, terpeny, alkohole, aldehydy,
eter, kwasy, phenole, zasady aromatyczne i alkaloidy.

Wedlug zapatrywania H. Wielanda mechanizm utleniania po-
lega na tym, ze wodér staje sie czynny, przyczym tlen gazowy spet-
nia tylko role chwytnika (akceptora) dla wodoru. Nalezy wspomniec,
ze jako takie chwytniki dla wodoru moga stuzy¢ zamiast tlenu takze
btekit metylowy, Thionina, Indophenol itp.

Wedtug ogolnych zapatrywan w toku biologicznych proceséw
utleniania, przechodzi do aktywowania drobinowego tlenu przez ze-
lazo komorkowe i jego odczyn z aktywowanym wodorem drobiny
organicznej.

Czes¢ kliniczna.
Stosunek zeba do brodawki zebowej.

W warunkach prawidtowych brodawka zebowa wypetnia prze-
strzen miedzyzebowa w zupetnosci i siega az do punktu styku. Do-
Swiadczenie poucza, ze najmniejsze odchylenie od tego wskazuje, ze
w przestrzeni miedzyzebowej co$ nie jest w porzadku, t> jest znaj-
duje sie tam jakie$ cialo obce, albo na powierzchni stycznej wysta-
pity zmiany.

Ze stanowiska fizykalno-chemicznego brodawka przedstawia nie-
watpliwie blone, ktérej przepuszczalno$¢ w warunkach prawidtowych
z pewnoscig jest inna, anizeli w chorobowych. Nie ulega watpliwosci,
ze brodawka dzigstowa moze pecznie¢; wskazujg na to najréznorod-
niejsze stany i schorzenia dzigsel, jak gingivitis gravidarum, stomatitis
mercurialis, scorbutica itp.

W warunkach normalnych w kieszonkach dzigstowych znajduje
sie $lina albo jaki$ inny ptyn, w ktérym brodawka dzigstowa i zgb
moze rozmaicie pecznie¢. Oba te organy moga w ten sposéb pobieraé
rozmaite ilosci wody i jest oczywiste, ze brodawka dzigstowa spetnia
role wyréwnawczg w stosunku do zeba.

Dlatego, zdaniem autora, bez wzgledu na oczekiwane wyniki ba-
dan nad pecznieniem i przepuszczalnoscig brodawek dzigstowych na-
lezy w warunkach prawidtowych, a tym bardziej podczas i po choro-
bach zakaznych czysci¢ je mozliwie najczesciej, wzglednie przeptuki-
wacC. Zdaje sie, ze zgodne jest zapatrywanie co do tego, ze préch-
nica i niektore postacie ropotoku sg gtdwnie nastepstwem nieczysto-
$ci, brudu. Przeptukiwania brodawek dzigstowych mozna dokonywac
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w sposéb od najprostrzych zabiegow (zwyczajna strzykawki z tepym
nasadkami) do komfortowych aparatéw tlenowych. Jaki $rodek i w ja-
kim stanie (ptynnym czy gazowym) jest najodpowiedniejszy, decydo-
wac o tym musi doswiadczenie kliniczne i badania naukowe.

Brodawka dzigstowa stanowi bardzo wazny organ o blizej jeszcze
nie zupetnie dobrze znanej czynnosci. Niektdrzy autorowie uwazajg ja
za ,tonsilla gingivalis”, inni za organ wydalajacy jady.

Ze stanowiska biologicznego t. zw. petna korona ziota przedsta-
wia istne ,,monstrum”. Nie robimy bowiem nic lepszego, jak stawiamy
pomiedzy dwie zywe btony plytke metalowa, ktéra dla zwyktych roz-
tworéw nie jest przypuszczalna. Pod wzgledem przeziewu zab dusi sie
pod takg korong, a co najmniej czuje sie tak, jak kazdy z nas w pta-
szczu gumowym. W wiekszosci przypadkoéw z koronami ziotymi spo-
tykamy zmiany przyzebicowe. Dzigsto jest cofniete, jak gdyby
zgb szukal powietrza, mimo, ze przez natozenie korony, zmieniamy
warunki dyfuzyjne zeba, albo sprowadzamy dyfuzje w innym kierunku,
jak to sie dzieje w zebie dewitalizowanym. Wiemy jednak, ze pra-
dtowy zab moze by¢ w wyjatkowych warunkach, jak na przyktad zgb
zatrzymany. Zab jako zywa blona jest w stanie dostosowac si¢ do
zmienionych warunkéw i stwaza¢ odpowiednie rdznice stezenia i na-
piecia. Zab po wyrznieciu sie, przypomina pod pewnym wzgledem
dziecko po urodzeniu. Co sie tyczy brodawki dzigstowej, to w przy-
padku, gdy tylko jeden zab zaopatrzony jest korong, posiada ona nie-
prawidtowe warunki tylko z jednej strony. Najciezsze zmiany spo-
strzega sie na brodawkach dzigstowych w tych przypadkach, gdy
dwa sasiednie zeby pokryte sg koronami lub posiadajg rozlegte wy-
petnienia stykowe. W tych wypadkach brodawka dzigstowa jest naj-
czesciej w stanie zapalnym lub zanikowym. Dlatego w przypadkach,
kiedy zmuszeni jesteSmy naktada¢ korone na zgb, nalezy przede
wszystkim zwrdci¢ uwage chorego na konieczno$¢ systematycznego
czyszczenia brodawek dzigstowych.

Teorie prochnicy.

Niewatpliwie préchnica zebow nalezy do najpowszechniejszych
schorzen i najprawdopodobniej jest tak stara, jak sama ludzkosé.

Teoria chemiczno-pasozytowa, jakg postawit Miller ma dzisiaj
najwiecej zwolennikdw, aczkolwiek nie zaspakaja ona w zupetnosci.

Pokrotce przechodzac, teorie préchnicy sg nastepujace:

1) Teoria humoralna C. Junga przypisujaca powstawanie proch-
nicy ztym sokom, Kktére doznaly zatrzymania, znana juz 450 r. przed
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Chr. u Hippokratesa. Fauchard w dziele swym ,Le chirurgien den-
tiste ou Traite des dents”, Paris 1746 pisze, ze powstawanie proch-
nicy powodowane jest przyczynami wewnetrznymi.

2) Zaburzenia w odzywianiu, oczym wspomina juz Galenus 131
p. Chr., ktéry sadzi, ze niedostateczne odzywianie czyni zeby stabe,
famliwe i cienkie.

3) Teoria zapalna, wedtug ktoérej w nastepstwie standéw zapal-
nych przychodzi do rozpuszczenia soli wapiennych tkanki kostnej
zeba (Galen, pézniej Rustachius), John Hunter 1778 uwazat proch-
nice jako rodzaj zimnej zgorzeli (Monrtificatio), Tomasz Bell, 1831,
jako mokrg zgorzel.

4) Teorie gnicia wysunat Pfaff 1766 przyjmujac, ze pozostato-
§ci z pokarmow rozktadajg sie i w zwigzku z tym i zeby.

5) Teoria chemiczna, ktéra pojawita sie juz w r. 636 (Paul v.
Aegina) znalazta wielu zwolennikéw i dzisiaj jeszcze uznawana przez
takich, jak Margitot, Wedl, Tomes, Taft, Schleker,
Baume, Scheff.

Gtdéwng przyczyng zuzycia i psucia sie zeboéw sg kwasy, jakie
powstajg w $linie, w sokach trawiennych, jak roéwniez jakie do jamy
ustnej wprowadzamy z pozywieniem i ptynami.

6) Dos¢ dziwaczna teoria Junga przyjmuje préchnice elektro-
lityczng, poniewaz wedtug tego zapatrywania twarda substancja zeba
niema przewodzi¢ pradu elektrycznego. Wedlug Bridgemana
i Chase’go korony zebowe sg elektrododatnie, natomiast korzenie
elektroujemne. Na biegunie dodatnim (koronie) ma sie wydziela¢ kwas,
kréry rozpuszcza zab.

7) Uszkodzenie mechaniczne, jak pekniecia wskutek gwattownych
roznic temperatur mogg by¢ przyjete do wytlumaczenia powstawania
prochnicy.

8) Teoria robakéw, ktérg mozna uwaza¢ jako poprzedniczke
teorii pasozytniczej, podana byta w 43 r. p. Chr. przez Scriboniusa
Largusa. Muritanus (1712 r.) sadzit, ze robaki zebowe powstajg z jaj
much i chrabaszczy, jakie dostajg sie do jamy ustnej wraz z pokar-
mami. One majg sprowadza¢ béle Swidrujgce w zebach. Jeszcze dzi-
siaj w Bosnii istniejg w tym wzgledzie przesady i wiara, ze robaki sg
powodem boléw zeba i chorzy po wyjeciu zeba domagajg sie okaza-
nia im robaka.

9) Teorie pasozytnicza przyjat pierwszy Ficinus (1847 r.) jako
przyczyne prochnicy. Robin (1853 r.) przypisuje powstawanie proch-
nicy pewnemu gatunkowi wodorostu ,Leptothrix buccalis”. Na mie-
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dzynarodowym kongresie lekarskim w Londynie (1881 r.) donoszg
Underwood i Milles, ze w sprochnialej zebinie znajdujg sie roz-
maite postacie drobnoustrojow (mikrococci, bacilli). Miller opart
swojg teorie juz gtdwnie na badaniach bakteriologicznych.

10) Chemiczno-pasozytnicza teoria Millera przyjmuje dwa gto-
wne, wyraznie zaznaczajgce sie fazy odwapniania t. j. rozmiekczenie
i rozpuszczenie rozmiektych pozostatosci. Przy szkliwie druga faza
odpada, poniewaz odwapnienie szkliwa jest prawie réwnoznaczne
Z jego zupelnym zniszczeniem. Kwasny odczyn w jamach préchnico-
wych daje sie tatwo stwierdzi¢ papierkiem lakmusowym niebieskim.
Prébe z papierkiem nalezy jednak robi¢ nie na powierzchni tylko
w glebszych warstwach po usunieciu czesci pokarmowych.

11) Wedtug teorii witaminowej Walkhoffa i Entina préch-
nica jest wyrazem awitaminozy.

12) Teoria troficzno-zyciowa (tropho-mikrobielle Teorie) Be-
retty, ktéry na kongresie stomatologicznym miedzynarodowym w Bu-
dapeszcie (1931), opierajgc sie na swym dziele ,,Carie in vitro e carie
in vivo” przeciwstawit sie wnioskom, jakie wyciggnat Miller z do-
Swiadczenn nad prochnicg in vitro. Wedtug doswiadczern Millera wy-
nikatoby, ze proces odwapniania i zakazania przebiega w zebie zy-
wym i obumartym w sposob jednakowy, poniewaz szkliwo stanowi
tkanke niezywa, pozbawiong przejawow zyciowych. Wedtug autora
procesy w zebie martwym i zywym moga by¢ tylko podobne do sie-
bie, ale nie sg te- same. W przeprowadzonych doswiadczeniach in
vitro przy uzyciu pewnych S$rodkdéw powstajg stale pewne procesy
rozpadowe na wszystkich zebach prawidtowych, tymczasem dos$wiad-
czenia Kliniczne pouczajg, ze niektdre zeby czesciej zapadajg na proch-
nicg, niz inne, ze odporno$¢ zebOw jest rozmaita, zaleznie od wieku
i roznych warunkéw zyciowych osobnika i jego stanu fizycznego.

Wszystkie te zjawiska stajg sie zrozumiate dopiero wtedy, gdy
sie uwzgledni istote zycia szkliwa, w ktorym sie rozgrywajg procesy,
w pofaczeniu ze wszystkimi ogélnymi i miejscowymi warunkami kon-
stytucyjnymi. Zwolennicy teorii chemiczno-pasozytniczej, do wytluma-
czenia roznej wrazliwosci zebow na wptywy zewnetrzne, przyjeli do
pomocy pojecie usposobienia (praedispositio) do préchnicy, co jednak
bez przyjecia zywotnosci szkliwa pozostaje niejasne.

Na zasadzie tej teorii mozna nadmienié¢, ze wszelkie przyczyny
dystroficzne, jak rowniez wplywy zewnetrzne moga dziata¢ takze po
wyrznieciu sie zebow. Na zab przed jego wyrznieciem moga niewat-
pliwie wspétdziataC przyczyny wewnetrzne (krzywica, rozmaite cho-
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roby zakazne), po wyrznieciu w miejscach mniejszej odpornosci czynne
sg takze czynniki zewnetrzne, szczegolnie drobnoustroje.

Wedlug Beretty doswiadczenia kliniczne przemawiajg niedwu-
znacznie na korzy$¢ odpornosci pewnych zebow i jego poszczegol-
nych czesci, czego nie mozna in vitro ani w $ladzie zauwazy¢, jak to
trafnie zauwazyt Fargin-Fayolle: ze trudno méwi¢ o odpornosci
zeba, gdy sie go zanuzy w roztworze kwasu solnego.

Autor przytacza jeszcze najwazniejsze momenty dla patogenezy
prochnicy wedtug Tiirkheimer’a:

1) Proces prochnicowy rozpoczyna sie na szkliwie.

2) Préchnica wystepuje najczesciej w pewnym okresie zycia.

3) Klinicznie mozna zauwazy¢ rozmaite stopnie odpornosci
i osobnicze skionnosci.

4) Poczatek prdchnicy w réznych zebach jest rdzny.

5) Kazdy proces prochnicowy rozpoczyna sie w miejscach za-
trzymywania sie, z czego nie wynika, aby kazde takie miejsce miato
by¢ dotkniete prochnica.

Do miejsc zatrzymywania zaliczy¢ nalezy: rowki, szczelinki, za-
gtebienia znajdujace sie na wolnej powierzchni zujacej, policzkowej,
jezykowej, w miejscach wzajemnego stykania si¢ zeboéw i na brzegu
dzigsta.

Jako bezposrednig przyczyne powstawania prochnicy, poza skton-
noscig, jako czynnikiem posrednim, zwolennicy teorii chemiczno-paso-
zytniczej uwazajg kwasy, z ktérych jedne powstajg w jamie ustnej,
inne  wprowadzamy do jamy ustnej wraz z pokarmami (ocet, wino,
jabtka, cytryna). Poczatkowe stadium polega na odwapnieniu tkanki
kostnej. Miller przypisuje to gtéwnie dziataniu kwasu mlekowego,
ktéry powstaje z weglowodandw i przytaczal jako dowdd to, ze u pie-
karzy i cukiernikow istotnie najczesciej spotyka sie rozlegta proch-
nice zebdw.

Lohman sadzi, ze nie kwas mlekowy, tylko mucyna jest tu
czynna, poniewaz weglowodany rozktadajg sie w jamie ustnej tylko
do maltozy. Ttumaczy on, ze przy wolu i chrzeku $luzakowym wyste-
puje prdchnica dlatego czesSciej, poniewaz przy zmienionej czynnosci
tarczycy dziatanie jej na mucyne jest ostabione. U ciezarnych zawar-
tos¢ mucyny w $linie zwigksza sie.

Walkhoff na podstawie badan robionych w czasie wojny $wia-
towej, przyszedt do przekonania, ze u ludéw kulturalnych chleb jest
gtébwng przyczyng powstawania prdchnicy.

Co sie tyczy sklonnosci, to Black sadzi, ze nie moze ulegac
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watpliwosci, ze niektére jednostki okazujg wielkg sktonnos¢ do préch-
nicy i przeciwnie, ze inne sg odporne. Czynnikami wspotdziatajgcymi
sg schorzenia ogolne (cukrzyca, krzywica itp.), choroby zakaZzne, po-
kwitanie, cigza, dziedziczno$¢, rasa, cywilizacja, stosunki klimatyczne
i geologiczne.

Krytyka teorii prochnicy.

Poddajac teorie prochnicy krytyce, autor rozréznia w nich dwie
gtéwne grupy, z ktoérych jedna przyjmuje, ze substancje twarde zeba
wykazujg czynne procesy zyciowe, druga odmawia im tego i ucieka
sie do wytlumaczenia pewnych klinicznych zjawisk pojeciami takimi,
jak sktonnos¢ (praedispositio) do préchnicy, co zdaniem autora mil-
czaco pokrywa sie z przyjeciem procesOw zyciowych.

Autor zauwaza, ze zagadnienia zycia w szkliwie nie mozna roz-
strzyga¢ w sposéb kategoryczny, poniewaz okreSlenie pojecia zycja
jest bardzo ogolnikowe i granic miedzy zyciem i martwotg nie mozna
uwazac za rzeczywisto$¢ przyrodnicza.

