ROK 1. LISTOPAD—GRUDZIEN 1935 Nr. 4.

DWUMIESIECZNIK
STOMATOLOGICZNY

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akadeniji Stomatologicznej.
(Kierownik Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.

Srebro koloidalne w zachowawczem zebolecznictwie.

Referat wygtoszony na VII Polskim Zjezdzie Stomatologicznym 1—3 listopada 35 r.

Terapeutyczne dziatanie srebra zalezy od jego stanu i moze by¢
trojakiego rodzaju:

Srebro grubodyspersyjne dziata gojgco na rany, o czem w staro-
zytnosci wspomina Herodot, mowigc o Macedonczykach, ktorzy przy-
$pieszali gojenie sie ran, oktadajgc je ptytami srebrnemi.

Jezeli zastosujemy srebro drobnodyspersyjne, to zauwazymy, ze
posiada ono dziatanie zrace, jak np. lapis.

Wreszcie w $rodku tych dwuch standéw znajduje sie srebro ko-
loidalne posiadajgce wybitne dziatanie dezynfekcyjne.

Naog6t dziatanie ciala znajdujgcego sie w stanie koloidalnym
polega na tern, ze Srodek dziatajacy nie-zaszybko przenika wgtgb inie-
zawolno rozpuszcza sie.

Zanim bedziemy rozpatrywali mozliwosci zastosowania koloidal-
nych preparatow srebra nalezy zapoznac sie z kilkoma zasadami che-
mji koloidow.

Koloidalnym stanem nazywamy stan, w ktéry kazda ciato mo-
ze by¢ wprowadzone i ktory charakteryzuje sie tem, ze ciato znajdu-
jace sie w stanie koloidalnym zajmuje miejsce Srednie pomiedzy sta-
nem grubodyspersyjnym, a drobnodyspersyjnym wzglednie wiasci-
wym rozczynem. Doktadne zrozumienie utatwia tabela Wo. Oswalda:

Tabela |
System dyspersyjny Wo. Oswalda.
Stan
grubodyspersyjny koloidalny drobnodyspersyjny
0,1 1
Mikrony Sub i netra mikrony Amikrony
Mikroskopowo u- Ultramikroskopowo Optycznie  nierozpo-

chwytne uchwytne znalne



204 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr.- 4

Zatrzymujg sie na  Przechodzg bez zmia- zaden filtr nie za-

filtrze ny przez filtr pa- trzymuje
plerowy
Ultrafiltr zatrzymuje
Samoistny osad Brak osadu
Przez dodanie elekto- Dodatek elektrolitu  Elektrolit nie powo-
litu b. mato zmie- powoduje powsta- duje powstawania
nia osad nie ktaczkow ktaczkow.

(Cytowane w/g Halina Z. Il. 1927 rok Kollodwisenschaft in
der Zahnheilkunde),

Koloidalne preparaty srebra, jak to byto wyzej zaznaczone, po-
siadajg wielkg site dezynfekcyjna.

Friedenthal zbadat site dezynfekcyjng niektérych preparatow
koloidalnego- srebra, w poréwnaniu z- powszechnie uzywanemi $rodka-
mi dezynfekcyjnemi. Za punkt wyjscia wzigt on tak zwang kilodoze
zaby i zaobserwowat ile litrbw pozywki moze by¢ przez te doze utrzy-
mane w stanie jalowym.

Z tej tabeli wyjatem niektére dane, co mogtoby nas, stomatolo-
gow, interesowac.

Tabela wyglada nastepujaco:

Tabela Friedenthala (niezupetna).

Perhydrol ... 60.0
Fulmarging ...1m.......... 22.0
Sublimat .. 6.5
Lizoform ., 4.2
Formalina  ....ccccovveieeees 35
BIO0 o 2.0
Lysol o 0.1
Thymol .. 0.05
Karbol e, 0.03

Chcac zbada¢ mozliwos$¢ zastosowania preparatow srSbra koloi-
dalnego w zachowawczem zebolecznictwie, nalezy sobie przedstawic,
w jakich przypadkach mogtoby by¢ ono uzyte.

Srebro koloidalne ew. moglibysmy uzy¢ jako

a) dodatek do cementow lub past przy wypetnianiu przewodow,

b) jako komponent przy amalgamacie do wypetnierr ubytkow

prochnicowych.

Wtedy interesowataby nas w pierwszym przypadku dyfuzja sre-
bra koloidalnego w
A. Materjatach do wypetnien przewodow.

1. cemencie fosforanowym,
2. w pastach.

B. Zebinie.
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C. Ozebnej.
w drugim przypadku zajmiemy sie
a) wypetnieniem, jako, takiem

1. potaczenie srebra i rteci
(obydwa ciata wstanie koloidalnym)

2. potaczenie rteci zwykiej ze srebrem koloidalnem,

3. potgczenie rteci koloidalnej ze srebrem zwykiem, ktére uzy-
wamy do wypetniern amalgamatowych,

b) ew. oddziatywanie powyzej podanych wypetnien na ztote koro-
ny.
I. Dyfuzja srebra koloidalnego.

A. Dyfuzja w materjatach do wypetnien przewoddw.

Wedtug wyczerpujgcych prac Ruhlego wynika, ze w cementach
uzywanych w stomatologji do celéw zachowawczego zebolecznictwa
ciata koloidalne moga byC bardzo dobrze zawieszone, a wiec jako do-
datek do cementow, uzywanych do wypetniania przewodéw,, koloidalne
preperaty srebra (jakie — o tem bedzie mowa ponizej) moga znalez¢
zastosowanie.

Podobnie wypowiada si¢ i Praeger o preparatach ,,Morpa“ stu-
zacych w postaci past do wypetniania przewodow.

Stad wynikatoby, ze preparaty koloidalnego srebra #gczyC sie
bedg bardzo dobrze z cementami i pastami, a wiec beda przydatne do
wypetnien przewoddéw, a przez to dadzag nam moznos$¢ wykorzystania
ich ogromnej sity dezynfekcyjnej przy réwnoczesnym jednoczes$nie
braku dziatania draznigcego.

B. Dyfuzja w zebinie.

Przenikanie ciat koloidalnych wgtab zebiny moze by¢ dwojakie,

1. ze Swiatta przewodu.
2. % jamy préchnicowego ubytku.

Z badan Rauber - Kopsch‘a wynika, ze w zebie mozemy mie¢ do
czynienia z 3-ma drogami dyfuzji w zebinie, a mianowicie:
a) istota twarda,
b) wypustki Tomes‘a,
c) ptyn tkankowy.

Hazanawa udowodnit, ze dyfuzja w wypustkach Tomes‘a moze
by¢ upodobniona do dyfuzji np. w miazdze szczegblnie w sferze kwa-
$nej. Co sie.tyczy dyfuzji poprzez istote twardg, t. j. to zupetnie lub
prawie niemozliwe, chociaz dos$wiadczenie, ktore uzyt na poparcie
swej tezy Kessler byto btedne. Duzo doktadniejszemi byty badania
Riihle‘go, ktore wykazaty, ze ciatka koloidalne nie majg zdolnosci
przenikania wgtab zeba przez zebine, a tembardziej przez szkliwie.

Natomiast drobnodyspersyjne ciata przenikajg przez zebine b.
fatwo, trudniej przez szkliwie i wcale przez naszkliwie. Kwestja ta
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wymaga moim zdaniem jeszcze dalszych wyjasnien, bo znowu Bauch-
witz i Heimann udowodniajg, ze krystaloidy, koloidy i bakterje maja,
wiasnosci przenikania przez zebing, a wiemy znowu, ze Collargol po-
mimo b. doktadnych badan nie przenika przez zebing. Mozliwem jest,
ze sg pewne tylko preparaty koloidalnego srebra, ktére majg przeni-
kac¢ przez zebine, a inne nie. Ten temat bedzie rozwiniety ponizej.

C. Przenikanie do ozebnej.

Bezposrednich prac na ten temat w catej dostepnej mi literatu-
rze nie spotkatem; jednak per analogiam do miazgi moge przypusz-
czat, ze koloidalne srebro nie powinno przenika¢ do ozebnej, gdyz i ko-
loidalny arsen nie przenika do ozebnej, a jednak dziata dewitalizujgco
na miazge.

Procz tego srebro koloidalne mogtoby by¢ stosowane np. w roz-
czynach wprowadzonych na sgczku do przewoddw.

A priori powinniSmy sie spodziewac, ze
1) nie wywota ono zadnego odczynu ujemnego ze strony ozeb-
nej,
2) W obrebie zmian przywierzchotkowych powinnismy zaobser-
wowac przyspieszenie gojenia sie. ]
c. d. n.
............ o_--...---_

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik: Doc. Dr. med. K. SZEPELSKI.

Lek.-dent. ST. MAKSAJDOWSKA.

St. asystent Kliniki Dent. Zachowawczej. A. S.
Prawo izometrji, a poziome uzywane w stomatologii

do celéw techniki rentgenograficznej.

Znaczenie zdje¢ rentgenowskich dla praktyki lekarsko-denty-
stycznej jest ogdlnie znane. Azeby zdjecia te mogty spetni¢ swa role,
trzeba, aby obraz otrzymany na kliszy, byt wiernym odbiciem przed-
miotu, w danym przypadku zeba przeSwietlanego. Wobec tego przy
wykonywaniu zdje¢ rentgenowskich dazymy, aby ,,cien* zeba otrzy-
manego na kliszy odpowiadat:

1-0 Jego normalnej dtugosci (resp. wielkosci) ;

2-0 ,,Cien“ otrzymany musi uwidoczni¢ warunki i ewentualne
zmiany patologiczne, wraz z otoczeniem, wyraznie i bez
znieksztatcenia.

Jesli chodzi o warunek pierwszy, to jest, aby ,,cien* zeba na Kli-
szy odpowiadat realnej dtugosci zeba przeswietlanego, to ideat ten
praktycznie jest bardzo trudny do osiggniecia. Jako optimum Dieck
uwaza, ze pomniejszenie obrazu o 8% — 20% jest w praktyce do-
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puszczalne. Wedlug Cieszynskiego dopuszczalne jest otrzy-
manie zdjecia przy skroceniu 2/10 jego realnej dtugosci, ewentualnie
powiekszenia i/10 (Zahnarztliche Rontgenologie A. Cieszynski), bio-
rac Srednio dtugos¢ zeba 22 mm.

Aby jednak otrzymac zdjecia w tych granicach réznicowych na-
lezy przyja¢ pod uwage te zasade:

Promien gtowny ze zrodta Swiatta musi pada¢ prostopadle do
filmu (ekranu) i zeba (przedmiotu prze$wietlanego), czyli zab, ktéry
mamy przeswietli¢ i klisza musiatyby by¢ do siebie ustawione réwno-
legle, a promien gtdwny z lampy rentgenowskiej musiatby pada¢ na
nie prostopadle. )

| tu powstajg trudnosci. Wiemy dobrze, ze w szczece o prawidto-
wej budowie, osie podtuzne zebdw przednich wykazujg lekkie nachy-
lenie ku tytowi. (Ukiad osi zebowych w szczekach. Prof. Dr. A. Cie-
szynski, Polska Dentystyka, 1923 rok). Przedtuzenie osi tych zebow
spotyka sie w jednym miejscu za punktem nosowym ,,Nasion*. Poza-
tem zab otoczony wyrostkiem zebodotowym i czeSciami  migkkiemi
podniebienia i dzigsta, nie pozwoli na ustawienie nam kliszy rownole-
gle do swej osi podtuznej, a wiec i promien gtéwny nie moze padac
rownoczesnie prostopadle do osi zeba w miejscu jego wierzchotka i do
kliszy. Wobec tego klisza wiozona do ust pacjenta w potozeniu, przyle-
gajagcem bedzie zawsze ustawiona pod pewnym katem do osi zeba.

W zwigzku z powyzszem szukano:

1-0 Mozliwosci innego ustawiania promienia gtdwnego np.

w stosunku do {akiché ptaszczyzn lub linji;
2-0 Mozliwosci doktadnego wyszukiwania wierzchotkow zebow
badanych, jako, ze gros zmian patologicznych tam sie mo-
gto lokalizowac.
Brane wiec byly pod uwal taszczyzny nastepujace: ,
1 Frank%‘urgkg gozioma.ggapkmﬁnj)é pgmocng:gejaiywane byty:
a) Linja wargowo-uszna (potaczenia kata ust i zewnetrzned
Eo_ otworu usznego), ] o
b) Linja godrno-oczna (zewnetrzny otwor uszny i gorny
brzeg oczodotu). Te wyzej wymienione linje brane byty
pod uwage przez Prof. Dr. A. Cieszynskiego w roku 1912.
2. Plaszczyzna Campera polecana przez Hovarda Rapera
w 1923 roku;

s Plaszczyzna Simpsona zgryzowa. Simpson dodaje do phytki

zgryzowej libelke dla sprawdzenia poziomu.

Te dwie ostatnie plaszczyzny za pomocg ktoérych starano sie
ustawia¢ promien gtéwny sa modyfikacja metody Prof. Dr. A. Cie-
szyhskiego. . L \

Przystepujac do omdwienia tych 3-ch gtownych ptaszczyzn, na-
lezy sobie przypomnie¢, ze Frankfurcka pozioma jest to linja, ktoia
faczy szczyty otworow usznych i dolny brzeg oczodotdw. Tu na ezy
wzig¢ pod uwage rozne potozenie osi zebow do Frankfurckiej pozio-
mej. Zalezne to jest od budowy i formy szczek.



208 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 4

Linja Campera przechodzi przez Srodek zewnetrznych otworow
stuchowych i konczy sie przy dolnej chrzastce nosowe;j.

Plaszczyzna zgryzowa przechodzi przez wierzchotek wolnego,
brzegu dolnych siekaczy i przez wierzchotek guzkéw trzonowcow.

Przy wykonywaniu zdje¢ zebodotowych, o ile mamy warunki
normalne, to jest, o ile zgryz i luki zebowe sg ustawione normalnie,
moznaby wzig€ je pod uwage o tyle, ze otrzymany ,,cien* zeba datby
nam wielko$¢ zblizong do realnej. Natomiast wiemy dobrze, ze istnie-
je jeszcze caly szereg zgryzéw podciggniety pod nastepujacag nizej ta-
bele zaleznie od ustawienia osi podtuznych zebdw, ktorych przedtuze-
nie spotyka sie w Nasion.
dkTypy zasadniczych zgryz6w sg ustawione w nastepujagcym po-
rzadku':

1. Zgryz gieboki,
2. Zgryz otwarty,
3. Przodozgryz,

4. Zgryz normalny,
5. Tylozgryz.

Uszeregowanie typow zgryzu w tej kolejnosci podane przez Pro-
fesora Dr. A. Cieszynskiego (Polska Dentystyka 1923 rok ,,Uk¥ad osi
zebowych w szczekach*) uzalezniona byto od kierunku osi zebdéw, kté-
ry po diuzszych badaniach gnatostatycznych, utozyt je w podanym
szeregu, uwazajac, ze przy zgryzie gtebokim osie zebdéw przednich ida.
najbardziej ku przodowi i krzyzujg sie przed ,,Nasion®, az do tyto-
zgryzu, gdzie oslie zebow stojg prawie prostopadle do poziomu, a wiec
i do Frankfurckiej poziomej.

Uwzgledniajac tylko te plaszczyzny bez odpowiedniego nasta-
wienia promienia gtéwnego, pod z goéry okreslonym do nich katem, nie
otrzymamy ,,cienia“ zeba na kliszy odpowiadajacego jego realnej diu-
gosci. (lljys. 1))

Jak juz wyzej zaznaczytam, promien gtébwny musi pada¢ prosto-
padle do osi zeba przy jego wierzchotku i do kliszy. Z warunkéw ana-
tomicznych wypada niemozliwo$¢ uczynienia zado$¢ jednemu i dru-
giemu warunkowi. Zresztg trzeba znowu wzig¢ pod uwage rézng bu-
dowe szczeki i zalezny od tego kierunek osi podtuznych zebéw do tych
ptaszczyzn i linij.

Co sie tyczy punktu drugiego, to odpowiednie nastawienie pro-
mienia gtdwnego przy zgryzie normalnym wedtug np. §H  (wiemy,
ze promien gtowny nastawia sie ponizej FH o 1 — 2 cm. w gornej
szczece, w dolnej za$ powyzej dolnego, brzegu zuchwy o 1,5 cm.), da
nam ,,cien” zeba na kliszy, odpowiadajgcy jego zblizonej realnej wiel-
kosci. Przy zgryzie glebokim' to ustawienie promienia gtéwnego nie
da nam pozadanego obrazu, gdyz ustawienie osi podiuznej zeba idzie
w kierunku bardziej kui tytowi, niz przy zgryzie normalnym, przyczem

*) FH — oznacza Frankfurcka pozioma.
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B. To samo przy nieoilpowiedniem nastawieniu promienia.

209
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jest duza réznica w kacie utworzonym przez osie zeboéw i FH przy
obydwuch tych zgryzach. (Rys. 2.)

Rys. 2.
A. Zdjecie przy zgryzie normalnym.

B. To samo przy zgryzie gtebokim (pod tym samym katem).

Zjazdu Stomatologicznego we Lwowie i 25-letniego Jubileuszu Pracy
Naukowej Prof. Dr. A. Cieszynskiego (opracowat tak zwang re g u-
te izometrji, ktéra glosii ,,Cien zeba ukosnie
ustawionego do filmu odpowiada normalnej
dtugosci, o ile promien gtdwny pada pionowo
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Wobec tych trudnosci przy nieprawidtowosciach zgryzu Prof.
Dr. A. Cieszynski, w roku 1907 (Ksiega Pamiatkowa V Polskiego
do ptaszczyzny, ktdora dzieli w potowie Kkat,
utworzony przez o$ zeba i ptytke foto grafie z-

Wynika stad, ze kierunek promienia gtéwnego zalezny jest od
pochylenia osi zeba i od potozenia filmu. Nalezy przyjac jako zasade,
ze przy zdjeciach w gérnej szczece FH jest rownolegta do poziomu,
w dolnej tworzy z. poziomem kat 45°.

Opierajac sig na. tem, fatwo mozna obliczyC kat, pod jakim po-
winien padac promien gtéwny do poziomu, majgc wiadomy kat osi ze-
ba w stosunku do poziomu czy FH, oraz kat pochylenia kliszy do FH
na podstawie wzorow Prof. Dr. A. Cieszynskiego.

Prof. Dr. A. Cieszynski, stosujgc swa regute izometrji,
obliczyt kat A (kat, jaki powinien tworzy¢ promien gtéwny z pozio-
mem), dla réznych typdw szczek, rozpoczynajac od zgryzu gtebokiego,
a konczac na tytozgryzie i ujat to w tablice pogladowa, uwzgledniajgc
przytem zar6éwno zdjecia zebodotowe, gdzie film przylega do wyrostka
zebodolowego, jak i w potozeniu filmu zgryzowem, gdzie ten ostatni
lezy w plaszczyznie zgryzowej. W zdjeciu zgryzowem, kat utworzony
przez oS zeba i film jest duzo wiegkszy, a wiec i ,,cien” otrzymanego
zeba na kliszy bez uwzglednienia reguty izometrji i bez odpowiednie-
go nastawienia promienia gtdwnego, pod z gory juz obliczonym katem
do poziomu, nie datby nam wynikoéw realnych przy réznych typach
zgryzu.
o Oczywiscie nastawienie promienia gtéwnego pod z gory obliczo-
nym katem mozliwem jest w aparatach, w ktérych lampa Rentgeno-
wska (promien gtéwny) ma katy podzielone i zorjentowane wedtug
poziomu. Ustawienie lampy pod katem rownym 0°, jest réwnolegte
«do poziomu i przyjmowane jako wskaznik.

Opierajac sie na swych obserwacjach, Prof. Dr. A .Cieszynski
podaje dwa wzory do obliczer, a mianowicie:

la. Dla zdje¢ zebodotowych zebéw gérnych.

t = f | __go»

Ib. Dla zdje¢ zebodotowych zebéw dolnych.
2. Dla zdje¢ zgryzowych.

£ =jest katem jaki tworzy promien gtéwny z poziomem),
p =kat utworzony z osi zeba i FH),
N =kat utworzony przez pochylenie filmu do FH),
=kat utworzony przez ptytke fotograficzng i 0$ zeba),
gdzie warto$¢ dla a, P, w, pobiera z nastepujgcej tablicy:
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1. Dla zdje¢ zebodotowych i zgryzowych.