Szkliwo np. nalezy stanowczo uwaza¢ za koloid, a dokfadnej
roznicy miedzy koloidami organicznymi i nieorganicznymi nie mozna
podac, poniewaz koloidy sg pojeciami granicznymi (Limitbegriff).

Przytoczone teorie charakteryzuje zbyt wielka dowolna prostota.
Raz ttlumaczy sie powstawanie prochnicy jako nastepstwo dziatania
tylko kwaséw i to nawet SciSle okreSlonych (kwas mlekowy), innym
razem przypisuje sie prdchnice tylko obecnosci pasozytow. Zjawiska
zyciowe w wiekszosci przypadkdw nie sg jednak tak proste, prze-
ciwnie zalezg od wspdtdziatania wielu czynnikow, jak twierdzi Ten-
deloo od ukfadu stosunkéw (constelatio). Tylko ze stanowiska kon-
stelacji staje sie zrozumiaty proces powstawania i przebieg chorob
zakaznych.

Teorie witalistyczne wedlug autora wykazujg bezwarunkowo
braki w tym, ze 1) budowane sg na samym tylko przypuszczeniu zy-
cia w twardych substancjach zeba i na jego zbyt nielicznych obja-
wach fizjologicznych, 2) ze przy ttumaczeniu zakazenia zeba jako zy-
wego organu n’e uwzgledniano chociazby w przyblizeniu analogicz-
nych wnioskéw, jak to sie musi postugiwac przy ttumaczeniu zakazenia
innych organow

Szczeg6lnie teoria Milera nie moze zadawala¢. Niezawodnie
w jamie ustnej istnieje mozliwo$¢ powstawania z weglowodandéw kwasu
mlekowego, ale pytanie pozostaje otwarte, ile tego kwasu powstaje
i jakie stezenie kwasu jest potrzebne, aby umozliwi¢ drobnoustrojom
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przejScie przez zab. Im czedciej i w wiekszej ilosci do jamy ustnej
dostajg sie weglowodany, tym wieksze istnieje prawdopodobienstwo
powstawania kwasu. Przypadki krancowe spotyka sie u piekarzy, cu-
kiernikow, miynarzy i u dzieci, spozywajacych duzo stodyczy, zwia-
szcza przy niedostatecznej higienie jamy ustnej. Z takich pojedynczych
przypadkéw nie mozna jednak wycigga¢ wnioskéw og6lnikowych.

Wedtug teorii Millera kazde miejsce szkliwa, na ktore dziata
kwas, przedstawia juz a priori locus minoris resistentiae, przez co
ujawnia sie dziatanie kwasu, albo staje sie takim wskutek dziatania
kwasow. Opierajac sie na tej teorii, mowi autor, nalezatoby przy-
puszcza¢, ze gdy chodzi o skore, mozna sie zakazi¢ tylko przez khu-
cie szpilkg. Jest jednak powszechnie wiadomym, ze zakazenie po
uszkodzeniu skdry moze nastapiC przez najroznorodniejsze przedmioty,
to tez nasuwa sie mimowoli pytanie, czy zakazenie zeba musi naste-
powaé tylko po zadziataniu kwasu okreslonego, lub wogdle kwasu,
czy tez i bez niego. Nasuwa sie pytanie, czy w jamie ustnej tworzg
sie wogoble kwasy o takim stezeniu i w takiej ilosci, aby moc szkliwo
rozpusci¢ i czy do powstania préchnicy potrzebne jest rozpuszczenie
szkliwa. Wszystkie wspomniane kwasy sg w stanie rozpusci¢ szkliwo
i gdyby kazdej ilosci kwasu powstatego odpowiadaty odpowiednie
ilodci rozpuszczonego szkliwa, cata ludzkos¢ w krotce bytaby bez-
zebna. Nalezy jednak zauwazyé, ze odczyny chemiczne przebiegajg
nieco odmiennie w probdwce, anizeli w organizmie. Wiadomo tez jest,
ze u zwierzat domowych takich, jak bydto, konie, Swinie itp. wyste-
puje takze prochnica zeb6w, aczkolwiek jest ona o wiele rzadziej spo-
tykana i pozostajac w zwiagzku z kwasami, posiada inne znaczenie
anizeli u cztowieka.

Stosunki w jamie ustnej sg tego rodzaju, ze wedtug tej teorii
préchnica musiataby stale wystepowac, poniewaz kwasy zniszczytyby
pewng cze$¢ zebow i w jamie ustnej stale znajdujg sie drobnoustroje.
Autor powotuje sie na przypadki z praktyki, dotyczace artystek, ktore
dla utrzymania biatosci swych zeboéw, korzystaty z zachwalanych re-
klamg past zebowych. W nastepstwie energicznego uzywania tych
past wystgpity na powierzchni wargowej zebow siecznych w czesci
Srodkowej ubytki nieckowate, gtadkie, s:egajace od jednej do drugiej
strony stykowej, nie wykazujgc S$ladu procesu préchnicowego, acz-
kolwiek szkliwo w tych miejscach wykazywato rozpuszczenie i w miej-
scach tych stwierdzano niezmiernie duzo drobnoustrojow. Podobne
stosunki, aczkolwiek moze nie identyczne, przedstawiajg ubytki kli-
nowe (defecta cuneiformia’l. Ze spostrzezer autora i do$wiadczen Kii-
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nicznych, oraz na podstawie obrazéw mikroskopowych ubytkéw klino-
wych wynika, ze kwasy i obecno$¢ drobnoustrojow, nie stanowig do-
statecznych warunkéw do powstania préchnicy.

W kazd | z tych przytoczonych teorii tkwi mniejsze lub wiek-
sze ziarno prawdy, kazda stanowi jeden krok naprzdd, ale kazdej
teorii stawiamy wymagania, aby ona wszechstronnie opierata sie¢ na
podstawie naukowej.

Teoria autora.

Teoria autora opiera sie na przepuszczalnosci zeba i dlatego
wspotdziatajg tu wszystkie te momenty, ktére wigzg sie z przepu-
szczalnoscig zywych bton. Poczawszy od bton idealnych, a skonczyw-
szy na btonach zywych, widzieliSmy, ze przez rézne btony przechodzg
czasteczki rozmaitej wielkosci (drobiny, jony, koloidy). Wedréwka
czgstek jest dzisiaj bezwzgledng rzeczywistosScig i dlatego mozna sie
nig postugiwa¢ swobodnie.

W stosunkach fizjologicznych rozmaite czynniki zmieniajg prze-
puszczalno$¢ zywych bton i nie mozna wykluczy¢, ze i zab przy
zbiegu pewnych okolicznosci jako btona jest nadmiernie przepuszczalny.
Praca kazdego organu porusza sie w stosunkach zwyczajnych dokota
pewnej Sredniej wartosci, przyczym powstate przy tym zmiany musza
by¢ odwracalne, w przeciwnym bowiem wypadku zycie nie bytoby
mozliwe. Im wiecej granice wychylajg sie poza warto$¢ $rednig, tym
wieksze istnieje prawdopodobienstwo, ze organ dozna szkodliwych na-
stepstw. Stan zdrowia zeba zalezy od rdznych czynnikow, z ktérych sama
przepuszczalno$¢ jest bardzo ztozona. Zmiany jej moga z rozmaitych
przyczyn i w rozmaitych kierunkach osigga¢ granice schorzenia bez
zakazenia. Na wszystkich innych narzadach spostrzegamy schorzenia
bez zakarzenia, podczas gdy tylko na zebie, wedlug panujgcych po-
gladow, istnieje tylko prochnica z jej wszystkimi nastepstwami.

Etiologia wzglednie przyczynowa geneza wszystkich schorzen
daje sie sprowadzi¢ do pewnych ogolnych zasad, ktére mozna prze-
widzie¢ najtatwiej ze stanowiska energetycznego. Wszystko, co na
Swiecie istnieje, zwigzane jest z obecnoscig energii (cepta, Swiatla,
cigzenia, powinowactwa chemicznego, energii elektrycznej itp.). Ener-
gia moze wystepowa¢ w postaci kinetycznej lub potencjalnej, z kto-
rych jedna moze sie przemienia¢ w drugg. Patogeneza rozmaitych
schorzen zwigzana jest przede wszystkim z rodzajem tej przedziwnej
wymiany energii. Podobnie jak skéra nie choruje tylko na czyracznosc,
a oko na jaglice, tak i zab musi wykazywaC rozmaito$¢ schorzen.
Najpierw nalezy sie zajag¢ miejscami zatrzymywania ze stanowiska
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izykalno-chemicznego poza drobnoustrojami. W miejscach zatrzymy-
wania panuje wzgledny stan spoczynku, poniewaz miejsca te chro-
nione sg przed zewnetrznymi wptywami. Miejsca takie na pniu drzewa
powstajg tam, gdzie gafezie sie rozwidlaja, przy przejsciu korzenia
w pien i wykazujg tam czesto gnicie lub tworzenie sie jam. Woda
w strumieniu jest czysta, na odnogach jednak bocznych pokrywajg je
korzuchy wodorostow i rozmaite robactwo. Skaly wystawione na wia-
try zazwyczaj sg gladkie jakby golone, podczas gdy po stronie chro-
nionej od wiatrébw sg poroste przez rozmaite rosliny. Jezeli na zebie,
ktory stanowi péiprzepuszczalng btone, znajduje sie jakie$ zagtebienie,
a w nim jaki$ roztwér izotoniczny w stosunku do krwi albo sokow
twardej substancji zeba, wtedy dyfuzja w sokach dla okre$lonej po-
wierzchni zeba obnizy sie do minimum albo zupetnie ustanie.

Jak z tego widaé, przepuszczalno$¢ zeba przez czysto osmoty-
czne stosunki moze dozna¢ tak wielkich zmian, ze w pewnym mo-
mencie chorobotwdrcze drobnoustroje moga sie do niego dostac.
Autor okres$lit ten stan terminem osmomorfozg i rozumie przez to
zmiane zeba, powstatg przez stosunki osmotyczne jako wstep do na-
stepnego zakazenia.

Zasadniczo dziatanie wszystkich gromadzacych sie substancyj
w miejscach zatrzymywania sie polega na pecznieniu zeba. Przewaga
tego kwasu czy innego nie odgrywa tu zadnej roli, a przede wszyst-
kim wazna jest ta okoliczno$¢, ze w jamie ustnej nie mogg powsta-
wac¢ zadne kwasy w takim stezeniu, aby mogly spowodowaé rozpu-
szczenie zeba. Wystarczy jednak, aby nastapito jego pecznienie, przez
co niewatpliwie zmienia si¢ jego przepuszczalnos¢, chociaz ciggle
jeszcze istnieje mozliwo$¢ przywrocenia normalnych stosunkéw t. j.
procesy w tym stadium sg jeszcze odwracalne. Zab pecznieje jednak
nie tylko w kwasach, ale rowniez jak inne tkanki zywe w tugach.
Z tego wynika, ze samo oznaczenie stezenia jonowego nie prowadzi do
zadnych praktycznych wynikow w odniesieniu do prochnicy i jej zapo-
biezeniu. Zupetnie inne znaczenie miatoby np. zbadanie zaleznosci pe-
cznienia zeba od pi.- Gdy w miejscach zatrzymania pozostajg czas diuz-
szy resztki pokarmowe zawierajgce biatka, to mogg one przez dziatanie
drobnoustrojow roztozy¢ sie na kwasy aminowe. Jest to jednak zu-
petnie rzeczg obojetng, czy najpierw powstanie kwas mlekowy z we-
glowodandw, czy tez jaki$ kwas aminowy z bialek, w obu bowiem
przypadkach dziatanie drobnoustrojow odbywa sie poza zebem i szko-
dliwe by¢ moga tylko ich produkty przemiany materii. Dopiero z chwilg
wtargniecia drobnoustrojow do zeba, obecno$¢ biatka jako podtoza od-
zywczego dla nich staje sie koniecznym warunkiem. (C. d. n).
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Doniesienie tymczasowel).

Olbrzymi rozwo6j chemoterapii w ostatnich latach optymistycznie
nastroit wielu lekarzy. Wydawato sie bowiem, ze wystarczy podac
preparat chemiczny, a zakazenie w krotkim czasie zostanie zwalczone.
Woprawdzie wyzej wymienione preparaty w wielkiej mierze przyczy-
niajg sie do opanowania choroby, ale tez bardzo czesto swego skutku
nie osiggajg. Zapomina sie bowiem, ze dzialajg one na same bakterie,
nie wzmacniajac sit obronnych ustroju. W przeciwstawieniu do $rod-
kéw chemoterapeutyéznych, szczepionka profesora D elb e t'a (Delbec-
cina) jest Srodkiem pozwalajgcym zmobilizowaé ustréj do czynnej
walki z drobnoustrojami.

Delbeccin jest to bulionowa mieszana hodowla bakterii ropo-
tworczych (staphylococci, streptococci, bac. pyocyanei), zabita przez
ogrzanie do 62°C.

Dziatanie jej jest dwojakie: swoiste, t. j. opierajgce sie na wply-
wie zabitych drobnoustrojow chorobotwdérczych i produktow ich prze-
miany materii i nieswoiste, ,,wstrzasowe”, polegajace na bodZcowym
wpltywie bulionu uzytego do hodowli.

Niestety nie zawsze mozemy wzmocni¢ tg drogg odpornosc¢
ustroju; w tych przypadkach bowiem, gdy zakazenie jest bardzo ciez-
kie i ustréj wprowadzit do walki wszystkie rezerwy, dodanie nowego
bodzca w kierunku pobudzenia go moze przekroczy¢ granice mozli-
wosci obronnej, wywotujac dziatanie wprost przeciwne (faza ujemna
Wright'a). W tych przypadkach poza leczeniem $rodkami chemiczny-

mi, pozostaje nam tylko podawanie gotowych niwecznikébw w postaci
surowic.

1) Catos¢ ukaze sie w ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej”.
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Wskazania do stosowania szczepionki Delbet’a (Delbeccin) sa
bardzo rozlegte: poza réznymi schorzeniami nieropnymi — wszelkie
ropne. Przeciwwskazaniem jest gruzlica (niebezpieczenstwo rozdmu-
chania), schorzenia nerek (bada¢ mocz na biatko), niektore stany wy-
sokogorgczkowe, ostabienie migsnia sercowego, jako tez staro$¢ i wy-
niszczenie.

W oznaczaniu wysokosci dawki nalezy bra¢ pod uwager

1) Wiek chorego. Podczas gdy dorostym podaje sie prze-
cietnie od 2—4 cm8 szczepionki, okre$la sie jednorazowg dawke:

dla oseskéw na okoto 0,2 cm3
dzieci do I--go roku " . 06
" " 4-ech lat " " 1,0
. . ., 10-ciu 20
powyzej 10-ciu lat . . 3,0

2) Stan ogolny chorego. Chorym o silniejszej budowie
i osobnikom mniej odpornym przepisujemy odpowiednio wieksze dawki.

3) Rodzaj i nasilenie schorzenia.

a) W niebudzacych obaw schorzeniach ropnych i nieropnych mozna sto-
sowa¢ mniejsze dawki, rozpoczynajac leczenie u dorostych od okoto 0,5 cm.

b) W poczatkach ciezkich schorzen, lub zapobiegawczo, gdy szybkos$¢ opa
nowania schorzenia rozstrzyga o dalszym jego przebiegu, stosujemy odrazu da
wki jaknajwieksze.

¢) W zaawansowanych ciezkich schorzeniach wysoko$¢ stosowanych da-
wek powinna by¢ odwrotnie proporcjonalna do ciezkosci schorzenia ze wzgledu
na ujemna faze Wright'a.

4) Wstrzykujagc powtornie szczepionke, nalezy sie kierowa¢ od-
czynem og6lnym i miejscowym. Jezeli zwyzki cieptoty nie przekrocza
po podaniu pierwszej wiekszej dawki jednego stopnia, jest to dowo-
dem, ze ustrdj nie reaguje na bodziefc.

Badania wiasne.

Dla wykazania wiasciwosci leczniczych Delbeccin’y przeprowa-
dzilisSmy badania eksperymentalne i kliniczne w okresie Kkilkunastu
miesiecy.

Badania eksperymentalne przeprowadzone byty na $win-
kach morskich, zakazonych szczepami paciorkowca hemolizujacego,
ktorym wstrzykiwano Delbeccin’e. Doswiadczenia te przeprowadzone
przez Sieniawskiego i Wolskiego wykazaty niezbicie uodpor-
niajace dziatanie tejze szczepionki.