ZDJECIA ZEBOW GORNYCH SIECZNYCH

Film przylega do

podniebienia Film utozony zgryzowo

Obliczony kat Obliczony kat
ZGRYZ

1 V-- R 7 7 |
5° 30° 110" 1. Zgryz gteboki 80" 153° 73°  27°
17° 38° 124° 2. Zgryz otwarty 88° 166°  78° 37°
21° 35° 128" 3. Przodozgryz 93° 166° 73°  40°
25°  25° 125" 4. Zgryz normalny 100° 158°  58° 30°
22° 6° 135" 5. Tylozgryz 129°  170° 41° 60"

Do obliczenia kata z powyzszych tablic nalezy doda¢ ewentualng
poprawke Prof. Dr. A. Cieszynskiego na optimum zdje¢, wobec czego
tablica ostateczna wedtug Prof. Dr. A. Cieszynskiego bedzie wygla-
data nastepujgco:

Tablica poglagdowa. — Wymiar kata p.

Na filmie
w uktadzie Na filmie przylegajacym
zgryzowym
zeby by zeby
przednie sieczne kty boczne
35° 1 Zgryz gteboki 20" 50" 40"
50° 2. Zgryz otwarty 30" 40" 45"
v 50° 3. Przodozgryz 35" 50" 35"
50" 4. Zgryz normalny 40" 45" 45"
s3 75" 5. Tytozgryz 50" 45" 45"
o 0" 1. Zgryz gteboki —20" —10"  -25°
+ 5° 2. Zgryz otwarty —15" 0" -10"
+20" 3. Przodozgryz +10" +20" -20"
© +15" 4. Zgryz normalny 0" +10" -30°
= +15" 5. Tylozgryz - 5 0" -25°

FH pionowo FH pod katem 450
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,—“ oznacza kierunek promienia gtownego z dotu do gory,

oznacza kierunek promienia gtdwnego z géry do dotu.

Katy obliczone sg przy pomocy tablic w ten sposob, by uzyskac
cien zeba ze skrdceniem o przecietne i/10 dtugosci realnej zeba.

Widzimy wiec, ze linje FH, Campera lub Simpsona sg to rzeczy
pomocnicze, ktore bez reguty izom-etrji Prof. Dr. A. Cieszynskiego nie
mogtyby mie¢ swego znaczenia i na tern polega olbrzymia wartos¢ od-
krycia Prof. Dr. A. Cieszynskiego.

PISMIENNICTWO:

A. Cieszynski: Zahnarztliclie Rontgenologie.
— Ksiega Pamigtkowa V Polskiego Zjazdu Stomatologicznego we Lwowie i 25-
letniego Jubileuszu Pracy Naukowej.
— Polska Dentystyka 1923 r. Uktad osi zebowych w szczekach.
Szmidt - Huber Balters: Technika zdje¢.
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Sprawy paradentalne w sSwietle nowoczesnych teorji
Referat wygtoszony na VIl Polskim Zjezdzie Stomatologicznym 1 — 3.XI. 1935 r.

Pyorrhea alveodlaris(ropotok zebodotowy), bedaca jednym z prze-
jawow ogolnych spraw paradentalnych, czyli okotozebowych — moze
by¢ w niszczycielskiej dziatalnosci swej poréwnana z carcinoma. Tak
jak carcinoma niszczy caty organizm, obejmujgc jeden organ za dru-
gim i doprowadzajac do zgonu; tak pyorrhea alveolaris niszczy jeden
zab za drugim, doprowadzajac do zupelnego bezzebia. Pierwszy pisat
0 pyorrhei ahzeolaris Ambrosius Pare w 1550 r. W 1746 r.
Fauchard-Bourdet pilsat o tej chorobie, jako; o szkorbucie.
Hunter w 1780 r. uwazat te chorobe za jeden z przejawdw szkor-
butu i uwazal, iz przyczyna choroby tkwi w kosci samej. W 1846 r.
Toviac pisatote chorobie jako o pyorrhei intraalreolarnej. Py-
orrhea alveolaris jest specyficzng chorobg zgryzu; przyczem szkielet
kostny pozostatej czesci organizmu nie bierze w tej szkodliwej dzia-
falnosci udziatu.

Etiologja powstawania pyorrhei jest ciemna. Ogolnie uwazaja,
iz pyorrhea powstaje wskutek dziatalnosci bakterji; wskutek przy-
czyn troficznych, zwigzanych z ukfadem gruczotowo-sympatycznym;
wskutek obu przyczyn. Pyorrhea w istotnem zatozeniu swojem polega,
na alveolisie; na rozpuszczaniu sie tkanki zebowej wskutek dekalcifi-
kacji kosci. Zdarza sie, iz pyorrhea powstaje jako jeden z objawow
septicemji ogolnej, chronicznej. Jama zebodotowa objeta ropotokiem,
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jest wiasciwie zapaleniem szpiku kostnego tkanki ggbczastej kosci;
skad bakterje przez naczynia krwiono$ne moga przedostawac sie da-
lej wgtab organizmu.

Nomenclatura i r6zniczkowanie spraw paradentalnych okotoze-
bowych natrafia na duze trudnosci z powodu réznicy zdan roznych
autorow. Kantorowicz é)Od nazwg paradentitis rozumie stan
zapalny tkanki okotozebowej ; pod nazwa paradontozy rozumie bardziej
degeneratywny charakter jej, czyli zanik juz tkanki okotozebowej ; pod
nazwg pyorrhei alveolaris rozumie schorzenie okotozebowe tgcznie
z procesem ropnym i z rozpadem tkanki. Nalezy wzigs¢ pod uwage, iz
paradontitis marginalis chronica przy zmniejszonej odpornosci tkan-
ki i sprzyjajacych warunkach — moze przeksztatci¢ sie w paradon-
toze. Paradontoza moze powstac nie tylko przy zgryzie uformowanym,
posiadajacym zeby state; ale i przy zebach mlecznych. Gottlieb
dzieli pyorrhee na: 1) pradentalng i na 2) rozpadowa. Granice w réz-
niczkowaniu stanowi stan chwiania sie zebow i glebokos¢ kieszonek
dzigstowyeh.

Moral i Muller wszystkie sprawy paradentalne nazy-
wali pyorrhea.

Bax (Toronto) odr6znia 2 formy chronicznego zapalenia ozeb-
nej, ktore sg dalszym wyjsciem dla paradentozy: 1) forma prosta i 2)
skomplikowana. Przy formie prostej : periodontitis simplex — podiug
niego, tworzenie sie kieszonek dzigstowych wystepuje wczesnie; zapa-
lenie blony $luzowej dzigset; chwianie sie zebdw — p6zno; prochnica
zebowa spotyka sie czesto.

Przy periodontitis complicata, podtug B a x‘a spotykamy sie z
wychodzeniem zebdw z zebodotu, z chwianiem sie zeb6w; prdéchnica
zebowa wystepuje rzadko. Przy tej formie skomplikowanej spotyka-
mK sie z pericementitis fibrosa. Podczas tego stanu zapalnego — spo-
tykamy komorki plazmatyczne, limfocyty. Z biegiem czasu nastepuje
zgrubienie infimy i zupetna abliteracja matych arterji—nastepstwem
czego jest gorsze odzywianie danej okolicy I zanik kosci — atrophia.

Jedng jednak z najciezszych form schorzer paradentalnych —
jest pyorrhea alveolaris — ropotok zebodotowy. Charakteryzuje sie
pyorrhea, podobnie jak kazdy stomatitis jamy ustnej — zapaleniem
I obrzmieniem btony $luzowej dzigset. O ile jednak przy najciezszej
formie zapalnej — stomatitis ulcerosa — nie spotykamy sie z tworze-
niem kieszonki dzigstowej, a odrazu z rozpadem tkanki, o tyle przy
pyorrhei alveolaris spotykamy sie z tworzeniem sie kieszonki dzig-
stowej ; z nastepnym rozpadem tkanki, z wypadaniem zebow z zebodo-
tu. Wiadomem jest, iz fizjologicznie zab utrzymuje sie w zebodole za
pomocg wiezadet. Wetzel dzieli wiezadta te na: 1) gingivo-denta-
les, 2) gingivales circulares, okrazajace zab wokoto, 3) miedzyzebowe,
ktére obejmujg przestrzenie miedzyzebowe, 4) alveolodentales obli-
que, ktére podtrzymuja zab w zebodole. Kronfeld po dtugich ba-
daniach doszedt doi przekonania, iz u trawozernych wtdkna Sharpeyo-
wskie przechodzg gtebiej do cementu; podczas gdy u miesozernych sg
one umieszczone bardziej na powierzchni jego. Gdy cze$¢ widkien
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Sharpeyowskich wapnieje — dziatalno$¢ ich ustaje. Poniewaz u tra-
wozernych wiokna te umieszczone sa gtebiej, zrozumiatem jest, iz
zwapnienie odbywa sie wolniej i tem sie tez ttomaczy fakt, iz u tra-
wozernych chwianie sie zebéw powstaje rzadko.

O zdrowotnos$ci danego zeba mozna sadzi¢ nie tylko na podsta-
wie stanu wiezadet, ale i na podstawie stanu kieszonki dzigstowej. Pod
nazwg fizjologicznej kieszonki dzigstowej — rozumiemy ptat blony
$luzowej, ktory w ksztatcie klina wchodzi pomiedzy zeby. Ksztatt kie-
szonki dzigstowej zmienia sie w zaleznosci i od ewolucji catego zgry-
zu. Dopoki kieszonka nie osigga granicy pomiedzy szkliwem a cemen-
tem, dopOty najwiecej narazong jest na dziatalno$¢ czynnikow szko-
dliwych. Z chwilg uformowania sie kieszonki dzigstowe] — btona $lu-
zowa pokrywajaca jg, staje sie zbitg, twardg i odporng na wpltywy ze-
wnetrzne; przyczem ta cze$¢ brodawki dzigstowej, ktora przylega do
szkliwa — ma mniejsza odporno$¢ od tej, ktdéra dochodzi do cementu
zeba. Haupl, badajgc kieszonke dzigstowg u zwierzat i ludzi—do-
szedt do przekonania, iz brodawka dzigstowg o wiele mocniej przylega
u zwierzat anizeli u ludzi i ze t3czno$¢ ta pozostaje nawet do pdznego
okresu. Brodawka dzigstowg u ludzi, a nawet w pewnej mierze i u
zwierzat (kregowcow) — ma tendencje do przesuwania sie w kierun-
ku apikalnym i stwarza tem samem punkt wyjscia dla paradentitis
marginalis. O ile chodzi o stan zgbow przy pyorrhei — to reakcja ich
na prad elektryczny, czyli zywotnos¢ ich — zalezng jest od stanu
chwiania sie zebow w zebodole. Zeby lekko chwiejace sie bardziej re-
aguja na prad elektryczny od zebéw zdrowych, natomiast zeby moc-
niej rozchwiane wykazujg mniejsze reagowanie na prad elektryczny.
Te dane naprowadzajg na mysl pewnych zmian w samej istocie zeba
przy pyorrhei alveolaris.

O ile chodzi o stan naczyn krwiono$nych przy pyorrhei alveolaris
— to wiadomem jest, iz z biegiem czasu — ulegaja one obliteracji.
W stanie normalnym dochodzg do paradentium od arterji miedzyze-
bowych. System limfatyczny sktada sie z grubej siatki naczyn wiosko-
watych; odptyw lymfy idzie w kierunku gruczotow podbrodkowych,
podszczekowych i szyjnych. Zab podiug Piet t'a ma tego rodzaju
konstrukcje, iz przy sile dziatajgcej nan, przy obcigzeniu normalnem
— nie ulega zdeformowaniu. Miitnzeshermer w sile dziataja-
cej na zgb odroznia 4 czynniki: 1) kierunek sity, 2) dtugos$¢ trwania
dziatalnosci sity, 3) punkt zaczepny sity, 4) wielko$¢ i intensywno$é
sity dziatajace;.

Punkt zaczepny dla sity dziatajgcej — lezy w punkcie zetkniecia
sie antagonistow, przyczem nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz sita, ktéra
dziata w kierunku pionowym, czyli idzie wzdtuz osi zeba — szkody ze-
bowi nie przynosi, natomiast sita ciezkosci, idgca w bardziej pozio-
mym Kkierunku — predzej lub p6zniej wywola zanik zebodotu i prze-
suniecie sie tego zeba, na ktory dziata. Wobec tego tez Miinzes-
heimer jestzdania, iz odpowiednie punkty zaczepne dla sity dzia-
fajacej sg jednym z najlepszych Srodkow terapeutycznych. O ile chodzi
o wielkosc sity dziatajacej — to o wiele wieksze znaczenie od jedno-
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razowego zadziatania sity — ma suma podraznien drobnych, np.: sta-
te tarcie zebow pacjenta podczas snu jego, przy nieunormowanym
zgryzie i nie zaleznie od woli jego. Pacjent taki skarzy si¢ na bole wy-
stepujace z rana; na zmeczenie miesni zucia. Zte skutki zbytniego ob-
cigzenia zeba odbuaja sie na paradentium w postaci zmian w naczy-
niach krwionosnych, gorszego doptywu krwi, nastepczemi zaburze-
niami w odzywianiu wigezadel, jakotez i kosci, nastepstwem Czego wy-
stepuje chwianie sie zebow.

Pojecie zgryzu traumatycznego zostato juz przed 15 laty wpro-
wadzone przez S tel 1 m ann'a. Wiadomem jest podiug anatomicz-
nych danych, iz kazden zgb ma odpowiednio uksztattowane guzki.
Z biegiem czasu wskutek aktu zucia nastepuje zmniejszenie powierz-
chni zujacej zeba, wywotujacy obnizenie zgryzu. Dopdki niema bra-
kow w uzebieniu — tuk zgbodotowy wytrzymuje wszelki ciezar i sity
nan dziatajgce rozprzestrzeniajg sie rownomiernie. Z chwilg usunie-
cia nawet jednego zeba— charakter zgryzu zmienia sie — i po jednej
stronie zgryzu spotykamy sie z wiekszem obarczeniem w poréwnaniu
Z przeciwng.

Gottlieb uzaleznia normalne obcigzenie zgryzu od wyrzy-
nania sie zebéw. Wyrdwnywanie zgryzu zalezne jest z jednej strony
od osadzania sie zebow w zebodole, z drugiej za$ strony od $cierania
sie powierzchni zujacych. Przyczyng traumatycznego zgryzu podiug
Golllieba jestto, izwyrzynanie si¢ zebow z zgbodotow nie za-
chodzi réwnomiernie w jednakowym czasie, czyli zeby, ktore wyrzy-
najg sie wczesniej, podlegajg wczesniejszemu obcigzeniu i naciskowi
w poréwnaniu z tymi, ktore wyrzynaja sie pOzniej. Ze specjalnem
obarczeniem spotykamy sie przy anomaljach zgryzu. Typowym przy-
ktadem dla zbytniego obcigzenia zebdéw — jest zgryz, gteboki. Meyer
poddawat obserwacji psa, u ktérego na skutek giebokiego zgryzu —
wytworzyt sie sekwestr w odpowiadajgcej temu zgryzowi czesci szcze-
ki. Muller jest zdania, iz anomalje w ustawieniu zebéw — moga
by¢ punktem wyjscia dla powstawania paradantozy.

Sprawy zapalne paradentium powstajgce wskutek nadmiernego
ucisku I powodujgce skutkiem tegO' gorsze ukrwienie — danej okoli-
cy — moga prowadzi¢ do zniszczenia kosci, nastepstwem czego, o ile
proces regeneracyjny nie wezmie gory — zeby mogg zacza¢ chwiac sie
I wychodzi¢ z zebodotdw, wysuwajgc sie zawsze w kierunku mniejsze-
go oporu. Do, przyczyn zewnetrznych wywotujacych paradentoze nale-
zy caly szereg czynnikéw: 1) nadmierne obcigzenie zgryzu wskutek
brakow poekstrakcyjnych; 2) nieprawidtowo skonstruowane mostki
i karesy; 3) nieprawidtowo wykonane dostawki; 4) wczesna utrata
molaréw pierwszych statych, ktére sg podstawami dla zgryzu; 5) nie
odpowiednio skonstruowane klamry przy dostawkach, przesuwajace
w nieodpowiednim kierunku zeby. Wszystkie te nieprawidtowosci mo-
ga wywotac resorbcje kosci, powazniejszg zwykle w swych skutkach
u oséb starszych.

Na powstawanie spraw paradentalnych oprocz nieprawidtowo-
sci zgryzu wpltyw majg jeszcze i inne czynniki. Do tych nalezy oral
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sepsis. Stan higjeny jamy ustnej sprzyja powstawaniu ropotoku ze-
bodotowego.

Dr. Piotrowski, adjunkt kliniki Uniwersytetu w Genewie,
odréznia 2 typy pyorrhei. | grupa pyorrhea bardzo zaawansowana
z dzigstami obwistemi, szyjkami obnazonemi, kieszonkami rozpulch-
nionemi; spotykamy w tym wypadku infekcje mieszang: spirocheta
i streptococci; | grupa: sprawa chorobowa mniej zaawansowana, in-
fekcja wywotana gtownie przez streptococci. Na poczatku schorzenia
spotykamy gtoéwnie streptococci: w wypadkach pdzZniejszych strepto-
coccl i spirocheta. Daje sie to wyttomaczy¢ w ten sposob, iz spirocheta
.szybciej rozmnazajg sie w tern Srodowisku, gdzie jest krew; a stan
ten spotykamy w bardziej zaawansowanych stanach pyorrhei.

Z innych bakterji spotykamy w jamie ustnej przy pyorrhei lep-
:totrix bucGCilis. Znajdowana byla ta bakierja u i/3 badanych chorych;
spotyka sie w Izejszych wypadkach pyorrhei; odgrywa duzg role przy
tworzeniu sie kamienia nazebnego, ktory jest jednym z czynnikow,
sprzyjajacych powstawaniu ropotoku. Streptococci sg temi bakterja-
mi, ktére stanowig istote pyorrhei. Odmiang najczestszg — jest diplo-
streptococcus Bakterje sa czynnikami usposabiajacymi do powsta-
wania pyorrhei, natomiast same nie wywotujg jej. Do czynnikéw
innych uspasabiajgcych nalezy odpowiednie odzywianie, jakotez
odpowiednie kwasowe lub tez zasadowe nastawienie organizmu.
James i Smiorton (San Francisko) w ostatnich latach
otrzymali ciekawe dane tyczace sie przewagi odzywiania orga-
nizmu kwasami lub zasadami. Badania specjalne przeprowadzali
na psach. Szczury do tych badan nie nadawaty sie. Badania pro-
wadzone byly w ciggu 5-iu miesiecy. Zwierzeta, ktére karmione
byty tylko chlebem, miesem i. kartoflami, wykazywaty duze bra-
Ki 1 resorbcje kosci przy zebodotach; przy podawaniu do wnetrza so-
dy — zniszczenie kosci powigkszato sie. Przy zamianie sody na kwas
solny — sprawa chorobowa poprawiata sie. F i s h e r, mowigc
o wplywie odzywiania na paradentoze — uwaza, iz podobna, jest ona
do szkorbutu.

W kazdym razie odpowiednie odzywianie i odpowiednie witami-
ny—wywierajg swéj wptyw. E. Me Hanby doszedt do przekona-
nia, iz witamina A. jest antyinfekcyjng witaming. Podawanie witami-
ny A. do wnetrza moze wpltywa¢ na organizm uodporniajgco przeciw
chorobom infekcyjnym. Witamine A. spotykamy we wszystkich ja-
rzynach, owocach, w watrobie zwierzecej. Odpowiednie odzywianie
moze wptyna¢ dodatnio na sprawy chorobowe okotozebowe.

W literaturze cytowany jest wypadek: pacjent lat 32, budowy
atletycznej, og6lnie zdrowy; badanie moczu wykazato brak cukru,
biatka; ilos¢ wapnia, billurbiny we krwi — normalna.

Wszystkie organy wewnetrzne w porzadku. Pacjent skarzy sie
na chwianie sie¢ poszczegdlnych zebéw. Zab 1) przed paru dniami —
wypadt. (2 wyszedt z zebodotu i chwieje sie (1 i 2) rozchwiane sg. In-
ne zeby mniej lub wiecej mocno osadzone sg w zebodotach. Kamienia
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nazebnego, stanu zapalnego niema. Roentgen (1 i (2 wykazujg mata,
resorbcje kosci wokoto korzeni tych zebow. Zeby sg zywe. Z anamnesy
wynikato, iz pacjent odzywiat sie gtownie miesem—zalecono> zmiane
iv odzywianiu: duzo jarzyn, owocow; bezmigsna kuracja. Po rocznej
przerwie pacjent zgtosit sne. Roentgen w tkance kostnej, objetej re-
sorbcjg — wykazat poprawe.

Becks i Weber badali kosci i zeby psow karmionych spe-
cjalnemi djetetami i konstatowali u psow, u ktorych pozywienie skta-
dato sie z matej ilosci soli wapniowych, bez tranu — ogromng poro-
wato$¢ kosci w catym uktadzie kostnym, jakotez i wyrostka zebodo-
fowego.

) c. d. n.

Dr. M. KALISZ. £ 0dz..