Badania kliniczne z Delbeccin’g przeprowadzone byty
w Klinice Chirurgicznej we Lwowie przez dra Sieniawskiego oraz
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w ordynacji prywatnej i czeSciowo w ambulatorium dent. Ubezpie-
czalni Spotecznej przez lekarza A. Frankowskiego.

W praktyce chirurgicznej stosuje sie szczepionke Delbeta od
wielu lat. Szczepionke te stosowaliSmy na materiale obejmujacym
kilkaset przypadkdw.

Ze wzgledu na zainteresowanie stomatologéw, przytaczamy po-
nizej kilka ciekawych przypadkéw stomatologicznych. Opisy innych
natomiast przypadkéw, leczonych w Klinice Chirurgicznej U. J. K., ukaza
sie w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej”.

Przypadek 1.: A. K. lat. 31. Chory leczony przed 6-ciu miesigcami na
promienice, wychodzacg z zebaj 8— zgtasza sie obecnie z przetokg ropng
w miejscu usunietego zeba 8— i szczekosciskiem. Podano 1 cm3 Delbecciny
domiesniowo i powtdrnie nastepny 1 cm3 — po dwoch dniach. Stwierdzono
wyrazne cofanie sie objawdéw chorobowych. Polecono choremu zgtosi¢ sie do
kontrolnego badania, czego jednak nie uczynit.

Przypadek 2. Z N. lat 35. Chory zgtasza sie skierowany przez la-
ryngologa, celem usuniecia korzeni 6+ bedacych przyczyng ropnego zapalenia
prawej jamy szczekowej. Warunki miejscowe (parulis) uniemozliwity zastoso-
wanie znieczulenia miejscowego, zabiegu zatem nie wykonano, lecz podano Icm3
Delbecciny domies$niowo. Po dwoch dniach chory zgtosit sie ze znacznie lepszym
samopoczuciem. Cieptota ciata pierwotnie podwyzszona powyzej 38° C. spadia
do normy. Objawy okostnowe cofnely sie tak dalece, ze umozliwito to usunie-
cie korzeni 6+ w znieczuleniu miejscowym.

Przypadek 3. K. W, lat 42. Choremu usunieto przed tygodniem ko-
rzenie 7—. Po ekstrakcji chory nie odczuwat zadnych dolegliwosci. Dopiero
po paru dniach zaczat sie rozwija¢ szczekoscisk. Po tygodniu skierowano cho-
rego do lek. Frankowskiego. Wykonane zdjecie Rtg. nie wykazato zadnych nie-
prawidtowosci w miejscu usunietego zeba. Po podaniu domig$niowym 1 cm3 Del-
beccin'y szczekoscisk ustgpit zupetnie do dni trzech.

Przypadek 4. K. P., lat 20. Chory zgtasza sie z objawami zapalenia
okostnej i naciekiem w okolicy zeba 6—. Zab usunieto. Po tygodniu zgtasza sie
ponownie z podobnymi objawami po -tej samej stronie zeba 7— i szczekosci-
skiem I-go stopnia. W okolicy 6— stwierdza sie nadal wypuklenie, ktore tylko
nieznacznie zmniejszyto sie. Zagb 7— usunieto i podano 0.5 cm3 Delbeccin'y. Po
dwdch dniach stwierdzono cofnigcie sie wszystkich zmian chorobowych.

Przypadek 5. Z T. lat 36. Chora leczyfa sie u lekarza z powodu za-
palenia okostnej, powtarzajgcego sie¢ w rozmaitej kolejnosci w okolicy korzeni
zeboéw 7+, 6+, 4--. W ciggu miesigca nie mozna byto do tego stopnia zloka-
lizowa¢ stanu zapalnego, by méc w znieczuleniu miejscowym usung¢ korzenie
tych zeboéw. Podano 1 cm3 Delbecciny. Po trzech dniach przystgpiono do
usuniecia korzeni w znieczuleniu miejscowym.

Przypadek 6. K. M, lat 19. Chora zgtasza sie z objawami utrudnio-
nego wyrzynania sie zeba —8 i nieznacznym szczekosciskiem.

Podano 0,5 cm3 Delbeccin'y. Do trzech dni cofnely sie miejscowe objawy
zapalne, co pozwolito na wyciecie dzigsta ponad korong —S8.
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W catym szeregu przypadkéw podano szczepionke Delbeccin zapobiegawczo,
a to wtedy, gdy nalezato liczy¢ sie z mozliwosciami komplikacyj pod postacig
zakazenia po niektoérych zabiegach chirurgicznych.

STRESZCZENIE.

Na podstawie badan klinicznych i eksperymentalnych na ludziach i zwie-
rzetach okazato sie, ze podanie domiesniowe 0,2 cm3 do 4,0 cm3 szczepionki Del-
beccin w przebiegu wszelkich ropowic i innych stanéw chorobowych, w ktérych
szczegOlnie zalezy nam na uodpornieniu ustroju, wzmacnia znakomicie te odpor-
no$¢ skracajac czas choroby, sprowadzajgc niemal-ze krytyczny spadek tempe-
ratury, cofanie sie objawéw miejscowych (naciekéw, bolesnosci, szczekoscisku
i tp.) i i. Objawy miejscowe cofajg sie niezaleznie od ich umiejscowienia.
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Dr J. Sienigwski, lek. A. Frankowski (Lwow): Apereu clinigue
et eyperimental sur le vaccin d‘apres le DELBET. (Resume).

D'apres les observations clinigues et experimentales sur les hommes
et sur les animaux, on a constante que les injections intramusculaires de
0,2—4,0 cc. de vaccin du prof. Delbet (Delbeccin) dans l'evolution des tous
les phlegmons et d‘autres etats morbides, datns lesguelles nous tenons beaucoup
a immuniser l‘organisme: Delbeccin fortifie bien cette immunisation et con-
tribue a raccourcir la duree de la maladie en amenant presgue immediatement
une chute de temperature et une disparition des signes locaux (infiltration,
douleurs, trismus etc). Les signes locaux regressent ne dependant pas du
lieu de leur localisation.
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Dr. med. i fil. STANISLAUS SMELHAUS PRAGA

Badania nad dawnymi narzedziami, stuzacymi do usuwania
zeboéw, oraz nad technikg usuwania zebdwl).

Untersuchungen iiber alte zahnarztliche Instrumente, sowie iiber
Art und Weise der Zahnextraktion.
Doc. int. 616 314 089 87

Najstarsze wiadomosci o usuwaniu zebéw spotykamy w czasach starozyt-
nych. Hippokrates, Celsus, Galenus i inni przekazali nam tez nazwy narzedzi,
stuzacych do tego celu. Jednakze z samych tych nazw nie mozna jeszcze wy-
cigga¢ wnioskéw co do ich budowy.

A B C D

Ryc. 1. Dawne typy kleszczy:
A — Kleszcze z XVII. wieku (Pare”Scultetus 1666 r.).

B — Kleszcze z epoki Rokoko (Fauchard 1733 r.).

C — Kileszcze $rubowe z epoki klasycznej (Brambilla 1782 r.J.
D — Kleszcze o ksztatlcie dziobu kruka (z epoki

Kittelt 1834 r., Nessel sen. 1856 r.).

biedermeierowskiej —

r — dzioby kleszczy, mm — ramie meskie, mf — ramie zenskie, c—sSruba

z muterka. — (Ze zbioréw prywatnych autora).

]) Obszerniejsze streszczenie z pracy oryginalnej ogtoszonej w Zeitschrift

f. Stomatologie 1938, nr. 23 i 24, 1939 nr. 1.

17
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Do najstarszych narzedzi naleza Kleszcze (Forceps), w ktérych mozemy
odrézni¢ nastepujace czesci:

1) Rostrum, dzioby. Zangenschnabel. Cze$¢ ta stuzy do ujecia zeba
i moze mie¢ réznoraki ksztatt, i tak np. ksztalt dzioba bociana, dzioba papugi,
kaczki, kruka itp. Dzioby te byly dawniej przewaznie rozdzielone, dwu- lub trzy-
zebne, czasem za$ wewnetrzna ich powierzchnia byta zgbkowana.

2) Junctura, Claustrum, zamek. Cze$¢ ta miata przewaznie nastepu-
jaca budowe : jedno ramie (brachium masculum) bylo cienkie i objete przez
drugie ramie, wydrgzone (brachium feminum).

— < - r——

Ryc. 2. Pdézniejsze typy kleszczy (epoka Biedermeierowska):

A — Kkleszcze proste, B — kleszcze zakrzywione, C — kleszcze dzieciece
proste, D — kleszcze spiczaste (Nessel sen. Kittelt 1834 r.l.

(Ze zbioréw klasztornych Braci Mitosiernych w Pradze).

3) Manubria, rekojes¢ byta poczatkowo zupetnie prosta. Od XVI. w.
budowano kleszcze, w ktérych rekoje$s¢ byta zgieta w plaszczyznie zamka
(Ambr. Paraeus, Forceps incurva). Azeby przy nadmiernym zaci$nieciu raczek
nie zmiazdzy¢ korony zeba, postugiwano sie réznymi urzadzeniami, i tak np.
zaopatrywano raczke zenska zakonczeniem kulistym, co uniemozliwiato zupetne
zamkniecie kleszczy. Raczki kleszczy byly gltadkie az do konca XVIII. wieku.
Z poczatkiem XIX. wieku dopiero zaopatrzono powierzchnie zewnetrzne tychze
w odpowiednie zgbkowanie dla lepszego i pewniejszego uchwytu. Co sie tyczy
to sunku dhugosci rekojesci kleszczy do dziobéw, to dawniej byta rekojes¢
krétka. Dopiero p6zniej zaczeto budowaé kleszcze, w ktérych stosunek reko-



jesci do dziobu wynosit 5:1 lub 6 :1. Od dawna zaczeto réznicowaé¢ kleszcze
na rézne rodzaje: np. korzeniowe, dzieciece itp. Co sie tyczy niezmiernie waz-
nego spostrzezenia, na ktérym sie opiera budowa kleszczy dzi$ uzywanych,
a mianowicie, ze dzioby kleszczy powinny odpowiada¢ budowie anatomicznej
szyjki zeba, to spostrzezenie to zrobit pierwszy N u ¢ k (1680), a w czyn wpro-
wadzit dopiero John T o me s w potowie XIX. wieku.

Sposéb uzycia: W czasach starozytnych i $redniowiecznych nie znano
dobrze sposobu uzycia kleszczy i uzywano ich tylko do usuwania stabo osa-
dzonych zebéw. Dopiero w XVIIl. w. podaje Bucki ng nastepujacy przepis:
Kleszcze trzyma sie wedtug niego w ten sposéb, ze cze$¢ gérna, czyli meska,

Ryc. 3. Sruba piramidalna z okresu
cesarstwa, zbudowana z jednego Kka-
watka stali.

¢ — $ruba,
p — staba podwazajaca,
u — zagiecie koncowe.
(Ze zbioréw prywatnych autora).

Ryc. 4. Pes caprinus hamatus (pota-
czenie haka z kozig stopka) z epoki
klasycznej (Biicking 1782 r).

i — szpon koziej stopki,

u — hak,
p — sztaba podwazajgca,
m — rekojesc¢.

(Ze zbioréw wiasnych autora).

Ryc. 3. Ryc. 4.

spoczywa na dtoni, podczas kiedy 3 palce reki obejmujg cze$¢ dolna, czyli zen-
ska kleszczy. Pomiedzy obie czesci przychodzi palec wskazujacy i kciuk jako
asekuracja przed zbytnim zaci$nieciem kleszczy. Dzioby kleszczy wciska sie jak
najdalej w kierunku szczytu korzenig. Dawniej, jak podaje Biicking, usuwano
zeby przez ciggnienie w kierunku osi zeba, dopiero S e rr e (1804) opisat ruchy
boczne, czyli t. zw. luksacje albo wywazanie zeoa, po ktérym nastepowato do-
piero ciagnienie.

Sruba (epistomium, cochlea Serreana). Opisat ja poraz pierwszy Serre
{1804) i niezaleznie od niego w tym samym czasie Angermann.

Budowa. Sruba Angermanna stanowita pret stalowy zwezajacy sie w jedng
strone, zaopatrzony w podwoéjng spirale i zakonczony dwoma ostrymi kolcami.
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Drugi koniec preta byt sptaszczony i tworzyt pierscien, przez ktéry mozna byto
przewlec pret poziomy. Sruba Serre'a miala ksztatt stozkowaty. Jeden koniec
byt spiczasty i zaopatrzony w zwyczajng $rube. Drugi koniec byt zaopatrzony
w $rube cylindryczng, stuzacg do umocowania rekojesci. Istniaty tez $ruby skia-
dajace sie wraz z rekojescig z jednego kawatka stali. Rekoje$s¢ w nich byfa na
koncu tukowato zagieta i karbowana po stronie wewnetrznej.

Sposéb uzycia. Przy pomocy $ruby wyciagano korzen w kierunku jego osi
diugiej, jak korek z butelki (Serre) oczywiscie po uprzednim silnym wkreceniu
jej w korzen.

Hak rac¢zka (Haken im Hefte, uncus manubriatus). Pierwszy taki instru-
ment opisat A b u'l Kasim (1541). Nastepng wzmianke spotykamy az z poczat-
kiem XIX. w. u autoréw, jak Serre, Linderer itp.

Ryc. 5. A. Wywazacz (Ueberwurf) z epoki Rokoko (Biicking), B. Wywazacz
z epoki biedermeierowskiej (Kittelt, Nessel sen.), p — sztaba podwaza jaca,

h — podpdrka, u hak, vfl — umocowanie haka state, vf2 — umocowanie haka
ruchome, m — rekojes¢, D. Wywazacz podwdjny z epoki Cesarstwa, pp —
sztaba podwazajgca, hh — podpérka, uu — hak. (Ze zbioréw wiasnych autora).

Budowa: Ma on ksztalt stosunkowo cienkiego preta stalowego o prze-
kroju okragtym. Jeden koniec jest hakowato zagiety, drugi koniec przechodzi
w trzon.

Sposéb uzycia: Uzywalo sie go do usuwania korzeni i to wtedy, gdy
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ibrzeg policzkowy zeba by} tak zniszczony, ze nie mozna byto uzy¢ koziej stopki.
Biicking opisuje sposéb jego uzycia, jak nastepuje: chwyta sie rekojesé¢ na-
rzedzia w gars¢, nastepnie wsuwa sie hak wzdtuz diugiej osi korzenia jak naj-
glebiej pod dzigsto i zaczepiwszy go o korzen, wycigga sie na zewnatrz, opie-
rajac kciuk o sasiednie zeby.

Ryc. 4 (1410) przedstawia kombinacje wyzej wymienionego narzedzia z ko-
zig stopka.

Wywazacz. (Forceps dentaria = Dentiducum (Scultetus 1666) = Elevato-
rium=levier (Fauchard 1733)=0Odontagra—Ueberwurf).

A B C

Ryc. 6. A. Pelikan podwdjny z epoki Rokoko (Biicking), B. Pelikan z epok)

klasycznej (Biicking), C. Pelikan z ostonag z epoki biedermeierowskiej (Carabelli

1831 r.), p — sztaba podwazajgca, ¢ — podpoérka, u —jhak, o — $ruba do umo-
cowania haka, m — rekojes¢. (Ze zbioréw wiasnych autora).

Z narzedziem tym spotykamy sie po raz pierwszy z koncem XVI. wieku.
m(Ambr. Paraeus, Ryff, Dryander).

Mozemy odrézni¢ nastepujgce czesci skitadowve :

a) cze$¢ podwazajgca (Stemmstange), o przekroju cylindrycznym lub
tez czworograniastym, zakoriczona za pomoca t. zw. podpoérki (Stiitze, hypo-
mochlium), ktéra w najstarszych instrumentach miata ksztalt skosnie $cietego
konca, rozwidlajacego sie na dwie wypustki. Czasem byta wygieta tukowato i za-
opatrzona w liczne naciecia.

b) Hak (uncus). Powierzchnia zwrécona do czesci podwazajacej byta
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wklesta. Powierzchnia zewnetrzna — wypukia. Zwezatl sie on stopniowo ku
koricowi. Koniec haka by}t czesto rozwidlony. Hak ten umocowany byt badz to
na statle, badZz to na $rubie do zdejmowania.

¢) Rekojesc¢ byta czworograniasta, zaokraglona, kulista, czasem ptaska
lub guziczkowata. Zrobiona byta z kosci lub drzewa. Autor znalazt rzadki okaz
takiego narzedzia dwustronnego, ktéry przedstawia ryc. 5.