Terapja WalkhoHfa w sSwietle krytyki

Dentystyka zachowawcza, jedna z powazniejszych dziatdw sto-
matologii, jest réwnoczes$nie jedng z trudniejszych dziedzin terapji
wogole. Juz same warunki anatomiczne okolicy przywierzchotkowej
zeba nie majg analogji w organizmie ludzkim. Nieuniknione tworze-
nie rany przy zachorowaniu miazgi zebowej, brak nabtonka, bez kto-
rego nie moze wytworzy¢ sie blizna — sg obok innych najwazniejsze.,
czynniki, czynigce terapje zebowg zmudng i dotychczas niezdobyta.

Nie wyda sie wobec tego dziwnem, ze gdy Walkhoff opubliko-
wat swa stynng juz dzisiaj metode leczenia cigzkich schorzen ozebnej,,
odzywaty sie gtosy, okreSlajace ja jako genjalng. Uptyneto kilka lat,,
poswigconych sprawdzaniu i badaniom; powstaty pytania i watpliwo-
sci, ktérych odgtosy znalez¢ mozna w calej literaturze zawodowej,
a ktore wymagaty glebszego wnikania w samg istote zaréwno $rod-
kéw propagowanych przez wynalazce jak i proceséw biologicznych,
zachodzacych w tkankach. Powstal spor nie pozbawiony gtebokiego
sensu, gdyz od ostatniego stowa zalezy racja samej metody. Liczne-
pytania skierowane badz posrednio, czy bezposrednio do Walkhoffa,
sktonity tego ostatniego do zabrania gtosu na tamach ,Z. R*. Odpo-
wiedz ta zapoczatkowata caty szereg artykutow, ktorych streszczenia,
za czas ostatnich dwuch lat podjatem sie tutaj.

Walkhoff (Z. R. 1933/13) wyraza zadowolenie, ze propagowane
przez niego oraz Balters‘a rozszerzenie przewodow korzeniowych me-
chanicznie i to specjalnie do tego celu skonstruowanemi instrumenta-
mi wywotato szeroki oddzwiek. Za szczegodlnie szcze$liwy uwaza autor
pomyst prostnicy redukujgcej szybko$¢ obrotdéw, a ktdra umozliwia
w kazdym wypadku osigganie pozadanego celu. Jezeli zdarza sie, ze-

*) Referat wygtoszony na zebraniu naukow. Kota tédzkiego Zrzeszenia Ab-
solwentéw P. I. D. w dniu 19.XI. 35.
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pilniczki owe predzej anizeli spodziewac sie nalezato, tamig sie, to
autor kladzie to na karby niestosowania owej prostnicy redukujacej.

Nastepnym btedem tak czesto przez kolegéw popetnianym ,jest
przekroczenie maksymalnej dawki ptynu Ch K M, szczegdlnie przy
leczeniu ziarniniakow. Niepowodzenie tlomaczy autor jako skutek
przekroczenia dawki i/10 cm.3) ptynu, wzglednie naskutek wprowa-
dzenia tego ptynu pod nadmiernem uciskiem. Nalezy ptyn powyzszy
wprowadza¢ w dawce daleko nizszej od maksymalnej 1 to bez ucisku
bardzo powoli. Szczegdlnie o tem pamieta¢ nalezy przy leczeniu ziar-
niniakow wigkszych otorbionych. Zwiekszenie dawki lub ucisku po-
woduje rozdarcie otoczki oraz wpedzenie tego ptynu do otoczenia szpi-
ku kostnego, co ze wzgledéw zrozumiatych musi wywota¢ niepowodze-
nie. Przy ziarniniakach matych nie nalezy nigdy przekracza¢ dawki
kilku kropli.

Dalej, zdaniem autora, za mato poswieca sie uwagi na prze-
ksztatcenie oitorbionego ziarniniaka w otwartg ziarnine. Postugujac
sie dobrym zdjeciem rentgenowskim pod znieczuleniem miejscowem
nie przedstawia zadnych trudnosci otwarcie ogniska drogg zewnetrz-
ng, wprowadza sie nastepnie kaninke z gtowkowatem zakonczeniem
i przy pomocy strzykawki do wody wycigga si¢ ropng zawartosc ziar-
niniaka, oraz wyptukuje sie tgze droga ziarniniak ptynem fizjologicz-
nym lub wodnym rozczynem ptynu Ch. K. M. Dopiero potem nalezy
wstrzykna¢ wiasciwy ptyn Ch. K. M. przez uprzednio szeroko rozsze-
rzony otwor wierzchotkowy. Sposéb ten zaleca autor takze i przy
przetokach.

Dalej autor ostrzega rowniez i przed powyzszym ptynem o do-
wolnem zestawieniu, a wiec nie oryginalnym, twierdzac, ze niekiedy
znajdujace sie w sprzedazy ptyny odbiegajg daleko od prawidtowego
sktadu i prowadzg do fatszywych i niepozadanych wynikéw leczenia,
potgczonych ze zniszczeniem tkanek. Autor nadmienia przytem, ze nie
uwaza wecale plynu swego za sprzyjajacy tkankom (gewebsfreund-
lich), lecz raczej jako piyn, ktory tkanki znosza (gewebsertraglich).
Trudno sobie wyobrazi¢, aby $rodki chemiczne uzywane dla zwalcza-
nia zawartych w tkankach zebowych drobnoustroi, dziataty tak do-
brotliwie (freundlich) na protoplazme komoérek zywych. Lecz od bra-
ku dziatania az do szkodliwego, dziatania wzglednie zniszczenia zy-
wotnosci tkanek lezy pojecie znosnosci, tolerancji (Ertraglichkeit),
ktére to pojecie autor wigze z prawidtowem uzywaniem przez sieble
polecanych preparatow, co prowadzi do wynikdéw dodatnich, a co po-
twierdzi¢ moga cate rzesze kolegéw. To samo powiedzie¢ da .sie i 0 pa-
$cie do wypelnienia przewoddéw, ze nietylko moze by¢ wprowadzona
do ziarniniaka bez szkody, lecz stosowana by¢ moze dla wyleczenia
tego ostatniego; dalej dzieki elementom sklfadowym pasta wytwarza
antyseptyczne gazy, ktére przenikajg do zamknietej komory miazgo-
wej oraz zwalcza drobnoustroje w kanalikach zebinowych szczegélnie
bocznych, idacych od miazgi az do ozebne;.

Stwierdza przytem, ze zaden z dotychczas polecanych $rodkéw
nie posiada tgcznie powyzszych wiasnosci.
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Nikt jeszcze dotychczas nie pokazat tego, aby oczysci¢ catkowi-
cie z bakteryj przewody korzeniowe wraz z rozgatezieniami przy-
wierzchotkowemi az do zetkniecia zozebng, tub szczelnie wypetnic ka-
naliki boczne masg, odcinajacg wszelki dostep bakterjom.

Naj istotniejszem dagzeniem wszystkich dotychczas istniejgcych
mmetod opartych na czynnikach mechanicznych jest uniemozliwienie
wtornej infekcji, a co, zdaniem Walkhoffa, w wyjatkowo rzadkich
przypadkach udac¢ sie moze. Metoda za$ autora polega na tem, ze
wprowadza nowy catkiem czynnik, ze juz po zakonczeniu leczenia
mtworzy antyseptyczne depot nieszkodliwe dla otaczajgcych tkanek,
a dziakajacych nadal juz po zakonczeniu leczenia przez lekarza.

Wysuwane przez niektérych kolegéw zarzuty tyczace zabarwie-
nia korony zebdw po uzyciu pasty jodoformowej Ch. K. M., autor tto-
maczy li tylko nieprzestrzeganiem Scistych przez, niego podanych
wskazdwek. Jezeli po wypetnieniu przewodow, komora miazgowa be-
dzie doktadnie az do czystosci wymyta alkoholem oraz $ciany zeskro-
bane okragtym Swidrem tak, aby nie zostato $ladu jodoformu, dno za$
pokryte cementem — woéwczas, zdaniem autora, zabarwienie korony
jest Wt\;kluczone. ) ) ) o

alsze pytania, a raczej watpliwosci kierowane do autora, ty-
czyly dziatania pasty jodoformowej w kierunku bakteriologicznym,
biologicznym, chemicznym i mechanicznym, przyczem, jak autor nad-
mienia, zadna z krytyk nie zawierata rzeczywistego negatywnego do-
wodu szeciw tej pascie.

dowody te, zdaniem autora, winny potwierdzic:

1) bakteriologicznie — ze drobnoustroje spotykane w przewo-
dach korzeniowych moga by¢ hodowane na wzglednie
w $rodku lub w bezposredniem sasiedztwie tej pasty;

2) biologicznie — ze pasta w zetknieciu z zywg tkanka szczeki
nietylko ze nie jest przez te ostatnig tolerowang, lecz dziata
niszczaco;

3) chemicznie — ze skfadniki pasty same dziatajg niszczaco na
tkanki;

4) mechanicznie — ze ucisk materjatu wypetniajgcego przewod
powoduje w zywych tkankach zmiany wsteczne az do mar-
twicy.

O zaletach wzglednie wadach pasty méwi¢ mozna li tylko przy
uwzglednieniu powyzszych 4 punktow +gcznie, a nie oddzielnie.
Doswiadczenia na zwierzetach, a tyczacych pojedynczego z pow. pun-
ktow, zdaniem Walkhoffa, nie moze doprowadzi¢ do wnioskow innych
anizeli jednostkowych. Najlepszym dowodem przemawiajagcym za tg
metoda jest stan zebdw u ludzi, szczegdlnie tkanek okotoszczytowych—
ziarniniakOw — oraz zebow ze stwierdzonemi rozgatezieniami miazgi.

Nie podziela Walkhoff zdania tych autoréw, ktérzy, dazac do
polepszenia jego metody, zalecajg jego paste w potgczeniu z prosz-
kiem srebrnymi lub sztyftem srebrnym i t. d., gdyz przez to zmniejsza
sie to antyseptyczne dep6t, ktoremu Walkhoff przypisuje tak duzo
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znaczenia, pozatem wywierajg zbytni ucisk na otaczajgce tkanki zy-
we, draznigc je, doprowadzajgc nawet do stanu zapalnego; jedyng
moze ich strong dodatnig jest, ze zwalniajg resorbcje tej pasty lub
zgota uniemozliwiajg ten proces, Pozatem zmodyfikowana w ten spo
sob pasta zblizona jest do wypetnien twardych lub szybko twardnie-
jacych a powodujacych béle naskutek ucisku. Sam za$ ucisk dziata
draznigco na rane przywierzchotkowsy tgcznotkankowa, powodujgc na
nowo wydzieliny z rany. Pasta jodoformowa w razie takiego wysieku
sama go zwalcza i wysusza.

O skutecznem dziataniu preparatow Walkhoffa na tkanki zebo-
we i szczeki prace napisat Hess (Zuriich), dokad autor odsyta czytel-
nikdw, wskazuje réwniez na badania histologiczne Honeggera, obej-
mujgce preparaty od 4 miesiecy az do 2 lat oparte na 17 przypadkach
na ludziach, u ktérych dokonano resekcji wierzchotka zeba .leczonego
pow. metoda, wraz z otoczeniem kostnem. Nawiagzujac do doswiadczen
innych autoréw, ktorzy wnioski swe opierajg na doSwiadczeniach na
psach, Walkhoff nadmienia, ze zeby i szczeki ludzkie nie sg jednak
do psich podobne. Honegger stwierdzit w licznych przypadkach buja-
nie periodontium do przewodu korzeniowego, w kilku przypadkach
odktadanie cienkich warstw cementu, w jednym przypadku po 2 la-
tach catkowite zamkniecie foramen apicis. Przemawia to catkiem ina-
czej anizeli doswiadczenia Feldmana na zwierzetach, przeprowadzo-
ne przytem przy pomocy medykamentow zgota innych, nawet przez
Walkhoffa zwalczanych, a wysunietych przeciw wywodom Walkhof-
fa, uwazajgc np., ze wprowadzenie antyseptycznej masy do przy-
wierzchotkowych okolic korzenia wprost za barbarzynstwo. Walkhoff
polemizujgc z powyzszemi wywodami, uwaza do$wiadczenia na zwie-
rzetach za catkiem niemiarodajne i sadzi, ze autorzy ci stuszniej po-
stapiliby, przeprowadzajgc doswiadczenia wprost na zebach ludzkich.
Wystarczytoby przewody korzeniowe luidzkie wraz z ziarniniakami
wypetni€ pastg przez nich zalecang i dowiesc, ze dziatajg one skutecz-
niej, anizeli przez niego, Walkhoffa, propagowana pasta.

Pierwszy po tym artykule odezwat sie Hans Hansen (Z. R.
1933/29), przytaczajac li tylko 2 przypadki najciekawsze za ostatnie
5 lat stosowania przez siebie metody Walkhoffa. W przypadku pierw-
szym chodzi o niewiaste, u ktérej w dn. 5.1X. 32 stwierdzono na rent-
genogramach ogniska przywierzchotkowe przy zebach —4 i —5. Po
przeprowadzeniu leczenia w dniu 7.X. 32 wypehit przewod —5 pastg
jodoformowa. Ogromna ilo$¢ pasty, ktérg zmuszony byt wttoczyé au-
tor, wychodzita poprzez dotychczas przeoczong przetoke . Po wypet-
nieniu przewodu wystgpity nieznaczne bole, ujscie przetoki zamkneto
sie po 2 dniach. W dniu 13.X. 32 nastgpito wypetnienie pastg —4.
W dniu 17.11. 33 kontrolne zdjecie Rg. wykazato odkiadanie nowej
tkanki kostnej.

Przypadek Il. Dn. 2.1. 33 zglosit sie chory z przetoka brodkowg
i podat, ze w sierpniu r. 1932 ulegt wypadkowi, ktory procz nieznacz-
nego obrzeku wargi dolnej nie dawat zadnych dolegliwosci. Przednie
zeby dolne niezmienione zewnetrznie, okolica ich wierzchotkéw nieco
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wygorowana i mato wrazliwa na dotyk. Zgtebnik wprowadzony ze-
wnetrznie prowadzit do korzenia zeba chorego.

Trepanowany centralny siekacz i leczony pg. Walkhoffa przez
16 dni i wypetniony, przyczem wypetniony zostat caty kanat od zeba
az do ujscia przetoki zewnetrznie. Pierwszego dnia nieznaczne bole,
po 2 dniach zamkniecie ujscia przetoki. Te dwa przypadki, zdaniem
autora, wyraznie wskazujg, do jakich wynikéw dojs¢ mozna dzieki
metodzie Walkhoffa. Przy wielu innych przypadkach rzadko kiedy
Hansen miat niepowodzenie. Szczeg6lnie zwraca uwage Hansen na to,
jak dobrze tkanki znoszg leki propagowane przez Walkhoffa, gdzie
pomimo wypetnienia pastg kanatu przy przetoce zewnetrznej, nie na-
stgpito obrazenie tkanek ani ich martwica.

Kroétki artykut Hansena, stosujacego teorje Walkhoffa przez 5
lat, a podajacy li tylko 2 przypadki kliniczne bez jakichkolwiek uzu-
petniajacych badan, nie moga, moim zdaniem, wogble zawazy¢ na
szali rozwazan nad celowoscia metody Walkhoffa. Nie jest to praca,
naukowo uzasadniona, a na kazuistyke, majacg stuzyé za dowdd do-
datni, stanowczo jest zbyt uboga.

Hansenowi odpowiada Herzog (Z. R. 1933/34), proponujac je-
dnoczesnie niektére zmiany w metodzie Walkhoffa.

Wywody Hansena nasuwajg Herzogowi nastepujgce rozwaza-
nia o przetokach. Dzieli on przetoki na 2 rodzaje: pierwsze sa te, kté-
re organizm sam wytworzyt, drugie jako skutek ropnia zebodotowego.
Terapja w obu przypadkach jest jednakowa: usuniecie ogniska infek-
cji, t. zn. oczyszczenie przewodow korzeniowych oraz ich wypetnienie
substancjg uszczelniajaca, rzadziej odciecie wierzchotka lufo wyjecie
zeba. Herzog nadmienia przytem, ze chetnie stosuje metode Walkhof-
fa, t. zn.: po mechanicznym i chemicznem oczyszczeniu przewodow,
przeptukuje kanat przetoki ptynem Ch. K. M. i na tern samem posie-
dzeniu szczelnie wypeinia pastg jodoformowsg Walkhoffa. Gdy pasta,
wydostaje sie nazewnatrz poprzez kanat przetoki, autor jest pewny
pomysinych wynikéw. Po 2 tygodniach Herzog usuwa wypetnienie
z przewodu i, gdy nie stwierdza zadnego wysieku, wypetnia wowczas,
przewdd cementem az do wierzchotka.

Autor od lat juz stwierdzit, ze wypetnienie przewoddw pastg jo-
doformowa nie chronig od powstania gangreny ze wszystkiemi jej to-
warzyszacymi skutkami, co potwierdzali i inni koledzy. W Z. R. 1933/5
Passow (cyt. pg. Herzoga) twierdzi, ze jodoform tylko wowczas jest
skuteczny, skoro styka sie z tkanka zywa bogatg w soki tkankowe.
Herzog sadzi jednak, ze pasta jodoformowa z biegiem czasu ulega we-
ssaniu, a infekcja wtérna przenika droga kanalikow bocznych zebino-
wych w okolicy wierzchotka. Zdjecia rentgenowskie przedstawione
przez Hausena majg, zdaniem Herzoga, stuzy¢ jako dowdd, ze po 5
miesigcach nie bylo wogéle juz pasty jodoformowej w szczece. Her-
zog cytuje zdanie wypowiedziane przez Schlemmera w Z. f. St. 1932/1,
ze wihasnosci resorbcyjne materjatow, stuzacych do wypetnienia prze-
woddéw korzeniowych sg szkodliwe. Dlatego proponowat wyprobowa-
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ng przez siebie w ciggu 6 lat paste, sktadajgca sie z mieszaniny jodo-
formu i srebra, ktdra to pasta nie ulega tak szybkiemu wessaniu.

Herzog, jak z powyzszego wynika, aczkolwiek dowodzi nie tylko
niecelowosci pasty jodoformowej, lecz opierajac sie na badaniach
Schlemmera, wrecz jej szkodliwos¢, nie radzi jednak catkowicie od-
stepowaé od pasty jodoformowej. Chetnie widzi w jodoformie Srodek
pomocniczy, czy to podczas leczenia czy to jako domieszke do pasty
pg. Schlemmera.

Nawigzujac do dotychczas ogtoszonych prac Grote (Z. II. 1933/
37) dzieli sie z czytelnikami swoim 20-letniem do$wiadczeniem na po-
lu leczenia przetok. Zdaniem Grotego literatura zna kilka metod le-
czenia przetok, lecz nie wszystkie doznajg nalezytej popularnosci
1 dlatego by¢ moze nie przyjety sie. Aczkolwiek Grote zgadza sie, ze
zabieg chirurgiczny (odciecie wierzchotka korzeniowego) likwiduje
najuporczywsze nawet przypadki, nie podziela jednak zdania tych au-
toréw, ktorzy napotykali na powiktania przy metodach przeptukiwali.

Odmiana tych przeplukiwan przez Grotego proponowanych po-
lega na tem, ze; zamiast ptynui Ch. K. M. Walkhoffa stosuje H2 O2 i ze
zamiast luznego przeptukiwania, czyni to pod wiekszym uciskiem.
Uszczelnia igte strzykawki wprowadzonej do rozszerzonego przewodu
korzeniowego pastg z tlenku cynku z engenolu i przeptukuje 30% wo-
da utleniong. Wypeknia zatem przewody jodoformem, rozpuszczonym
w eterze siarcz., a to dla jego duzych wiasnosci difuzyjnych. Juz po
2 — 3 dniach stwierdzi¢ mozna cz,, zamkniecie ujscia przetoki. Zabieg
powtarza 2 rzadko 3 razy. Przewody wypetnia preparatami srebra.

Grote, zdaniem mojem, nie wnosi do tej dyskusji nic nowego, ze
zamiast jednego $rodka dezynfekujacego, wprowadza inny, nie ma
istotnego znaczenia. Tak samo nie wyklucza zabiegu chirurgicznego,
do ktérego wroci¢ muisi przy uporczywszych przypadkach. Nie prze-
prowadzatem doswiadczen z przeptukiwaniami na szerokg skale, ba-
danie za$ Grotego trudno nazwac¢ badaniami w Scistem tego stowa
znaczeniu. Mam jednak wrazenie, ze przyczyna ewentualnego powo-
dzenia przy metodach przeplukiwan mylnie przypisywana jest jako-
Sci ptynu. Zdaniem mojem, ten sam wynik prawdopodobnie uzyskaé
mozna przez przeptukiwania li tylko ptynem fizjologicznym, badzZ tez
opuszczajac sarno ptukanie, przez oczyszczenie przewodow korzenio-
wych z ich infekcyjnej zawartosci, bedacej czynnem Zrédtem, dostar-
czajagcem elementow litycznych, rozpuszczajacych otaczajgce tkanki
W pew V\)/m kierunku.

odpowiedzi Grotemu zabiera znéw gtos Dr. Herzog (Z. R.