Sposéb uzycia: byt taki sam, jak przy haku na rekojesci, przy czym czesé
podwazajgca odgrywata te samg role, co kciuk oparty o szczeke.

Pelikan (ryc. 6).

Instrument' ten spotykamy juz w pi$miennictwie XVI. w. (Ambr. Paraeus)
i od tego czasu spotyka sie go czesto pod réznymi nazwami, jak forceps den-
tarius, odontagra, pellicanus dentatus.

Budowa tego instrumentu jest podobna do opisanego poprzednio narze-
dzia. Mozemy w nim odrézni¢ tak samo trzy czesci sktadowe: a) cze$¢ podwa-

Ryc. 7. Klucz z epoki Rokoko (Brambilla,

Biicking).
m — rekojes¢ poprzeczna rogowa,
p — sztabapodwazajaca,
b — broda,
u — hak,

¢ — S$ruba do umocowania haka.
(Ze zbioréw wiasnych autora).

zajaca, zbudowana z zelaza, stali, czasem drzewa. Na koncu umieszczona byta
podpoérka o ksztatcie potksiezycowym ; powierzchnia jej wypukia byta rowko-
wana. Niekiedy podpérka ta byta ruchoma i potaczona za pomoca sprezyny
z czescig podwazajaca.

b) Hak byt albo tukowato wygiety, albo tworzyt z trzonem kat. Czasem
byt on na koncu rozdzielony. Powierzchnia wewnetrzna byta czesto rowkowana
Brzegi czasem zabkowane. Trzon haka zbudowany przewaznie ze stali, byt albo
prosty (uncus rectus), albo zakrzywiony (uncus incurvus\ glbo wreszcie zagiety
pod katem dla ochrony kata ust przy wyjmowaniu tylnych zebéw (uncus angu-
laris). Co sie tyczy umocowania haka do czesci podwazajacej, to najczesciej byt
on umocowany ruchomo za pomoca $ruby.

c¢) Rekojes¢ byta zbudowana z drzewa, rogu lub kosci i miewata rézno-
raki ksztatt.

Sposéb uzycia: (Biicking). Caly instrument za wyjatkiem haka owija
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sie w piétno. Chwyta sie go w pelng garsé. Hak wsuwa sie od strony jezyko-
wej usuwanego zeba, podpdérke za$ opiera sie o sasiednie zeby. Wolna reka
ustala szczeke i podtrzymuje zeby, o ktdre sie opiera narzedzie-

Klucz (Clavis, Zahnschliissel). Biicking wywodzi te nazwe z tego, ze
uzywa sie go, krecac nim jak zwyczajnym kluczem. Francuzi znajag go pod nha-
zwg la clef anglaise, Anglicy nazywaja go key instrument. Wynalezienie tego
instrumentu przypada na poczatek XVIII. w.

Budowa: Instrument ten jest podobny pod wzgledem budowy do pelikana.
Skiada sie on z rekojesci, czeéci podwazajacej, brody i haka (ryc. 7).

a) Rekojesé. W starych typach instrumentéw miata ksztatt taki, jak w zwy-
czajnym kluczu. Po tym jednak rozpowszechnity sie t. zw. rekojescie poprze-

A B Cc D

Ryc. 8. Stare typy koziej stopki: A. Kozia stopka z ostona (z epoki klasycznej)

(Biicking), B. Kozia stopka z pierscieniem, ochraniajagcym z epoki Biedermeie-

rowskiej. C. D. Kombinacje wywazacza z kozig stopka z epoki cesarstwa (Rich-

ter 1798 r.). | — szpon koziej stopki, p — sztaba podwazajaca, m — rekojes¢,
u — hak.

czne, ktére do czesci podwazajacej staty pod katem 90°. Zbudowane byty
z drzewa, rogu lub kosci, b) Cze$¢ podwazajgca byta prosta lub tez odpowied-
nio wygieta, o przekroju kolistym lub tez czworograniastym, c) Broda (barba,
tuber ferreum), Cze$¢ ta stuzyta do umocowania haka. Tworzyta ona najczesciej
nasadke na cze$¢ podwazajacg, ktéra to nasadka byta przedzielona i posiadata
weciecie, w ktére z kolei umocowato sie hak. Ksztatt tej czesci klucza byt prze-
waznie wypukty, przez co podczas wywazania toczyta sie ona po dzigsle w dot,
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przenoszac nacisk na coraz to inne miejsce, d) Hak (uncus) ksztattu péikoli-
stego, poteliptycznego, lub parabolicznego, byt pozbawiony trzonu. Czasem byt
on na konhcu rozdzielony albo tez zabkowany, wzglednie tez niekiedy zaopa-
trzony w brzeg sieczny, wklesty.

Sposéb uzycia: Przy usuwaniu zebdw po stronie prawej trzymano klucz
w lewej rece, odwrotnie po stronie lewej. Hak zakladano zawsze na wewne-
trzng strone szyjki zebowej, wpychano go jak najgtebiej pod dzigsto i réwno-
czes$nie skrecano rekojes$é, podobnie jak w zwyczajnym kluczu.

Kozia stopka. (Geissfuss). Nazwa ta jest najstarsza, siega 1557 roku.
(Dryander, Ry ff). Autorzy francuscy uzywajag nazwy poussoir (Lecluse),
albo tez pied de biche (sarnia nézka), ,,pes capreae”.

Pochodzenie : Pierwsza wzmianke o tym instrumencie spotyka sie dopiero
w r. 1557 (Dryander).

Budowa: Przyrzad ten sklada sie zasadniczo z preta stalowego, wpu-
szczonego w rekojesé, o ksztatcie kuli, gruszki itp. Pret ten nie jest prosty,
lecz zgiety pod katem, czasem znowu tukowato wygiety. Najwazniejsza role
odgrywa przedni koniec preta, ktéry ma ksztatt rozmaity, i tak: Perret i La-
forgue uzywali zakonczenia spiczastego, u Heistera zas mialo ono ksztatt
wydrazonego diutka. Czesto jednak znajdujemy koniec zagiety pod katem roz-
wartym i rozwidlony (Dryander, Ryff). Aby unikngé¢ ewentualnego zranienia
przy wyslizgnieciu narzedzia, zaopatrzono go potpierscieniem, ktérego wypuk-
to$¢ przychodzita pod dziobem narzedzia. Ten poéipierscien byt czasem spia-
szczony i tworzyt t. zw. ostone. Zamiast tego wprowadzit C ar ab e lii peiny
pierscien, do ktérego wpychano kciuk drugiej reki. (Ryc. 8).

Istniaty tez kombinacje koziej stopki z innymi narzedziami, szczegélnie
hakiem.

Sposéb uzycia opisuje Buc king w sposéb nastepujacy: chwyta sie re-
kojes¢ instrumentu w garsé, przy czym palec wskazujacy znajduje sie na goérze.
Wsadza sie koniec jak najgtebiej pod dzigsto od strony policzkowej zeba i pod-
czas gdy druga reka podpiera szczeke i ubezpiecza przed ewentualnym zesliz-
gnieciem, wywiera sie silny nacisk ku stronie jezykowej i ku goérze.

Strescit Lek. St. Roth.

Kalendarz Zjazdowy.

3—6 lipca 1939. Bonn-Wiesbaden. XXIIl. Zjazd Europejskiego Zwigzku
Ortodenty cznego.

25—30 lipca 1939. Zurych (Szwajcaria). Doroczne Zebranie FDI Federation
dentaire Int.). Sekretarz: Prof. Schmuziger St. Eidmattstr.

1—5 sierpnia 1939. Fryburg (Niemcy). VIII. Miedzynarodowy Kongres
LArpa’.

31 pazdziernika do 3 listopada 1939- Warszawa. IX. Polski Zjazd Stoma-
tologiczny.

W pazdzierniku 1939. Lwoéw. V. Ogoélnopolski Zjazd Przeciwrakowy. Pro-
gramowymi tematami Zjazdu sa: rak ptuc, rak prostnicy, rak sutka.
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Dr. M. BRILL LWOW

Wrazenia ze stanu wiedzy lekarskiej,
w szczego6lnosci stomatologicznej w Palestynie.

W krotkich i treSciwych stowach chciatbym naswietli¢ tylko te momenty,
ktére sg odmienne, anizeli u nas, jakotez te, ktére ogoét kolegbw moga zainte-
resowac.

Statystyka ludnosci Palestynskiej z listopada 1931 r. wykazuje: 760.000
Mahometan, 175.000 Zydéw, 100.000 Chrzescijan i innych. Obecnie Zydéw jest
prawie 1/2, a Arabow ponad miljon. Zycie Arabéw i Zydéw, mieszkajacych
na zwartych terenach, biegnie prawie w zupetnej niezaleznosci obok sie-
bie. Zapotrzebowanie lekarzy u Arabéw jest minimalne, u zydéw natomiast
bardzo duze. Moznosci ksztatcenia lekarzy i stomatologéw w kraju wogéle nie
ma, a ci ktérzy praktykuja, ksztatcili sie w Europie. Angielska wtadza manda-
tarna rejestruje, reguluje doptyw lekarzy i otacza opieka szpitale, udzielajgc im
nieznacznych subwencyj Istniejagce szpitale powstaty dzieki fundacjom: oséb
prywatnych, towarzystw lub Zakonéw obcych Panstw, albo zostaty zatozone
przez wiadze municypalne, krajowe lub tez przez Kasy Chorych.

Obywatelstwo kraju uzyskuje sie po 2 latach nieprzerwanego pobytu, ale
do wykonywania praktyki lekarskiej i dentystycznej, obywatelstwo kraju nie
jest wymagane. Zasadniczo majg prawo wykonywania praktyki lekarskiej i den-
tystycznej wszyscy legalnie w Palestynie przebywajacy lekarze, ktérzy mieliby
dostateczne warunki do wykonywania praktyki w krajach swego pochodzenia.
Jednak zbyt wielki naptyw lekarzy w ostatnich latach skionit wladze manda-
tarng z poczatkiem 1936 roku do pewnych ograniczen, tak, ze obecnie musi
kazdy lekarz, ktéry chce rozpoczaé¢ praktyke, uzyskaé t. zw. licencje. Na takie
zezwolenie musi sie obecnie czeka¢ co najmniej 2 lata, poniewaz wiladze wy-
daja zaledwie kilka licencji rocznie. Jest wiec zrozumialg rzecza, ze nowo przy-
byli lekarze chetnie uczg sie innych zawodoéw jak np. warzywnictwa, hodowli
drobiu, szoferstwa itp. Ograniczenia te nie odnosza sie do praktyki dentysty-
cznej. Dentysci, pragnacy osiedli¢ sie w Palestynie, musza jedynie wykaza¢ sie
3 letnim (conajmniej) studium dentystycznym specjalnym, lub tez udowodnic,
ze w kraju swego pochodzenia byli uprawnieni do wykonywania praktyki den-
tystyczno-lekarskiej (n. p. stomatolodzy wiedeniscy). Uprawnionych technikéw
dentystycznych, pracujagcych pod wiasng firmag jest bardzo mato. Zasadniczo,
wolno im pracowaé tylko w zakresie techniki dentystycznej. Sg tam jednak
jeszcze i t. zw. firmowani technicy dentystyczni, podobnie jak do niedawna
w Matopolsce.

W r. 1925 zatozyli Zydzi z zebranych funduszéw, oraz kilku fundacyj pry-
watnych Uniwersytet hebrejski w Jerozolimie. Stworzony poczat-
kowo jedynie dla celéw badawczych, rozwingt sie z biegiem lat w powazng
uczelnie. Do dnia dzisiejszego zostaly w zupetnosci rozbudowane fakultety ma-
tematyczno-przyrodniczy i filozoficzny. Poniewaz stworzenie wydziatlu lekar-
skiego bez funduszéw panstwowych jest niezmiernie trudnym, przeto rozpo-
czeto jego budowe od t. zw. prefakultetu medycznego. Pienigdze potrzebne
na wybudowanie i zabezpieczenie dalszego utrzymania tegoz, ztozyli zydowscy
lekarze U. S. A. wspdlnie z tamtejsza organizacjg Kobiet zyd. ,Hadass a”
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W roku biezacym zostaly otwarte 3 wielkie, nowo wybudowane gmachy: Szpi-
tal na 270 t6zek, Szkota pielegniarska, oraz Laboratoria uniwersyteckie, a to:
patologicznej anatomii patol. fiziologii, bakteriologii z higieng, parasytologii,
instytut dla badan nad hormonami, nad rakiem i pomieszczenie dla zwierzat
doswiadczalnych. Dwupietrowe diugie gmachy, wyposazone w najwiekszy kom-
fort, zostaty wybudowane na stoku goéry Skopus, w odlegtosci 500 m. od gma-
chéw Uniwersytetu, na wysokosci okoto 900 m. n. p. m. w okolicy zdrowej, sty-
nacej oryginalnym pieknem. Przeznaczeniem tego medycznego centrum jest
ksztatcenie pielegniarek, doksztatcanie lekarzy w zakresie choréb subtropikal-
nych w odmiennych, specyficznych dla Palestyny i Bliskiego Wschodu warun-
kach, oraz rozszerzenia juz nabytych wiadomosci.

Tam tez ma powsta¢ Dom Lekarza-Dentysty, poswiecony doksztatcaniu
lekarzy-dentystéw, jako zalgzek przysztej kliniki dentystycznej. Obecnie prakty-
kujacy w Palestynie lekarze dentysci pochodza z dawnej Rosji, z Polski, Nie-
miec i b. Austrji. Wéréd nich Dr. med. sg w znikomej ilosci, przewazaja leka-
rze-dentys$ci i med.-dentysci. Do niedawna by} poziom pracy tak naukowy, jak
i zawodowy niski i bardzo réznorodny. Ostatnio daje sie zauwazy¢ znaczny po-
step i zmiana na korzy$¢, a rozwdj na tym polu w niczem nie ustepuje rozwo-
jowi w wszystkich innych dziedzinach pracy. Najwiekszg zastuge okoto podnie-
sienia poziomu naukowego, zawodowego i kolezenskiego catego stanu zydow-
skich lekarzy-dentystbw w Palestynie ma bezsprzecznie prof. Gottlieb
z Wiednia, obecnie stale zamieszkalty w Tel-Avivie. Obok pracy naukowej i za-
wodowej poswieca on wiele czasu pracy nad zespoleniem organizacyjnym
w Zwigzku zawodowym. Dzieki tym usitowaniom nalezy obecnie do Zwigzku wTel-
Avivie 200, do gniazda w Jerozolimie 50, a w Haifie 60 lekarzy-dentystéw. Poza
Zwigkiem pozostaje jeszcze okoto 200 lekarzy i technikéw dentystycznych.

Na 450.003 ludnosci zydowskiej ma wiec Palestyna okoto 550 ordynujacych
lekarzy-dentystéw. Jesli zwazymy, ze }/i cze$¢ ludnosci zyd. korzysta wydatnie
z ubezpieczenia w Kasach Chorych, widzimy, ze Palestyna rozporzadza w sto-
sunku do innych krajéw bardzo znaczng iloscig lekarzy-dentystéw. llosciowo
przewyzszaja tych ostatnich jednak lekarze innych specjalnosci.

W Tel-Avivie, Jerozolimie i w Hajfie istniejg 3 polikliniki dentystyczne
dla ubozszej ludnosci. Gminy optacaja ze swych funduszéw lokale i potrzebne
materiaty, a lekarze pracujg w nich bezptatnie. Na lepsze wyposazenie tychze
poliklinik zuzyt Prof. Gottlieb 620 £. (15.500 zt.) z pieniedzy zebranych na stwo-
rzenie domu lekarza-dentysty w Jerozolimie. W tych to poliklinikach odbywaja
sie periodycznie kursy doksztalcajgce dla lekarzy-dentystéw z wszystkich dzia-
6w dentystyki pod osobistym kierownictwem prof. Gottlieba. Kursy odbywaja
sie w godzinach wieczornych, a na kazdy fotel przypada 2 uczestnikéw kursu.
Cena kursu wynosi dla cztonkéw Tow. budowy domu lek.-dent. 5 £. O ile zgta-
sza sie grupa zamiejscowa, kurs odbywa sie catodziennie i trwa przez 1 tydzien.
Z Prof. Gottliebem wspoélpracuje jako asystent na kursach, jego byty uczen
Dr. Zussman. Zwigzek lekarzy-dentystéw, ktory miesci sie w lokalu Polikliniki,
posiada juz mata wiasng biblioteke i czytelnie. Tam tez odbywajg sie co drugi
tydzienn zebrania naukowe. Bytem obecny na jednym z takich zebran, w ktérym
uczestniczyto okoto 60 kolegéw. Na wstepie objasniat Prof. Gottlieb wiasne
preparaty histologiczne z dziedziny wyrzynania sie zebdéw i paradentozy, na-
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stepnie odbyt sie wykiad oraz dyskusja na temat ,,Stomatitis ulcerosa”. W dy-
skusji uderza che¢ stosowania rozwazan teoretycznych do praktyki codziennej.

Poziom lecznictwa ogélnego w Kasach Chorych jest bardzo wysoki. Tylko
wybitne kwalifikacje lekarza sg miarodajne przy obsadzaniu posad. Lekarzem
zatrudnionym w Kasie Chorych nie wolno zajmowa¢é sie lecznictwem prywat-
nym, a wyjatkowo uzyskane honorarium wptywa do Kasy Chorych. Uposazenie
miesieczne za catodzienna, ale nie przemeczajaca, prace wynosi 15 do 30 t.,
a lekarze-dentysci otrzymuja mniej o 20%, anizeli lekarze innych dziatéw leczni-
ctwa. W kraju nie ma przymusu nalezenia do Kasy Chorych, ale mimoto $wiat
robotniczy garnie sie do tej instytucji, ktéra poczatkowo byta subsydiowana
przez instytucje prywatno-spoteczne, a obecnie stoi o wiasnych sitach i ma okoto
100.000 cztonkéw w catym kraju. Kasa Chorych posiada obecnie wiasne 2 szpi-
tale i 1 sanatorium. We wszystkich K. Ch. istnieje wylacznie system ambulato-
ryjny, decentralistyczny. Za leki pobiera sie minimalne, a za zabiegi dentysty-
czne wieksze doptaty.

Ambulatoria i instytuty pomocnicze sg przestronne i bardzo dobrze wy-
posazone. Ambulatorium dentystyczne gtéwnej przechodni K. Ch. w Tel-Avivie
ma wiele cech podobienstwa z ambulatorium przychodni w Dreznie. Suche ste-
rylizatory, skanalizowane spluwaczki i Unity spotyka sie w kazdym prawie am-
bulatorium. W Tel-Avivie pracuje tez specjalista do regulacji szczek i zebéw.
Sg tam réwniez aparat roentg. i rozmaite elektrolecznicze lampy i aparaty.
Biuro z kartoteka znajduje sie w wielkiej poczekalni, a swietlna sygnalizacja
wskazuje kierownikowi biura wolne wzgl. zajete fotele. Lekarz-dentysta wyko-
nuje zasadniczo wszystkie czynnosci, wchodzace w zakres zebolecznictwa
i przyjmuje 4 do 5 chorych na godzine. W K. Ch. Tel-Avivu pracuje tez Prof.
Gottlieb, nie przyjmuje osobiscie chorych, lecz wspétpracuje z kazdym z ordy-
nujacych lekarzy przez kilka tygodni. W ten sposéb wptywa na podniesienie
poziomu i ujednostajnienie systemu pracy.

Za zabiegi dentystyczne ptaca chorzy w K. Ch. nastepujace stawki: za usuniecie
zeba 71/2 piastra, za naciecie 5—71/2 p., za zdjecie kamienia 10 p., za opatrunek
parafinowy 7112 p., za wypetnienie bez leczenia 10—12 p., z leczeniem 2212 p,
za korone 1 £. 10 p., itd. (1 piaster — 25 groszy, I1£. — 25 ziotych). Prywatnie
placi sie stomatologowi za usuniecie zeba 25—35 piastrow, za wypetnienie z le-
czeniem 50—60 p., za korone H/2 . K. Ch. wymaga od lekarza-dentysty, by in-
kasowal w godzinie pracy 22U2 piastra, wzgl. 35 £. miesiecznie.

Pomoc dentystyczna jest udostepniona takze i mniejszym osiedlom, badz
to przez wspolne kilku osiedlom przychodnie, badz tez przez dojezdzajgcego
raz lub dwa razy w tygodniu lekarza.

Ciekawym jest fakt, ze 1/2 milionowa spoteczno$¢ zydowska rozsiana po
catym kraju, mimo ze nie posiada zadnej wiadzy wykonawczej, zadnego przy-
musu ubezpieczeniowego, zadnej kliniki, ani akademii stomatologicznej, posiada
jednak wspanialg organizacje stuzby zdrowia, ubezpieczenie na wypadek braku
pracy, moznoé¢ doksztatcania lekarzy i dentystéw, szpitale i sanatoria. Wszyst-
kie te instytucje sg oparte gtéwnie o organizacje robotnicze, a w drobnej cze-
éci o fundacje prywatne.
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O WSTEPOWANIE DO ZAWODU LEKARSKO-DENTYSTYCZNEGO.
(Na marginesie apelu Okr. Izby Lek.-Dent. w Krakowie).

Nowo zorganizowany samorzad lekarsko-dentystyczny (Okr. lzba Lek.-
Dent. w Krakowie) ustalit szczegélowg statystyke lekarzy-dentystow
Rzplitej, wykazujac og6tem 3.644 osoby, w tym 2.799 kobiet i 845 mezczyzn.
Z cyfr tych widoczne jest, ze liczba kobiet w zawodzie lekarsko-dentystycznym
siega okoto 77 proc, ogotu lekarzy-dentystow i ze miodziez meska nie doceniata
dotychczas istniejacych w tym zawodzie mozliwosci. Dzisiejszy stan ilosciowy
lekarzy-dentystbw w zwigzku ze zwiekszeniem sie potrzeb w spoteczenstwie,
uwaza¢ nalezy za niewystarczajgcy, a duzo wolnych placéwek
z powodu braku lekarzy-dentystow pozostaje nie obsadzonych. Jezeli sie przy
tym zwazy, ze wsrod lekarzy-dentystow kobiet jest przeszio polowa mezatek,
ktérych praktyka jest zaledwie w czesci wykorzystywana, to pod tym wzgledem
dla mtodziezy meskiej otwierajg sie powazne widoki na przysztos¢ w tym za-
wodzie. Za zwigkszeniem liczby lekarzy-dentystbw mezczyzn przemawia ja
takze potrzeby Panstwa, gdyz zbyt maty ich odsetek siegajacy za-
ledwie 23 pro c., nie zdota na wypadek wojny zaspokoi¢ potrzeb armii, kobiety
za$ obarczone w przewaznej czesci rodzinami, niewiele bedg w tym kierunku
pomocne. Z uwagi na powyzsze, Okregowa Izba Lekarsko - Dentystyczna
w Krakowie uprosita Iwowskie Kuratorium Okr. Szkolnego, by ono wy-
stosowato odpowiedni apel do meskiej miodziezy licebw og6lno-ksztatcacych
i zachecito ja do studiow lekarsko-dentystycznych w Akademii Stomatologicz-
nej w Warszawie.

,Chwila" z d. 31. V. 1939.

Odkrycie dokonane przez Okregowg Izbe Lek.-Dent. w Krakowie nie jest
dla Redakcji Polskiej Stomatologii faktem nowym. Na ilosciowg przewage ko-
biet w Akademii Stomatologicznej i na koniecznos¢ przeprowadze-
nia zmian i w tym wzgledzie zwracat uwage kilkakrotnie prof. A.
Cieszynski w artykutach i memoriatach do Wiadz, juz od roku 1919, domagajac
sie zwiekszenia ilosci lekarzy-dent. mezczyzn i racjonalnej reformy
studiow dentystycznych z nalezytym rozszerzeniem studiéw przyrodniczo -
lekarskich.1)i)

i) Prof. Cieszynski chcac uzyskaé¢ obiektywny probierz wszystkich ist-
niejagcych stosunkéw, dotyczacych studiow dentystycznych a przede wszyst-
kim w jakim kierunku ma i$¢ akcja reformy studium dentystyczno-stomato-
logicznego, przeprowadzit w r. 1936 miedzynarodowg ankiete. W przeprowa-
dzonej tej miedzynarodowej ankiecie, program reformy studiow dentystyczno-
stomatologicznych ujgt prof. Cieszynski w trzech nastepujacych projektach:

A) Pelne studia lekarskie i 2-letnia specjalizacja, trwajgce razem 8 lat.

B) 3 lata wspdlne ze studentami medycyny, 1 rok skondenzowanej me-
dycyny (z 2 lat studiéw lekarskich) zastosowanej do potrzeb specjalisty sto-
matologa i 2 lata studiow specjalnych: skrécone studium stomatologiczne
trwajace 6 lat.

C) Rozszerzone studium dentystyczne do 5 i 1/2 lat, przy czym wszy-
stkie lata studiow, prowadzone sg osobno i obejmujg studia przyrodniczo - le-



Tabela I. Liczba studentéw Akademii Stomatologicznej w latach

Lata

akademickie

1919/20

1920/21

1921/22

1922/23

1923/24

1924/25

1925'26

1926/27

1927/28

1928/29

1929/30

1930/31

1931/32

1932/33

1933/34

1934/35

1935/36

1936/37

Studenci

zwyczajni
wolni

zwyczajni
wolni

zwyczajni
wolni

zwyczajni
wolni

zwyczajni
wolni

zwyczajni
wolni

zwyczajni
wolni

zwyczajni

zwyczajni
wolni

zwyczajni
wolni

zwyczajni

Mez- Ko-
czyzni biety
8 20
41 613
10 25
56 542
22 68
28 390
30 80
26 258
41 179
4 46
55 246
2 20
56 277
7

60 298
75 331
1

88 353
2

83 366
83 359
97 374
121 369
126 368
147 370
158 357
157 331

Ra-
zem

682

633

508

394

270

323

340

358

409

443

449

442

471

490

494

517

515

488

% mez-
czyzn

7-2

10-4

140

142

16'5

176

16’1

16'8

183

19-9

18-5

18-8

20'6

24'7

25'5

28'4

307

32-2

247

1919/20—1936/37.

% ko-

biet

92'8

89'6

86'0

85'8

835

824

839

832

81-7

801

81'5

81'2

794

75'3

74'5

7T6

69'3

67'8
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Tabela Il. Liczba przyjetych na studia dent. w Akad. Storn, w latach
1928/29—1936/37 wedtug pici i % przyjetych.

Zgto-
Szo- przy-
nych jetych

Lata Og6- Mez-  Ko-
akademickie tem czyn biet

98 116 27 89 438

v 233 767 265
1929/30 125 23 102 339

W % 184 816 36'9
1930/31 110 25 85 455

w % 227 773 2472
1931/32 125 31 94 536

w % 24'8 752 233
1932/33 128 43 85 530

W % 336 664 24-1
1933/34 117 26 91 532

w % 223 777 21-9
1934/35 136 48 88 466

w % 35'3 647 29
1935/36 130 43 87 506

W % 331 669 257

1936'37 116 54 62 543
w % 46-5 535 21’4

Dla orientacji czytelnikbw podajemy szereg wazniejszych prac prof. Cie-
szynskiego na temat powyzszy:

r. 1919: ,,0 reformie studiéw dentystycznych w Polscel. Lwoéw, str. 15.

» 1922: ,Sprawa studidw dentystycznych przy uniwersytetach polskich”. Pol.
Gaz. Lek. Lwow, str. 585—587 i 601—604.

» 1928: ,,Stosunek liczbowy lekarzy do lekarzy-dentystow w Polsce w r. 1927".
Pol. Dent., str. 68, nr. 2.

karskie, ztagczone ze studiami dentystycznymi. Za projektem A padio gltosow
43.6%, za B 32%, za C wypowiedziato sie 24.4%, przy czym uczestniczacy
w tej ankiecie, przedstawiciele nauki dentystycznej i stomatologicznej 24 kra-
jow Europy i zamorskich podkreslili konieczno$¢ gruntownych podstaw nauk
przyrodniczo - lekarskich.
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. 1928: ,,Rozmieszczenie lekarzy - dentystow i stomatologéw w Polsce”. Ksieg.

Pam. Pol. Dent., nr. 3—4, str. 247_ 264.
1928. ,,Stan Lekarski w czasach obecnych pod wzgledem liczbowym i ekono-

micznym. — Przyszto$¢ stanu Lekarskiego w Polsce", str. 70.
Lwow.

» 1928: ,.Der heutige Stand der Ausbildung der Zahnarzte und Stomatologen
in Polen“. Zahnarztliche Rundschau, nr. 37, str. 1540 1545,

1932. W sprawie reformy studiéw dentystycznych i poprawy warunkow

pracy w wyzszych uczelniach dentystycznych i stomatologicznych
w Polsce". Pol. Storn., str. 4—38.

,» 1933: ,Nowe zadania Akademii Stomatologicznej w Warszawie". Pol. Storn.,
nr. 10, str. 277-290.

,» 1936: ,,Odpowiedz Prof. Cieszyriskiego na artykut Akademii Stomatologi-
cznej p. t.: ,,Walka o forme a nie tres¢ w studiach stomatologi-
cznych". Pol. Storn., str. 39—61.

» 1936: ,,Projekt Akademii Stomatologicznej w Warszawie, reforma studiow
w tejze uczelni w Swietle ankiety miedzynarodowej". Nowiny Spot.-
lek., nr. 11/12, str. 182—192.

,» 1936: ,Die Erweiterung der bisherigen zahnarztlichen Ausbildung zum sto-
matologischen Studium". Wieden. Kongressbericht des IX. Int.
Zahnarztl. Kongresses.

,» 1936: ,Re.alizacja projektu A lub B reformy studidw stomatologicznych
w roku ak. 1936/37 wedtug projektu prof. Cieszyriskiego". Memo-
riat do Min. W. R. i O. P. dnia 25. VIII. 1936.

,» 1937: ,Naprzdd czy wstecz", argumentacja prof. Cieszynskiego z dnia 17.
XIT. 1936 r. ,,W sprawie reformy studioéw i tytutu magistra stoma-
tologii w Akademii Stomatologicznej w Warszawie". Lwéw 1937,

str. 6.
1938: ,Za mato lekarzy i stomatologébw w Polsce". Pol. Storn. Nr. 5,
str. 173—175.

Prof. Cieszynski wskazywat niejednokrotnie na podstawie dianych staty-
stycznych, ze ze stanowiska Panstwa nalezy przede wszystkim zapewnic¢ prace
zawodowa, mezczyznom, gdyz na nich cigzy w pierwszym rzedzie obowigzek
utrzymywania rodziny. Zawdd lekarza dentysty w rekach kobiety zapewnia
natomiast zazwyczaj egzystencje tylko danej jednostce i to przewaznie tak
dtugo, dopdki nie wyjdzie zamgz. W zwigzku z tym ilo$¢ praktykujacych leka-
rek skurczg sie 0 40% w stosunku do ilosci konczacych studia. W przeciwien-
stwie do tego na 100 lekarzy mezczyzn, wykonuje swoéj zawdd conajmniej
90-ciu do $mierci.

Trudno sobie wyobrazi¢ np. kobiety lekarki- dent. na odpowiedzialnych
.stanowiskach na wypadek wojny, gdy wykaze sie niewystarczajacy ilos¢ lekarzy
dentystow.

Nawotywania prof. Cieszynfiskiego nie pozostaty bez echa. Swiadczg o tym
zalgczone ponizej tabele, ktére ilustrujg ilos¢ studentéw Akademii Storn, w War-
szawie w latach 1919/1920 do 1936/37 wedilug pici oraz przyjecia na studia
w latach 1928/29 —1936/37 réwniez wedtug pici. Okazuje sig, ze anormalny
wysoki odsetek kobiet obnizyt sie w przeciggu 17 lat tj. od roku 1919/20 do
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1936/37 0 25%. W roku 1919/20 np. odsetek kobiet wynosit 92.8%,
w roku 1932'33 wynosit 75.3% a 1936/37 zaledwie 67.8%.

Jesli idzie o liczbe przyjetych na studia dentystyczne w Akademii Stoma-
tologicznej, to stosunek pici w przeciggu 9 lat (od r. 1928/29 do 1936/37) popra-
wit sie znacznie na korzy$¢ mezczyzn. Podczas gdy w roku 1928/29 przyjeto
zaledwie 23.3% to w roku 1936/37 odsetek wynosit juz 46.5%, kobiet za$
tylko 53.5%.