1934/40), ktorego uwagi mozna stresci¢ do nastepujacych punktéw:
nie jest i nie powinno wcale by¢ obojetnem, czy w okolicy rozszerzo-
nego wierzchotka korzeniowego znajdujgca sie pasta jodoformowa
Walkhoffa ulega wessaniu i przez to prowadzi do zainfekowania wtor-
nego ze strony kanalikbw bocznych zebiny. Zarzuca dalej Grotemu,
ze nie podaje, czy pasta przez niego stosowana ulega wessaniu, po-
dziwia odwage jego przy stosowaniu 30% wody utlenionej. Nie widzi
tez Herzog w pascie Grotego (jodof. w eterze) zadnej przewagi.
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W odpowiedzi Herzogowi a w obronie teorji Walkhoffa zabrat
gtos w wiekszej pracy Jozef lhringer (Z. R. 1934/48). Nie podziela
on absolutnie zdania Herzoga co do wessania pasty Walkhoffa. Twier-
dzi, ze stosuje terapje Walkhoffa od 8 lat i ani razu nie widziat, by
wessanie byto przeszkoda do trwatego wygojenia i powotuje sie na
prace samego Walkhoffa (,,Praktische und Wissenschaftliche Ergan-
zungen zu meiner Wurzelbehandlungsmethode*), ktéry twierdzi, ze:
spostrzsgalne czasem na zdjeciu Rg. miejscami znikanie pasty jest
dowodem.zgojenia chorych tkanek. Zdanie to wypowiada sam tworca,
tej metody, a opiera swe zdanie na tysigcznych przypadkach w ciggu,
dziesigtkow lat.

Ihringer jest w posiadaniu wielu obrazéw rentgenowskich ciez-
kich schorzen ozebnej z otwartymi lub zamknietymi ziarniniakami,,
obrazéw kontrolnych po 2-ch i wielu latach po zakonczeniu leczenia.
Kazdy z tych obrazow, jezeli wykazuje rozessanie, to zjawisko to za-
trzymuje sie na pewnym okreSlonym punkcie. Na kazdym jednak
obrazie stwierdzi¢ mozna, ze choroba badz zanika wzglednie juz ule-
gta wygojeniu. | niezaleznie od tego, czy wieksza albo mniejsza czesc;
pasty ulegfa wessaniu.

Gdyby dziatanie pasty ustato z rozpoczynajgcym sie procesem
rozessania, lub gdy z tg chwilg mozliwa byfa reinfekcja drogag kana-
likbw bocznych, to z tg ze chwilg powinien byt usta¢ proces gojenia..
Obraz bytby wowczas nastepujacy: wypetnienie pastg i poczatek go-
jenia, gojenie postepuje naprzod, az nie ulegnie wessaniu cata pasta
z ogniska. Ziarniniak wydatnie sie zmniejsza, gdzieniegdzie widoczne
beleczkowanie kostne. Z chwilg za$,'gdy sie zaczyna resorbcja pasty
z przewodu oraz reinfekcja z kanalikow bocznych, proces gojenia wi-
nien usta¢, a ziarniniak sie powiekszy¢. | nigdy nie dosztoby do wy-
gojenia ogniska przywierzchotkowego. ze to wszystko nie odbywa sie
w ten sposéb, dowodzg obrazy Walkhoffa i innych autorow wraz,
z lhringerem, a natomiast stwierdzajg, ze niezaleznie od rozpoczyna-
jacego rozessania proces gojenia postepuje nadal. Ihringer przytem
podkresla za Walkhoffem, ze dla osiggnigcia wyleczenia wcale konie-
cznem nie jest, aby pasta z przewodow ulegata wessaniu, tak samo
nie jest wcale wadg ani przeszkodg w gojeniu, gdy pasta wessaniu
ulega.

Nawigzujac do watpliwosci Herzoga co do celowosci sztucznego
rozszerzenia otworu wierzchotkowego, lhringer ttumaczy, ze Walk-
hoff dowiodt, ze masy bakteryjne, przylegajace do $cianek przewodu
zmniejszajg jego Swiatlo. Najbardziej zainfekowana, a tym samym
najniebezpieczniejszg dla tiwatego wyleczenia jest przywierzcholka
ramificatio. Przez rozszerzenie przewodu oraz, otworu wierzchotkowe-
go usuwamy znaczng cze$¢ zainfekowanych Scianek oraz rozgatezie-
nia i przez to utatwiamy zadanie Srodkom dezynfekcyjnym. Znaczne
rozszerzenie for. apicale, niszczace duzg cze$¢ rozgatezien, uwazane
by¢ moze za zabieg zblizony do odciecia wierzchotka. Ihringer prze-
strzega przy tej sposobnosci przed uzywaniem do przestrzykiwan wo-
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dy utlenionej i to w kazdej koncentracji, gdyz twierdzi, ze tlen moze
tylko wttoczy¢ drobnoustroje do spongiosa kosci zdrowe;j.

Zupetnie z innej strony dochodzi do catego zagadnienia Juljus
Csernyei (Z. R. 1935/8). Jak wynika z ogtoszonych przez niego prac
zna on dobrze rentgenotechnike i z tego tez punktu widzenia odnosi
sie bardzo krytycznie do terapji Walkhoffa, opierajgc swe dowody na
nalezytem odczytywaniu mylnie dotychczas, zdaniem Csernyei‘a, in-
terpretowanych obrazéw rentgenowskich.

W codziennej praktyce dentystycznej utarty sie inne pojecia
anizeli czysto naukowe. Pod. to pojecie podciggna¢ mozna i okreslenie
~wyleczenia“ zaréwno” ziarniniakow jak i przewlektych zmian przy-
wierzchotkowych. Csernyei ubolewa nad tem, ze dotychczas w zebo-
lecznictwie przy okreslaniu pojecia ,,wyleczenia“ miarodajne sg wcigz
tylko rezultaty kliniczne, niezaleznie od tego, ze literatura zna duzo
prac z zakresu histologji. O wyleczeniu w pojeciu klinicznem mowi sie
przy braku bolu, przy zachowaniu funkcji zeba, przy tolerowaniu
przez organizm opatrunkéw antyseptycznych, w koncu przy zamknie-
ciu ujscia przetoki. Natomiast przy zmniejszeniu wyjasnienia w oko-
licy przywierzchotkowej wnioskuje sie o wyleczeniu ziarniniaka. Nie
mysli sie natomiast wcale o tem, ze ziarniniak moze by¢ jednostka sa-
mg dla siebie.

Ziarniniak w okre$leniu Csernyei‘a jest to otorbiona tkanka de-
markacyjna wokoto nekrotycznego wierzchotka korzeniowego. Mar-
twica wierzchotka nastepuje naskutek zaburzenia w odzywianiu ze
strony naczyn krwionosnych okolicy wierzchotkowej, wystepujaca po
obumarciu miazgi zebowej. Proces komplikujg drobnoustroje nanie-
sione ze strony przewodu badz tez droga krwi. Zaleznie od ilosci i zy-
wotnosci tych drobnoustrojow powstaje stan ostry tub przewlekty bo-
dziec przyczynia sie do powstania ziarniny. Dlaczego w jednym przy-
padku tworzy sie ziarnina, w innym za$ ropien lub przetoka — odpo-
wiedzie¢ trudno.

Kontrolne zdjecia Rg. przed i po leczeniu sg tylko jednym z czyn-
nikéw pomocniczych, ktore traktowac nalezy z duzg dozg ostrozno-
$ci. Dokota wierzchotka korzeniowego zeb6w zgorzelinowych stwier-
dzi¢ mozna zawsze wyjasnienie, spowodowane przewlektym stanem
zapalnym, toczacym sie w otoczeniu kostnem. Jako skutek stanu za-
palnego. nastepuje zaburzenie w przemianie wapniowej kosci. Wapnh
odciagnieta z kosci przechodzi do krwiobiegu, kos¢ staje sie bardziej
jamista. Beleczki kostne, ubozsze w wapno, przepuszczajg wiecej pro-
mieni. Rysunek struktury kostnej obserwowany przez nas na obrazie
Rg., nie jest w zadnym wypadku rysunkiem rzeczywistej struktury,
ani utkania kostnego, ani kanatéw szpikowych, gdyz kanaly te nie
tworzg rodzaju rur, idgcych rownolegle, lecz beleczki kostne 1 kanaty
szpikowe pokrywajg sie wzajemnie. Obraz widziany przez nas na fil-
mie jest sumg mniej czy wiecej pochtonietych promieni. Nie oznacza
to jednak, ze struktura kostna w kazdym z poszczegélnych odcinkdw
tego obrazu jest rzeczywiscie taka, jaka wydaje sie na filmie. Do
Swiatla, kanatu szpikowego odbija sie w sgsiednim odcinku w Kierun-
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ku promieni beleczka kostna. W nastepnym odcinku zndw moze by¢
widoczne Swiatto kanatu szpikowego. Kilka beleczek kostnych, znaj-
dujacych sie w jednym kierunku promieni moga dawac projekcje je-
dnej beleczki. O ile tych beleczek jest malo, to mogg one niedostatecz-
nie pochtania¢ promienie tak, ze moga na filmie sie nie pokazac. O ile
beleczki wskutek zapalnego rozrzedzenia pochtaniajg promienie w bar-
dzo nieznacznym stopniu, wowczas powstaje obraz rozrzedzenia. Sko-
ro przez odkazanie przewodu korzeniowego zostaje wydatnie obnizo-
ny uraz bakteryjny w okolicy przywierzchotkowej, a pozostaje li tyl-
ko jako ciato obce obumarty wierzchotek, wowczas zmniejsza sie In-
tensywnos¢ przemiany materyj, charakteryzujgca przewlekty obraz
zapalny, wapno przechodzi w odcinki bardziej obwodowo lezgce, a ha-
mujace przenikanie promieni. Powstaje wowczas zmniejszenie okoto-
wierzchotkowego wyjasnienia, ktére niejednokrotnie przyjmowane
jest za wyleczenie oraz nowotworzenie kostne. Ziarnina pozostaje je-
dnak w kanalikach szpikowych.

Ziarniniak na rentgenogramie daje charakterystyczny obraz
W postaci ostrego odgraniczenia od otoczenia kostnego przez cortica-
lis, otaczajgcg ziarniniak.