Apel Okregowej Izby Lek. Dent. w Krakowie jest na czasie. Sfery or-
ganizacyjne przystgpity do uswiadamiania miodziezy, rodzicow i odnosnych
Wiadz szkolnych o mozliwosciach wyboru studium zawodowego dla mezczyzn,
ktorzy przez zasilanie szeregobw wstepujacych na studia w Akademii Stoma-
tologicznej przyczyniajg sie do zwalczania przewagi kobiet w zawodzie lek.-
dent. z jednej strony, z drugiej za$ do zmniejszania bezrobocia wsrod mez-
czyzn.

Dr S. Czortkower.

Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej.

Zebranie naukowe w r. uniw. 1938/39, dnia 11. Il. 1939
w Klinice Stomatologicznej U. J. K.

Pokazy kliniczne:

25. (Przypadek 146). Ostitis od 8], Nr. klin. 16202
Lekarz St. Roth przedstawia chorg, lat 17, ktéra podaje, ze przed 2 tyg.

leczyta zab 8| u technika dentystycznego. W toku leczenia miata zachorowac¢ na
grype, z goraczka i dreszczami, ktéra trwata dwa dni. Po wyzdrowieniu
kontynuowata dalsze leczenie zeba. Po zalozeniu jakiego$ lekarstwa, pojawit sie
obrzek dzigsta w okolicy leczonego zeba, oraz silne bdéle. Na drugi dzien wy-
stapit silny obrzek policzka. Pomimo stosowania goracych oktadéw, obrzek sie
powiekszat, wystgpit szczekoscisk. Wobec tego chora udata sie do lekarza spe-
cjalisty, ktéry usunat jej zeby 8 7 6|. Poniewaz stan sie nie polepszyt, chora
udata sie do Kliniki Storn., gdzie stwierdzono, nacisk konsystencji twardej w za-
kresie policzka i okolicy podszczekowej prawej. Naciek przechodzit na strone
przeciwng, obejmujac takze okolice podbrédkows i podszczekowa lewa. Chora
otwiera usta na okoto 1/2cm. Czesci miekkie pokrywajace wyrostek zebodotowy
szczeki dolnej na catej przestrzeni obrzekte i bolesne. Temperatura 37'8.
Chora otrzymata zastrzyk omnadyny, wewnetrznie koramine, preparat wap-
niowy. Wieczorem wystagpita wysoka goraczka 39'8, oraz silna duszno$¢. Z powodu
ciezkiego stanu i bezwzglednego wskazania do natychmiastowej operacji, wyko-
nano zabieg tego samego dnia wieczorem. W u$pieniu eterowym nacieto oko-
lice podbrédkowa i zatozono dren. Na drugi dzien wystapita subjektywna po-
prawa. Temp. 38'9. Usunieto zeby 321 |12 3 wstrzyknieto antystreptyne.
Wewnetrznie otrzymuje koramine i kofeine. W trzy dni potem wstrzyknieto chorej
morfine i w zamrozeniu chloretylowym oddiutowano przednig blaszke zebodotowag
w dolnej szczece, w zakresie przednich zebéw. Z rany operacyjnej zaczela sie
wydobywaé zielonkawa ropa. Po tym zabiegu stan sie stopniowo poprawiat,
temp, wrécita do normy. Dnia 17. XlI- ub. r. w obustronnym znieczuleniu do
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for. mandibulae, usunieto sekwestry i po wytyzeczkowaniu, zatlozono seton
z gazy jodoformowej. Przez szereg dni zmieniano seton, stan sie znacznie po-
prawit.

Po trzech tygodniach chora zgtasza sie do Klin, z naciekiem w okolicy
kata prawego zuchwy. W uspieniu eterowym nacieto naciek i po wytyzeczko-
waniu, zatozono dren. Chora pozostawata w Klinice okoto 2 tyg. Stosowano
nagrzewania diaterma krotkofalowa. Do rany wstrzykiwano kamfenol. Chora
opuscita Klinike wyleczona.

26. (Przypadek T47). Rzadki przypadek progenii.

Dr. H. Margulies przedstawia chorego, lat 17, z wybitng progenia,
jedyna w swoim rodzaju. Kat zuchwy wynosi okoto 140°, oprécz tego
przesuniecie zuchwy na lewg strone (o 12 cm). Zgryz otwarty, wywotany
czedciowo i rnikrognatig szczeki goérnej. Jedyne punkty stykowe szczeki gornej
i dolnej tworza 5| z 7|, oraz |7 z dzigstem kata zuchwy. Zdjecie roentgenologi-

czne szczeki gornej wykazuje zatrzymany zab 3], oraz 2 zeby nadliczbowe po

obu stronach linii $rodkowej. Stan ten rozwijat sie wedlug zapodan chorego
i rodziny dopiero od 3-go roku zycia, po przejsciu ciezkiego zapalenia
moézgu, z porazeniem lewej strony ciata, a w szczegélnosci twarzy. Rodzice, ro-
dzenstwo i dziadkowie (zyjacy) nie wykazujg skionnosci w kierunku progenii.
Etiologia przeto niejasna. Mozliwe, ze role odgrywa tu dziedziczenie wielu
czynnikéw mniejszych, ukrytych w kombinacji z przebytg encephalitis i dalszymi
z tejze wyniklymi zmianami w statyce aparatu zucia.

Dr. S. Czortkowver: Podchodzi do tego zagadnienia od strony biolo-
gicznej, mianowicie : genetyczno - antropologicznej. Przede wszystkim zwraca
uwage na istnienie dwoéch typéw co do jakosci budowy anatomicznej, t. j. typ
prawidtowy i nieprawidtowy. Typ prawidtowy reprezentuje osobnik, u ktérego
cechy fizyczne rodzicéw tworza prawidtowo anatomiczng cato$¢. Typ za$ nie-
prawidtowy reprezentuja osobniki, o ile normalnie odziedziczone skiadowe ce-
chy fizyczne — podobnie jak w pierwszym wypadku — sg anatomicznie rézne
i nie skladajg sie na calo$¢ harmonijng. Osobniki nalezace do grupy typu
nieprawidtowego, wykazujg skionnosci do réznych schorzen, co zachodzi
prawdopodobnie w wymienionym wypadku. Chory wykazuje nieprawidio-
wa budowe mbzgo-czaszki i twarzo-czaszki. Przejawia sie ona w silnej
asymetrii calej gtowy. Co prawda, przy braku blizszych danych co
do rodzicow chorego, zachodza tu nastepujace pytania: 1) Czy w danym
wypadku ma sie do czynienia z progeniag dziedziczng. 2) Je$li nie, — jakie sg
przyczyny, ktére ziozyly sie i spowodowaly powstanie progenii. Na podstawie
danych chorego okazuje sie, ze nikt z rodziny chorego nie posiada progenii
i ze chory sam przed taty nie miat jej, dopiero pdzniej stwierdzit silny rozwdéj
dolnej szczeki, ktéry w przeciggu trzech lat spowodowatl wysuniecie szczeki
0 2 cm.

Trudno natomiast przyja¢, by pod wplywem zapalenia mézgu, przebytego
w swoim czasie, wywigzal sie pewien blizej nieznany nam czynnik, ktéryby
spowodowat nadmierny rozwdj dolnej szczeki. Wobec tego przyczyny szukaé
nalezy gdzie indziej. Z uwagi na przynalezno$¢ chorego do grupy typu anormal-
nego, sadzi¢ nalezy, ze poszczegdlne skltadowe twarzoczaszki u chorego, w mysl
teorii Kadnera, odziedziczone po rodzicach, nie skladajg sie na harmonijng ca-
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0é¢. One to spowodowaty pod wptywem wewnetrznych sit konstrukcyjno-sta-
tycznych uformowanie sie tej nieprawidtowosci, ktérej nie stwierdzono w ro-
dzinie chorego.

W dyskusji wzieli udziat Prof. Cieszynski, dr. Berger, dr. Czortkower

i prelegent.

Ocena ksigzek.

Erwin Reichenbach: Leitfaden der Kieferbruchbehandlung.
Naktadem firmy Herman Meusser, Lipsk, 1938.

Tres$¢ bogata, dajaca petny obraz poczawszy od mechanizmu ztaman szcze-
kowych, rozpoznania, urazéw towarzyszacych, po przez przebieg procesu goje-
nia i ich zaburzen, oraz stosunku zebéw do tegoz procesu gojenia, tworzy
w pierwszych rozdziatach ksigzki podstawy teoretyczne, dotyczace rozpoznaw-
stwa i leczenia. W dalszym ciagu podaje autor ogélne zasady postepowania
przy zlamaniach szczekowych, opisuje potrzebne instrumentarium i aparaty,
nastepnie omawia szczegétowo poszczegdblne typowe ztamania szczeki goérnej
i dolnej, zwracajac w osobnym rozdziale uwage na ztamanie zuchwy przy zu-
petnym braku zebéw, oraz przy bardzo zniszczonym i niepetnym uzebieniu. Po-
daje dalej sposoby zakiadania pierwszych opatrunkéw, w szczegélnosci podczas
wojny, w polu, w warunkach niesprzyjajacych, przy braku odpowiednich narze-
dzi. Nie pomija tez opisu sposobéw postepowania w przypadkach zrosniecia
kostnego odtamkéw we fatszywym ustawieniu, oraz postepowanie w przypad-
kach wytworzenia sie stawdéw wrzekomych.

Tres$¢ uzupetnia podany na koncu wzoér historii choroby wraz ze schema-
tem do wrysowywania przebiegu linij ztaman, wreszcie bardzo obficie zebrane pi-
$miennictwo, dotyczace omawianego tematu. Cato$¢ wyposazona pieknymi re-
produkcjami roentgenograméw, oraz fotografiami przyrzadéw i opatrunkéw,
jest doskonatym i treSciwym podrecznikiem. w. T.

Prof. B. Gottlieb (Tel Aviv, Palestyna): Dentistry in Individual Pha-

ses. |I. The Treatment of Root Canals. (Wybrane rozdziaty z den-

tystyki. Cz. I. Leczenie przewodow korzeniowych). Wydane przez
,,Haaretz" Press Tel Aviv.

Gottlieb (przed tym Waieden, obecnie Tel Aviv) zapowiada wydanie sze-
regu monografij, z ktérych czes¢ pierwsza wiasnie wyszia z druku. Kolejno
ukaza sie dalsze 4 prace, a to:

Il. Inlay’e-Pinlay’e, korony trzyéwierciowe, mostki.

Ill. Dostawki czesciowe i zupetne.

IV. Préchnica, wypetnienia plastyczne, porcelana.

V. Zapalenia dzigset i rozchwianie zebéw (ta ostatnia wspdlnie z Dr. B.
Orbanem, Chicago).

Cze$¢ pierwsza bogato ilustrowana, traktuje, jak to méwi sam tytut, o le-
czeniu przewodow korzeniowych. We wstepie znajdujemy po krétkiej wzmiance
historycznej, z uwzglednieniem zakazenia ogniskowego, podane sposoby histo-
logicznej kontroli leczenia przewoddéw i rozwazania nad leczeniem zebéw z pun-
ktu widzenia socjalnego.

Na czes$¢ wiasciwa sktadajg sie nastepujace rozdziaty:



253

1) Postepowanie w wypadkach przypadkowo otwartej miazgi. Gottlieb
jest za ekstyrpacja, a przeciw pokryciu zywej miazgi; pokrycie rezerwuje tylko
dla zebéw nierozwinietych dostatecznie i to tylko do czasu ukonczenia zwap-
nienia korzenia.

2) Technika ekstyrpacji miazgi. Przeprowadza ekstyrpacje wytgcznie
w znieczuleniu pod koferdamem, z uzyciem aparatu Seidnera do drenowania
przewodéw. Wypetnia przewody cementem fosfatowym z dodatkiem 2% trioksy-
metylenu, proszkiem zebinowym z hilizityng (sposéb przyrzadzania proszku ze-
binowego podaje) i ¢wiekiem gutaperkowym.

3) Zapalenie miazgi.

4) Leczenie zgorzeli omawia obszernie. Podaje technike postepowania
mechanicznego, chemicznego i jod-jontoforezy. W trzech kréciutkich rozdzia-
tach koncowych wypowiada kilka swoich pogladéw co do ekstrakcji, zakazenia
ogniskowego, przyzebicy i torbieli.

Monografia jest przeznaczona dla lekarza praktyka i daje obraz pogladéw
jednego z wybitnych przedstawicieli $wiata lekarsko-dentystycznego.

Dr. Margulies.

Nowoczesna Encyklopedia Zdrowia, pod redakcjg dr Adolfa Rzgsnickiego.
Wydawnictwo ,,Minerwa“, Warszawa. Tom IV. Str. 403.

Przy wspotpracy najwybitniejszych specjalistow danych dziatow w Pol-
sce, przystagpito Wydawnictwo ,,Minerwa" do wydania Nowoczesnej Encyklo-
pedii Zdrowia, wypetniajagc w ten sposéb dotkliwie odczuwang luke w popu-
larnym lekarskim piSmiennictwie polskim. Ostatnio wydany tom [V. obej-
muje prace dra Wiodzimierza Kaminskiego z Warszawy pod tyt.: ,,Cho-
roby psychiczne i Psychonerwice". Z 90 stron poswieca autor 28 ogdlnym po-
jeciom o chorobie psychicznej, 57 stron przegladowi choréb psychicznych a resz-
te psychonerwicom. Ujecie przedmiotu — mimo trudny temat — bardzo przy-
stepne i nie powinno nastrecza¢ wiekszych trudnosci w zrozumieniu, nawet
dla inteligentnego laika. Liczne, nie zawsze udane ryciny ilustrujg poszcze-
goblne stany afektywne, a petitowe odnosniki ttumaczg facinskie i greckie ne-
ologizmy. W rozdziale o psychonerwicach zajmujacym sie gtdwnie omowie-
niem neurastenii i historii poswieca autor wiele cennych uwag metodzie lecz-
niczej psychoanalizg Freuda i leczeniu indywidualnemu Adlera.

Nastepny rozdziat opracowany przez Prof. Wiadyst. Melanowskieg o
z Warszawy, zajmuje sie chorobami oczu (70 str.). Krétka, ale mimo to wy-
czerpujgca cze$¢ kliniczna choréb oczu, uzupetniona jest doskonale opraco-
wanym dziatem higieny narzadu wzroku, higieny wzroku noworodka i nie-
mowlecia, jako tez wieku przedszkolnego i szkolnego. Rozdziat mogacy zain-
teresowaé nie tylko specjalistow, ale takze ogot lekarzy i wychowawcow, za-
stuguje na szczeg6lng uwage.

Nadmieni¢ wypada ponadto bardzo instruktywne i ciekawe odbitki we-
dlug F. Kaima, przedstawiajgce obrazowo aparat odbiorczy wrazen Swietl-
nych, jakotez przebieg procesu widzenia. Dwie kolorowe tablice sg pieknie
wykonane i spetniajg w zupetnosci swoje zadanie.

Trzecim z kolei dzietem tomu czwartego, potraktowanym najobszerniej
(114 str.), to choroby nosa, jamy ustnej, gardta, krtani i uszu piéra prof. Jana
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Szmurly z Warszawy.Klinika choréb nosa ujeta nader przejrzyscie zawiera
caty szereg rycin dobrze oddajacych pojedyncze obrazy chorobowe i stosowane
zabiegi chirurgiczne. Anatomie okolicy nosowej ilustruje kolorowa tablica.
Choroby jamy ustnej, bedace z natury domeng stomatologa, powierzyto Wy-
dawnictwo specjaliscie pokrewnej dziedziny do opracowania. Nie ucierpiata na
tym wprawdzie warto$¢ odnosnego dziatu, stanowigcego wynik doswiadczen
tak znakomitego znawcy tego przedmiotu, jak prof. Szmurio, ale uwazam,
ze specjalnie w tym dziale, powinno sie uwzgledni¢ réwniez poglady stoma-
tologéw, ktOrzy przeciez czesciej sie stykajg z jamg ustng, .jak laryngolodzy.
Po wyczerpujacym omowieniu choréb gardla, poswieca autor uwage cennym
wskazéwkom higienicznym o og6lnym znaczeniu, odnoszacym sie do dziatwy
w wieku przed- i szkolnym .Zacheca do pedantycznej czystosSci jamy ustnej
i ostro wystepuje przeciw zakorzenionemu zwyczajowi catowania dzieci, uwa-
zajac walke z tym natogiem za kwestie palaca.

Ponadto uwaza ogledziny systematyczne jamy ustnej i migdatkéw u dzieci
szkolnych za nader wskazane. Smiatej inicjatywie autora przyklasnaé musi
kazdy lekarz i wychowawca. Omdwienie chordb krtani i choréb uszu konczy
prace prof. Szmurly, zadziwiajgcego czytelnika ogromem posiadanej wiedzy
i obfitoScig poruszonych tematdéw.

Przedostatni dziat tomu IV. poswiecony jest chorobom uzebienia i szczek
(str. 60) w opracowaniu prof. Cieszynskiego.

Choroby jamy ustnej oméwione w poprzednim rozdziale nie weszty w za-
kres omdwienia stomatologicznego, jak juz wspomniatem. Podziwu godny jest
zasieg wiadomosci, podanych czytelnikowi w tak ograniczonych warunkach
objetosciowych, przy czym zaznaczam, ze pomimo zwieztosci przedstawienia
poruszonych tematow nie ucierpiata jasnos¢ i mozliwos¢ zrozumienia poszcze-
goélnych problemow.

Poniewaz dziat ten interesuje nas, jako stomatologébw najbardziej, po-
zwole sobie zaja¢ sie nim nieco obszerniej. Krotki zarys anatomii i czynnosci
fizjologicznych uzebienia, poprzedza omoéwienie wyrzynania si¢ zebow mlecz-
nych i statych, jakotez zaburzenn ogdlnych z tego okresu, ktére autor ttu-
maczy odruchem wynikajagcym ze zwigzku miedzy nerwem wsp6tdzielczym
a systemem sympatycznym. Instruktywna tablica wedle Thibaulta ilustruje
ten zwigzek, bedacy poza tym przyczyng réwniez wielu innych obiawéw pa-
tologicznych, spotykanych przy schorzeniach jamy ustnej w organach, zaopa-
trywanych przez nerw wspotczulny.

Nieprawidtowosci budowy szczek przedstawione bardzo zrozumiale, mimo
trudnosci przedmiotu. Przyczyniajg sie do tego odpowiednio dobrane ryciny,
rysunki i fotografie modeli. Osobna tablica przedstawia odbitke chirurgicznie
usunietego metodg Cieszynskiego prognacji u 23-letniej pacjentki. Wynik
kosmetyczny jest istotnie frapujacy.

Nastepny rozdziat zajmuje sie zaburzeniami rozwojowymi i metodami
leczniczymi rozszczepdw podniebienia i wilczej paszczy.

W dziale schorzern zebowych, jako takich, autor przyjmuje jako przy-
czyne powstawania prdchnicy, proces chemiczno bakteryjny. Zupetnie nowo-
czeSnie potraktowany zostat proces wapnienia, wzglednie zaburzenn zebdw
mlecznych i statych przy uwzglednieniu doniostej roli gruczotow dokrewnycli
i witamin.
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Odpowiednio do popularnego charakteru omawianego problemu podaje
Cieszynski doskonale opracowany system leczenia zapobiegawczego préchnicy
od poczatkdéw zycia ptodowego do czasu ukazania sie zebow statych. Podkre-
§la waznos$¢ karmienia dziecka mlekiem matczynym i korzystny wptyw od-
powiednio dobranej diety, po odtgczeniu niemowlecia. Niemniej usilnie za-
checa do wydatnego uzywania zebdéw przy zuciu przez dzieci.

Schorzenia miazgi zapalne i zgorzelinowe, jakotez choroby ozebnej ostre
i przewlekte, konczg rozdzial o chorobach uzebienia.

Ujecie przedmiotu i metody lecznicze nie odbiegajg od dobrze nam zna-
nych zasad szkoty Cieszynskiego.

Druga cze$¢ pracy poswiecona chorobom szczek. Rozpoczyna sie ropo-
wicami szczekowymi. Kto zna fundamentalne dzieto Cieszynskiego o ropo-
wicach szczekowych zdziwi¢ sie musi, ile wtasciwie powiedzie¢ mozna na 3-ch
stronicach, wliczajgc w to juz jedng stronice zdje¢. Po krétkim opisie powi-
ktan przy wyrzynaniu sie dolnego zeba madrosci i zapalenia ko$ci szczeko-
wej .zatrzymuje sie autor diuzej przy czynnosciach pofaczonych z wyjeciem
zeba, zachowaniem sie pacjenta po usunieciu i powikfaniami nastepowymi
w pierwszym rzedzie krwawieniami i bolami poekstrakcyjnymi.

Tak aktualny w ostatnich latach problem zakazenia ustnego demon-
struje pieknie i pomystowo wykonana tablica, zrozumiata takze dla laikdw.
Sprawy zapalne wychodzace od zebow i oddziatywanie ich na oko i jame
szczekowa, jakotez bole neuralgiczne, réwniez nie zostaty pominiete.

Przyzebicg (paradentoza), jej obiawy, formy i lecznictwo tak og6lne
jak i miejscowe, ujete zostato krétko, zwiezte i zrozumiale. Gtéwny nacisk
ktadzie autor na zwigzek przyczynowy miedzy przyzebica a awitaminoza.

Nowotwory opracowane zostaty przejrzyscie, przy czym torbiele zaliczo-
ne zostaty do nowotwordw dobrotliwych szczek. Promienica oméwiona juz w to-
mie Il. Wydawnictwa na str. 367 zostata tylko krétko poruszona.

Omowienie prawdziwej neuralgii nerwu tréjdzielnego konczy cze$¢ Kkli-
niczng pracy.

Dodany rozdziat o higienie zebow zawiera cenne wskazoéwki, ktore po-
winny sta¢ sie wiasnoscig nie tylko lekarzy, ale tez. ogétu spoteczenstwa.

Catos¢ opracowana doskonale, mimo popularne ujecie tematu i mimo
trudnosci, ktére sie z natury rzeczy nasuwaty przy opracowaniu gtownych
dziatow stomatologii na 60 str. druku.

Schorzenia gos¢cowe i rzekomogosccowe, opracowane przez Dr Adolfa
Mestra z Krakowa korczg tom V.

Wydanie dziela bardzo staranne. Druk i papier bez zarzutu.

Atlas.

Einar B udtz -Jo rge nsen (Profesor i Dyrektor Wyzszej Szkoty Denty-
stycznej w Kopenhadze) : Die prothetische Behandlung' der Paraden-
tose. 66 str. 54 ryc. Kopenhaga 1937.

Autor wychodzi ze stusznego zresztg zatozenia, ze w leczeniu przyzebicy
ciggle jeszcze odgrywa najwazniejsza role protetyka, pomimo niezliczonej ilosci
Srodkéw i sposobow, pomyslanych i podanych dla celu powyzszego (co najle-
piej wskazuje na to, ze na tym polu duzo jest jeszcze do zrobienia dla osigg-
niecia jednosci pogladoéw na catoksztatt sprawy przyzebicy). W pracy swej daje
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nam autor w rozwazaniach teoretycznych i na ilustrowanych przykiadach prak-
tycznych, przeglad i krytyczng ocene dotychczas podanych sposobéw postepo-
wania przy wykonywaniu prac protetycznych, stuzacych dla zapobiegania i le-
czenia przyzebicy. Ten sposéb ujecia tematu przez autora pozwala lekarzowi
na indywidualizowanie i wybdér odpowiedniego postepowania w kazdym po-
szczegb6lnym przypadku, naturalnie po uprzedniej analizie kazdego z nich.

Autor rozwaza cel i sposoby postepowania, wskazuje na bledy w wyko-
nywaniu prac zachowawczych i protetycznych i podkres$la znaczenie bezwzgled-
nego przestrzegania zasad protetyki dla zapobiegania i leczenia przyzebicy (np
wadliwie zatozone wypetnienia aproksymalne, niedostatecznie konturowane ko-
rony, blednie wykonane mostki i protezy. Podkresla znaczenie ortodoncji dla
profilaktyki przyzebicy (regulacja wadliwych zgryzéw).

Na wiasciwe leczenie protetyczne skladajg sie:

1) Odpowiednie konturowanie wypetnien.

2) Szyny nagryzowe o charakterze tymczasowym przy nochym zgrzytaniu
(fenomen Karolyi’ego).

3) Wyrdéwnanie zgryzu przez oszlifowanie i wykonanie protez dla uzupet-
nienia brakéw i przez to dla uzyskania réwnowagi obcigzenia.

4) Aparaty (szyny) ustalajgce dla rozchwianych zebéw.

Autor poddaje przy tym krytycznej ocenie sposoby dotychczas podane dla
technicznego wykonania wyzej podanych protez i zakre$la dla nich odpowied-
nie pole wskazan, zaleznie od poszczegélnych przypadkéw. Diuzej omawia réz-
nego rodzaju state i nieustalone szyny, dotychczas podane.

Praca ta jest dla lekarza praktyka o tyle warto$ciowa, .ze znajduje on
w niej zebrane i krytycznie omoéwione to, co w piSmiennictwie na ten temat
zostato ostatnio ogtoszone. Dr. Margulies.

Nowe czasopismo.

Higiena Szkolna, kwartalnik, tom 1. 1939. Poznan, ul. Towarowa 23

Wspomniane czasopismo pod redakcjg doc. dr. M. Godyckiego jest
organem lekarzy szkolnych, oraz referatéw higieny Kuratoriow Okregéw Szkol-
nych. Jest to pierwsze czasopismo w Polsce, w ktérym omawiane beda roz-
maite zagadnienia z dziedziny higieny szkolnej, badZ tez prace lekarzy szkol-
nych, ktére dotad rozprészone byly po réznych czasopismach lekarskich i pe-
dagogicznych, w szczegdélnosci w wydawnictwie ,,Wychowanie Fizyczne”.

Wspomniane czasopismo ,,Higiena Szkolna” powstato z inicjatywy Zjazdu
wizytatoréw higieny szkolnej w jesieni 1938 roku. W programie czasopisma na-
kreslono: prace oryginalne, referaty pogladowe, dzial streszczen i piSmiennictwa
polskiego i zagranicznego, artykuty dyskusyjne, wiadomos$ci urzedowe i varia.

W numerze pierwszym na uwage zastugujg nastepujace artykuly: M. Go-
dycki: ,,0 stanowisku lekarzy szkolnych”;, W. Tomaszewski : ,,Zagadnienie wita-
minéw u dzieci w wieku szkolnym” i St. Nowacka: ,,Sprawa organizacji pracy
gabinetéw dentystycznych na terenie szkoty”.

Redakcja Polskiej Stomatologii zyczy pomys$lnego rozwoju nowemu Wy-
dawnictwu. P, Cz.
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ZAPYTANIA | ODPOWIEDZI.
Odpowiedzialny za redakcje dziatu: Dr. Tadeusz Owinski.

Pytania jak réwniez i odpowiedzi nalezy nadsyla¢ pod adresem
redaktora tego dziatu Dr. Tadeusza Owinskiego, Lwow, ul- Bielowskiego nr. 3.
W razie nadestania zdje¢ roentgenowskich, ktére miatyby by¢ reprodukowane,
nalezy przesta¢ 6 zt. (sze$€) na pokrycie kosztow.

Pytanie 30. U 60-cio kilkuletniej chorej wykonatem w znieczuleniu 2"-owg
Nouokaing z adrenaling (2 cm3) usuniecie zeba siecznego w szczece dolnej. tatwo
usungtem zabjednym ruchem. Rana krwawita dos¢ obficie przez 10 godzin, przy czym
stwierdzono wysokie cisnienie krwi okoto 240 mm, na skutek arteriosklerozy.

W 3 dni po usunieciu zeba, chora dostata ataku apoplektycznego z poraze-
niem potowiczym. Na skutek zabiegéw chora obecnie powraca do zdrowia i skutki
ataku mijaja.

Prosze o podanie mi, czy moze istnie¢ zwigzek pomiedzy zabiegiem a atakiem
w 3 dni pdzniej. Poniewaz nie spotkatem sie, ani nie styszatem o podobnym wy-
padku, a internista wezwany do chorego, nie wykluczyt moznosci zwigzku pomiedzy
atakiem a zabiegiem, przeto prosze o podanie mi, czy kto$ z Kolegdw miat podobny
wypadek, wzglednie, czy zwiazek taki mo :e istniec ?

Pytanie 31. Prosze o podanie, w jakim pozywieniu znajduje sie najwiecej
witaminy A i C réwnoczesnie ?

Odpowiedz na pytanie 31. Pokarmem, w ktorym znajduje sie najwiecej
witamin A (wzgl. jego prowitamin) i witamin C réwnoczesnie, sg zielone jarzy-
ny: szpinak i satata. Zeghauser.

Pytanie 32. Jak poradzi¢ sobie przy pracy w ustach chorych bardzo silnie
$linigcych w miejscowosci, gdzie niema elektryki i moznosci uzycia $linoc ggow elek-
trycznych ?

Odpowiedz na pytanie 32. U chorych silnie $linigcych uzywa¢ mozna row
niez $linociggbw zatozonych do instalacji wodnych. To urzadzenie jest n awe
tansze od urzadzenia elektrycznego. Poza tym mozna stosowa¢ nowatroping na
kilkanascie minut przed zabiegiem zapisujac:
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RP. Rp
Novatropini 0.0025 Atropini sulfurici 0'02
D tal. dos. in tabl. Nr. X Aquae dest. 2,0
S. zazy¢ pastylke 10—15 minut NDS 5 kropli wewnetrznie przeciw
przed zabiegiem. $linieniu. T. O.

Pytanie 33. Jak poradzi¢ u dziecka 6-letniego, cierpigcego na silng préch-
nica. Dziecko pozostaje w opiece lekarskiej i od /1/2 roku dostaje zaréwno wapno,
jak i witamine D. Mimo to stan zebéw pogarsza sie bezustannie.

Pytanie 34. Czy w wypadku neuralgii nerwu tréjdzielnego wskazane jest
stosowanie diatermii krotkofalowej, a jesli, to jak ?

OdpowiedZz na pytanie 34. Przy leczeniu neuralgii nerwu tréjdzielnego nie
nalezy stosowac diatermii krotkofalowej.

Na skutek zaobserwowanych pogorszern stanu chorobowego neuralgii po
naswietlaniach krétkofaléwka, spotka¢ sie mozna ze zdaniem, ze terapia krétko-
falowa jest w neuralgii nerwu tréjdzielnego przeciwskazana. T. Owinski.

OdpowiedZ na pytanie 24. W sprawie doswiadczen nad koronami Reichera.

Od kilku miesiecy pracuje metoda Reichera. Reicher wypalit u mnie
w swoim piecu kilka koron metalowo porcelanowych swoim systemem, ktére
zatozone zostaty u mnie w jego obecnosci.

Niestety okazalo sie po krétkim czasie, ze byly tak nietrwale, iz musiatem
3 takie korony zdjaé i zastapi¢ je koronami pochewkowymi porcelanowymi
(jackietowymi). Porcelana na koronach siecznych, a bardzo czesto sa rysy
i pekniecia.

Metoda koron metalowo porcelanowych u mnie zupeinie zawiodta i obe-
cnie przestatem je produkowaé¢, mimo iz mam licencje na 3 lata. Takie sg moje
doswiadczenia. A. Ingster.

P. T. Panéw Kolegéw prosimy o jaknajszersza wspotprace w nadsytaniu
zarébwno pytan, jak i odpowiedzi, aby dziat ten byt wzajemng poradnia.
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Dziat sprawozdan i streszczen.

C.J. Waas. 0.D.S. (New York): Treatment of the Pulp in Deciduous Teeth.
(Leczenie miazgi w zebach mlecznych). Dental Outlook 1939, nr. 5.

Autor (zastepca dyrektora kliniki dentystycznej Guggenheiméw w Nowym
Jorku) stwierdza, ze takie same niebezpieczenstwo grozi ustrojowi ze strony
zakazonych, wzglednie martwych zebéw mlecznych jak statych. Wypowiada sie
za usunieciem zgorzelinowych zeboéw mlecznych i zeb6w o jeszcze zywej ale
catkowicie zakazonej miazdze. Uwaza, ze zeby mleczne chocby najlepiej leczone
i wypetnione dajg mimo wszystko bardzo duzy procent niepowodzen. W takich
wypadkach zeby usuwa, a jezeli zachodzi potrzeba utrzymania na dtuzszy okres
czasu wolnej przestrzeni dla zeba statego — uskutecznia to przez prowizorium
protetyczne.

Rozwigzanie lezy we wczesniejszym traktowaniu zebdw mlecznych metoda
amputacji zywej miazgi. Takie postepowanie pozostawia czes¢ korzeniowg
miazgi zywa, i przez to odbywajg sie dalsze procesy resorbcji mlecznych korzeni
na drodze biofizjologicznej przemiany materii bez szkodliwych wptywéw zew-
netrznych.

Badania histopatologiczne (Hopewell Smith, Rudolf Kronfeld) wykazaty,
ze czes¢ koronowa miazgi wykazuje stan zapalny jeszcze przed bezpoSrednim
wtargnieciem drobnoustrojow ze zakazonego ubytku préchnicowego. Na pod-
stawie tychze badan stwierdza rowniez, ze zakazenie miazgi drobnoustrojami
nie obejmuje odrazu catej miazgi. Zatrzymuje sie ona jaki$ czas w czesci ko-
morowej, a nastepnie przechodzi na cze$¢ korzeniowg miazgi. Wkroczenie w od-
powiednim momencie i amputowanie czesci zakazonej daje dobre wyniki w kie-
runku utrzymania zywotno$ci reszty miazgi.

Niepowodzenia ttumaczg sie tym, ze rozpoznanie kliniczne z takimi szcze-
gotami jest bardzo trudne. Samg amputacje zywej miazgi wykonuje w warun-
kach aseptycznych w znieczuleniu przewodowym lub miejscowym, pod kofer-
damem. Komore otwiera bardzo szeroko, krwawienia nie tamuje. Ustaje ono
w prawidlowym czasie krwawienia po usunieciu catej komorowej czesci tkanki
miazgowej. Po ustaniu krwawienia przemywa ubytek jalowa wodg i osu-
sza cieptym powietrzem. Na kilka chwil wprowadza tagodny $rodek odkazajacy
(kamfenol lub akriflawing 1:1000) nastepnie osusza, wprowadza opatrunek
eugenolowy i zamyka tlenkiem cynku z eugenolem.

Na nastepnym posiedzeniu (najmniej tydzien pozniej) usuniecie opatrunku
w warunkach aseptycznych jak przed tym. Przestrzega przed wprowadzaniem
jakichkolwiek narzedzi do komory. Zatozenie pasty z tlenku cynku z parafor-
maldehydem (99% Zinc. oxyd. + 1% paraformaldehyd) zarobionej eugenolem.
Nalezy to uskuteczni¢ bez najmniejszego nacisku. Na to
naktada sie cienkg warstwe oksyfosfatowego cementu cynkowego. Po stwar-
dnieniu cementu nastepuje odpowiednie spreparowanie ubytku pod wypetnienie.
Co 6 miesiecy kontrola roentgenologiczna. Autor zaznacza jeszcze, ze konieczne
jest zwrdcenie uwagi na to, czy zab nie jest przecigzony w zgryzie — a jezeli
tak — to nalezy go oszlifowac.

Takie same postepowanie poleca sie dla mtodych zebéw statych o nieukon-
czonym zwapnieniu korzenia. Im miodszy pacjent, tym pewniejsze powodzenie.
Réwniez ogolny stan zdrowotny dziecka wptywa na dodatnie wyniki.

Ref. Dr. H. MARGULIES.
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Dr. Martin Herrmann: Przyczynek do zagadnienia zakazenia

ogniskowego pochodzenia zebowego, ze szczeg6lnym uwzglednie-

niem przypuszczalnych wynikéw radykalnej sanacji uebienia. (zahn-
arztl. Rdsch, 1939/10).

W diuzszym artykule omawia Martin skutki ogniskowego zakazenia po-
chodzenia zebowego, poswiecajac stosunkowo wiele miejsca teorii Slauka, ja-
ko.by przy zapaleniu stawéw pochodzenia ogniskowego toksyny rozchodzity sie
wzdtuz drég nerwowych. (Sprawe dokladniej omawia referent w artykule dru-
kowanym w tym samym numerze Pol. Storn.).

Powodem zakazenia ogniskowego moze by¢ kazdy zab leczony. Schick
znalazt w przewodach zgorzelinowych, migdatkach i ziarniniakach m. i. bakterie,
ktére wedle jego badan odgrywajg dominujaca role w powstaniu zapalenia sta-
wow. Bakterie te otrzymaty nazwe: micrococcus Fischer-Schick. Sa to beztle-
nowce i bakterie produkujace gazy.

Dla rozpoznania zakazenia ogniskowego postugujemy sie roentgenem,
pradem elektrycznym, zimnym natryskiem dla stwierdzenia zywotnosci zeboéw,
badaniem gruczotéw, inspekcja dziaset, btony $luzowej, barwy zeba i t. p. Dla
ustalenia, czy dane ognisko jest czynne, wypracowano caly szereg metod pro-
wokacyjnych, ktére nalezy stosowa¢ bardzo ostroznie. W przypadku stwierdzo-
nego zakazenia pochodzenia zebowego zaleca Herrmann postepowanie rady-
kalne: w okolicy trzonowcéw ekstrakcje z tyzeczkowaniem, w przedtrzonowych
i przednich ewentualnie resekcje. Zabiegi te muszg by¢ wykonywane w wiek-
szych odstepach czasu, rany powinny sie goi¢ per secundam przy czestej zmia-
nie tamponéw. Statystycznie podaje autor, ze na 165 stwierdzonych przypad-
kéw zakazenia ogniskowego, 87Pq zostato wyleczonych dzieki radykalnemu po-
stepowaniu. Najczesciej chorowali ludzie w wieku od 35—60-ciu lat. Im dtuzej
trwato cierpienie, tym mniejsza byla tendencja wyleczenia, mimo sanacji jamy
ustnej. Ref. Dr. H. Berger.

Dr. Liselotte Kleybocker (Berlin): Leczenie zgorzeli miazgi Den-
tisilem. (Zahnarztl. Rdsch. 1939/11).

Autorka referuje préby leczenia zgorzeli miazgi $rodkiem biologicznym
,»Dentisil” ztozonym z dwéch skladnikéw, ktére miesza sie przed uzyciem.
Skiadnik pierwszy to mieszanina moderatoréw stabego kwasu mlekowego z jego
solami, drugi: to ferment Papaina, uzyskany z soku mlecznego drzewa melono-
wego. Wedlug Overtona posiada kwas mlekowy bardzo silne wiasnosci bakte-
riob6jcze. Niedysocjowane molekuty kwasu organicznego rozpuszczajg lipoidy
i tatwo wnikaja w bakterie. Natomiast soli kwasu mlecznego bakterie nie przyj-
mujg, tak, ze powstaje wewnatrz bakteryj silniejsze nasilenie kwasoty jak ze-
wnatrz. W ten sposéb w mieszaninie kwasu mlekowego i jego soli mamy pre-
parat, dziatajacy zupeinie specyficznie na drobnoustroje przewodu zgorzelino-
wego, nie uszkadzajgc, jak dotychczas uzywane silne antiseptica, w réwnej mie-
rze tkanke zdrowa i nekrotyczng. Zawarte précz tego w preparacie sole wap-
niowe dzialajg przeciwzapalnie, zmniejszajac przepuszczalno$¢, komoérek. Papa-
pina dodana jest do roztworu celem rozpuszczenia obumartych czgstek tkanko
wych, by je tgm tatwiej w stanie ptynnym usungé z przewodu. O ile nie ma
komplikacyj ze strony czebnei, wypetnia autorka przewdéd juz na drugim posie-
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dzeniu po mechanicznym rozszerzeniu, przemyciu 3?g-owym H202 i Dentisilem.
Poniewaz dziatanie odkazajgce Dentisilu idzie w parze z jego dziataniem odwa-
niajagcym, przeto brak zapachu uwaza autorka za kryterium wyleczenia przewo-
doéw- Dentisil nie dziata draznigco na tkanki, a badania co do jego dziatalnoccr
w giagb, daty wszystkie wyniki dodatni. Ref. Dr. H. Berger.

Bloesser: Wyleczenie; stornatitis ulcerosa et aphtosa przez
0golng alkalizacje. (Dtsch. Med. Wschr. 1939/6).

Autor zachorowat wsréd ciezkich objawéw z temperaturg dochodzacg do
39° na stomatitis aphtosa. Mimo leczenia ptukaniami. przyzeganiem, stosowaniem
witaminu C, stan pogarszat sie stale. Przyjmowanie pokarmoéw byto prawie nie-
mozliwe. Zachodzita obawa martwicy kosci itp. Chory odczuwat ciggle kwasny
smak w ustach. To naprowadzito go na prébe leczenia opisanego przez Gaze
Berga, polegajaca na przestawieniu organizmu na diete alkaliczng. Bloesser
przyjmowat tylko jarzyny, owoce, kartofle, a z lekarstw preparat Antacit-Hel-
fenberg. Leczenia miejscowego nie bylo. Po 24 godzinach ogoélne polepszenie,
spadek temperatury. Po 3 dniach temper.tura opadta zupetnie, btona $luzowa
wygoita sie, przyjmowanie pokarmoéw nie sprawiato trudnosci. Po dalszych 5-ciu
dniach zupeine wyleczenie. Ref. Dr. H. Berger.

Pfliiger (Hamburg): Zur Histogenese der vom zahnbildendcn Gewcbe aus-
gehenden Geschwiilste. (Przyczynek do histogenezy guzéw, wychodzacych
z tkanki zebotwoérczej). zbl. Chir. 1939, str. 1167.

Poniewaz w zebiniakach (odontoma) cze$¢ tgczno-tkankowa jest szcze-
golnie silnie rozwinieta, podczas gdy szkliwiak (adamantinoma) jest tworem
prawie czysto nabtonkowym, uwaza sie mylnie, ze te dwa nowotwory sg roz-
nego pochodzenia. Istnieje jednak wiele guzéw o formach przejsciowych od
szkliwiakéw do zebiniakéw. Przyjmujac, ze twory pochodzenia zebowo - tkan-
kowego rozwijajg sie w tym samym porzadku, w jakim zab (bodziec wycho-
dzi z nabtonka narzadu szkliwnego, a po tym rozwija sie cze$¢ tgczno-tkan-
kowa), stwierdza Pfluger, ze oba te twory sg pierwotnie pochodzenia nabton-
kowego.

Punktem wyjécia sg resztki nabtonkowej listewki zebowej i zaleznie
od reakcji tkanki tgcznej na wychodzacy z nabtonka bodziec, powstajg: czy-
sty nabtonkowy szkliwiak lub przejsciowe formy od tegoz, po przez miekki
az do twardego zebiniaka. Zalezy to od stopnia, na jakim staneto dalsze roz-
niczkowanie bujajacej tkanki tgcznej.

Ref. Margulies.

Erna Kern (Bonn): Gospodarka witaminem C, jego zapotrzebowa-
nie w okresie cigzy i karmienia i znaczenie dla proéchnicy. D. z
Wech. 1939/8.

Przebadawszy okoto 100 oséb, stwierdzita Korn, ze u 26 ciezarnych wy-

nosit przecietny deficyt witaminu C 2400 mg, a u 34 potoznic 3900 mg. W okre-
sie cigzy organizm wymaga przecietnie 50—100 mg dziennie wiecej witaminu C,
wyjatkowo 150 mg, — w czasie karmienia 150 mg
Badane zeby kobiet z deficytem witaminu C wykazaly nadmierng ilos¢
préchnicy. Takze i dzigsta u wiekszosci chorych byty pulchnione, zapalone
i krwawigce. Po podaniu witaminu C krwawienia ustapity juz po Kkilku dniach.
Ref. Dr. H.



pieni sie-niezawiera mydta!



Hosse-Schlingloff

Hanau n. Menem (Niemcy)

Aparaty
Reqgulacyjne

Hossego tuk podwdjny (DRP 568699).
Réwnoczesne rozszerzenie i cofniecie.

Prosimy o nadestanie odlewow gipsowych panskiego pacjenta
wraz z zgryzem woskowym w przypadkach nadajgcych sie do
regulaciji.

Prosimy zazadaC naszego prospektu.



wielki nauczyciel

Przeszto

25 lat udowodnit, ze trwate zalety wy-
niezawodnych petnien z AMALGAMATU
- s ,SOLILA”" sg nieograniczone.
WankOW Amalgamat ,,Solifa”, wyrabiany
z chemicznie czystych surowcow,
posiada wysokg zawarto$¢ srebra
i umozliwia sporzadzanie twar-
dych, spoistych, srebrzysto-bia-
tyclf'plomb o maksymalnej mocy
brzegéw i trwatosci.

AMALGAMAT ,SOLILA®



UNITY
Wiertarki
elektryczne
oraz
kompletne
urzadzenia
na korzyst-
nych i do-
godnych
warunkach
do nabycia
we firmie

,EXCELSIOR” -JOZEF MULLER

LWOW, PLAC MARIACKI 5 TELEFON 244-53

Adralgesuna Dobrzanskiego dopuszczona jest do ordijnacji wllbezpieczalnlach
SpotetznucU sprowadza¢ mozna przez Centrale Zakupéw w Warszawie lub
przez Apteki Centrali Zakupoéw we Lwowie i Wilnie.

=o-letniedoswiadczenie

potwierdza, ze

ADRALGESYNA

Fabr. Dobrzanski — Nr. rej. 2044
znieczula
szybko i pewnie
NIE WYWOLUJE
boléw poekstrakcyjnych
krwotokow
opuchnieé

i innych ujemnych ubocznych dziatan.

Uwaga! Tanio i wygodnie pracuje sie ADRALGESYNA W CY-
LINDRACH, znang pod nazwg ADRALGESYNA STATIM. Dokiadnych
informacyj prosimy zasiegna¢ u Swych dostawcéw, lub przez Zakiady
Chem.-Farmaceutyczne W. Dobrzanski i Ska, we Lwowie, ul. Friedri-
chéw Nr. 5.



BETOM

jat Matew!

Precyzyjne badania laboratoryjne wykazaty, ze PETRALIT przy probie
na zgniecenie wytrzymuje 2330 kg/cm2 t. j. 6 razy wiecej niz beton.
Tym samym PETRALIT jest najtwardszym ze wszystkich znanych doiqd
cementow porcelanowych. Potprzezroczysty, zblizony do zeba wyglqd
i wielka wytrzymatos¢ w kazdym wypadku Swietnie zastepuje amalgamat

»IDEAL TRWALEGO WYPELNIENIA"

PROBY i LITERATURE WYSYLA NA ZADANIE:
STANISELAW APTER i S-ka

Warszawa | Czackiego 1 Dziat Dent.

UWAGA: Zatgczona przy niniejszym pismie
karta zamoéwieniowa upowaznia

do otrzymania normalnej porcji
PETRALITU.

British Mado



Nowy zupetnie nieszkodliwy Srodek przeciwbolowy

NEURAMINA-ASMIDAR

Dwuetylobarbiturofenetydyna, sulfosalicylan amidopirynostrontowy

WSKAZANIA:

Stosuje sie: przy wszelkich bolach: zapalenie miazgi, ozeb-

nej, okostnej, dzigset i przy nerwobdlach.
ZAPOBIEGAWCZO:

Przed zabiegami chirurgicznymi, przed stosowaniem bole-

snych lekarstw i przymierzaniem protez.
OPAKOWANIE:

Kartoniki po 4 tabletki i proszek do receptury.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY

A(; M !%IAB \(é\ll?égBSOWSKQ 88

Niezawodne i doskonate

Lampy dentystyczne

o Swietle specjalnie dostosowa-

nym do wymogéw prac denty-
stycznych. Na zadanie dolgczamy szklo SWIATEO DZIENNE i specjalne
nasadki do regulacji reflektora w czasie ordynacji. Silne Swiatlo kontra-
stowe, a mimo to bardzo mate zuzycie pradu, dzieki zastosowaniu trans-
formatora,— oto wielkie walory LAMPY ,,MONOLUX”. Zadajcie w sktadach

DENTAL-DEPOT — Wytwornia: Inz. E. Romer, Lwow 14



Specyficzne leczenie
ostrych spraw ropnych

ANTISTREPTIN
GEO

Antistreptina przyspiesza wyzdrowienie
skracajgc wybitnie okres rekonwalescenciji,
...uzyta w pore bez zbednego wyczekiwania
moze bardzo czesto uchyli¢ groze operacji.

(Prof. K. Szepelski — Dwumies. Stomat. 4/1937),.

Wskazania:

ropowice,
zapalenie szpiku kostnego,
ropne zapalenie okostnej i ozebnej,
ropne i surowicze zapalenie miazgi,
zapobieganie zakazeniom.

Dawkowanie

Leczniczo: Zapobiegawczo:

1—2 tabletki 3 razy dziennie po jedzeniu 2—4 tabletki w ciggu dnia.

(Rurka oryginalna 12 tabletek po 0,3 g zt. 80)

Proby i literature wysyita

79 .
Fabryka Chem.-Farm. GEO Warszawa, Zelazna 56..