Dla okreslenia stanu kosci nadajg sie drukowane obrazy Rg.
tylko wowczas, gdy reprodukcje wykonane sg na najcienszym papie-
rze, gdy zdjecia robione sg przy tern samem miliampere-sek., gdy ne-
gatywy kopjowane sa jednakowo diugo. Negatywy Rg. kopjowane
przy stabszem Swietle, przy rozmaitych odlegtosciach, duzej roznicy
w czasie — daje najrozmaitsze obrazy. Dlatego tez nalezy bardzo
ostroznie rokowac na zasadzie kontrolnych zdje¢ Rg. Jak przedstawia
sie prawa przepchniecia pasty Walkhoffa przez wierzchotek lub na-
stepujace zamkniecie przetoki? Gsernyei ttumaczy w ten sposéb: po
bezbolesnem rozszerzeniu otworu wierzchotkowego oraz po przechnie-
ciu pasty poza otwor przychodzi do bujania tkanki ziarninowej z da-
zeniem do wessania tej pasty przez fagocytoze. Gdy przewod korze-
niowy uprzednio zostat odkazony, nie dojdzie wiecej clo ropienia, uj-
Scie przetoki moze sie zamkng¢ — praktycznie moznaby nazwaé ten
stan wygojeniem, laicy tak tez uwazajg, lecz stosunki patologiczne
w tkance kostnej zeboclotu trwajg nadal. Ziarnina zostaje, przenika
przez rozszerzony otwor wierzchotkowy do przewodu i zajeta jest fa-
gocytoza pasty. O wygojeniu z punktu naukowego za§ mowié mozna
tylko na zasadzie dowodow histologicznych; w sensie praktycznym
natomiast zachowanie zgba, jego uzyteczno$¢, zamkniecie ujscia prze-
toki juz uwazane jest za wygojenie. By¢ moze, ma nadzieje Gsernyei,
ze juz niedtugo a bedg metody, ktore umozliwia, ze oba te czynniki ra-
zem brane bedg pod uwage, ze do tych metod leczniczych nie bedg
naleze¢ ani chlorphenol, ani pasta jodoformowa—to dla Csernyei‘a
jest rzeczg pewna.

Artykut Csernyei‘a wywotat zywg reakcje ze strony Ihringera
(Z . R. 1935/17), ktory z duzym zacieciem, niemal oburzeniem, stara
odrzuci¢ wszystkie tak jasno przez Csernyei‘a poruszone zjawiska.
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Wychodzi on z zatozenia, ze dodatnie wyniki w praktyce mozna uzy-
skac li tylko takiemi metodami, ktore oparte sg na uprzednio nauko-
wo zbadanych podstawach. Jezeli poprzednio podawat dodatnie wyni-
ki praktyczne przy leczeniu ciezszych przypadkéw zapalenia ozebnej,
to, by wykaza¢, co uzyska¢ mozna dzieki terapji Walkhoffa, skoro sie
ja stosuje tak, jak ja podat wynalazca. A wnioski oparte na wynikach
badan Walkhoffa, Hessa i ich uczniéw nie mogg budzi¢ watpliwosci
co do ich naukowej wartosci, a nie wymagajg sprawdzenia histologi-
cznego przez praktyka, niezaleznie od tego, ze praktyk nie ma nawet
moznos$ci przeprowadzania badan, na jakie staC instytuty naukowe.
Nawigzujac do powiedzenia Csernyei'a o wartosci djagnostycz-

nej zdje¢ Eg., szczegoblnie do stoéw, ze zdjecia kontrolne traktowaé na-
lezy z pewng ostroznoscia, lhringer twierdzi, ze zdjecie Rg. jest az
nazbyt pewnym dowodem przy okreslaniu wynikoéw leczenia. | nawet
wowczas, gdy poszczeg6lne zdjecia nie sg robione przy jednakowych
miliampere-sekundach, ani na najcienszym papierze, ani z tym sa-
mym czasem — to wcigz jeszcze ich wartos¢ dla praktyka nie jest ilu-
zoryczna. Skoro po pewnym czasie stwierdza sie zanik ziarniniaka, to
musi, zdaniem lhringera, znikng¢ i ten czynnik, ktéry 6w ziarniniak
powodowat, t. j. choroba; z drugiej strony, poniewaz ziarniniak sam
przez sie nie znikt lecz poprzedzito leczenie przewodow w mysl wska-
z6wek Walkhoffa, wnioskuje z tego lhringer, ze owe leczenie przy-
czynito sie do znikniecia ziarniniaka. Jezeli na niektorych rentgeno-
.gramach widac jeszcze nieznaczne rozszerzenie szpary periodontalnej,
nie moze to stuzy¢ za dowdd niewyleczenia, bo inaczej trudno bytoby
wytlumaczyé, dlaczego z ubytku w kosci, widocznego przed leczeniem,
pozostaje po leczeniu tylko nieznaczne rozszerzenie szpary periodon-
talnej. W kazdym badz razie nie mozna zjawiska tego wigza¢ z bra-
kami w technice zdje¢, muszg sie bowiem odbywac procesy, ktore pro-
wadzg do zaniku ziarniniaka, inaczej jak wyttumaczy¢ zmniejszenie
lub zanikanie ziarniniaka.

Ihringer dalej twierdzi, ze przy najwiekszym sceptycyzmie przy-
znac trzeba, ze skoro 9/10 jakiego$ schorzenia zanika naskutek pewne-
go leczenia, to pozostata >/io rowniez zniknie po uptywie byC moze
nieco diuzszego czasu. Tern bardziej, ze to ostatnie zjawisko stwier-
dzi¢ mozna na zdjeciach, dokonanych w dostatecznie dtugim czasie po
leczeniu. Na zdjeciach takich nie wida¢ juz wecale ziarniniaka.

Z drugiej za$ strony, wywodzi dalej lhringer, skoro widoczne
roszerzsnie szpary periodontalnej przemawia¢ ma za istnieniem na-
'dal choroby, to dziwi¢ sie nalezy, ze ognisko zmniejszyto sie tak wy-
datnie z ziarniniaka az do szpary, a dalej, czemu ognisko z rozszerze-
nia waskiego nie rozwija sie z powrotem do duzego ziarniniaka.

W artykule Csernyei‘a spotykamy sie ze zdaniem, ze ziarnina
pozostaje (po ukonczeniu leczenia), przenika przez rozszerzony otwor
wierzchotkowy i zajeta jest fagocytoza pasty. lhringer jest prawie
zgorszony tern powiedzeniem. Gdyby to odpowiadato rzeczywistosci,
twierdzi on, to fagocytoza powinna trwac tak dtugo, poki jeszcze jest
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pasta w przewodzie. W rzeczywistosci proces ten ustaje znacznie
wczesniej i wogoble nie zawsze ma miejsce. Zdaniem lhringera, pasta,
ktéra po wypehieniu przewodu przepchnieta w tkanki poza wierz-
chotkowe, jak réwniez czasem pasta zawarta w % lub % czesci prze-
wodu powodujg przeobrazenie tkanki ziarninowej w tkanke #gczna.
| ta tkanka fgczna teraz zajmuje oprdznione naskutek resorbcji. pasty
miejsce. | tylko dalszem rézniczkowaniem tkanki mozna ttumaczy¢ za-
przestanie resorbcji pasty.

Aczkolwiek praca powyzsza napisana jest zywo, nie podchodzi
do zastrzezen, wysunietych przez Csernyei‘a bezposrednio, nie jest
tez catkiem przekonywujgca i wywotata mocny oddZzwiek w Scistym
zwartym i na naukowych podstawach opartym artykule Csernyei‘a..

Csernyei (Z. R. 1935/32), polemizujac z Ihringerem powiada,
ze leczenie zebow zgorzelinowych oraz krytyka wynikow tego leczenia,
przechodzi ostatniemi czasy rozmaite koleje. Dawniej zadowolono sie.
tern, ze wprowadzato sie do cuchnacego przewodu korzeniowego moc-
ne antyseptyczne srodki i po, tyle razy, az zapach gnilny znikt — na-
zywato sig to, ze zab byt wyleczony. Stwierdzono jednak, jakie obra-
zenia powodulq powyzsze zrace antiseptica, czyniono poszukiwania,,
az wystapit Walkhoff z chlorphenot-kamforg, co w swoim czasie po-
czytywano za nowos$¢, graniczaca z genjalnoscig. Dalej wprowadzona,
zostata kontrola przy pomocy kliszy rentgenowskiej, dzieki Czemu,
stwierdzi¢ sie dato, ze przy zakazeniu przewodoéw dochodzi réwniez
do schorzenia tkanki kostnej. Nastgpity doswiadczenia praktyczno-
empiryczne, zdjecia kontrolne rentgenowskie i zauwazono, ze cien
w okolicy przywierzchotkowej po rozmaitych metodach leczniczych,
zmniejsza sie — to réwniez brano za dowod wyleczenia.

Lecz zupetnie inaczej przedstawiato sie po sprowadzeniu catego-
zjawiska na tory badan histologicznych i biologicznych. Okazato sie,,
ze mamy do czynienia z zainfekowang forma ostitis, ze nie wystarczy
li tylko odkazanie przewodu korzeniowego oraz ozebnej, ze tkanka,
ziarninowa lub ziarniniak nie jest jednostkg chorobowg samodziel-
ng, lecz powstaje jako skutek zainfekowanej martwicy wierzchotka,
korzeniowego. Drobnoustroje, ktére stwierdzamy w ziarniniaku, same-
nigdy nie moga, powodowac powstania takiego ziarniniaka. Ziarniniak.
jest to otorbiona przez tkanke taczng granulacja powstata naskutek.
martwicy wierzchotka korzeniowego. Dla zeba samego za$ zaréwno-
jak i dla kosci otaczajgcej wierzchotek obojetng rzeczg jest, czy owe
okostnienie nastepuje lub nie, gdyz nawet po wytworzeniu owej otocz-
ki tacznotkankowej ziarnina pozostaje w kostnej .tkance w najblizszem.
otoczeniu owego otorbienia. Jest to dowodem, ze proces zapalny w ko-
$ci nadal trwa; moze tylko zmniejszyto sie natezenie. | w tern tkwi
state niebezpieczenstwo.

Amerykanin Menkin oraz jego uczniowie stwierdzili, ze tkanki
w stanie zapalnym majg wihasnos¢ przyciggania do siebie elektronega-
tywnie natadowane materje obcei, jak barwniki, kolloidy, przewaznie-
za$ drobnoustroje. Wyttumaczenie tego zjawiska znalez¢ mozna w ele-
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ktrododatniej reakcji elementow systemu reticulo-endothelialnego —-
zjawisko, wystepujace przy stanach zapalnych lub przy obecnosci
ziarniny. Alberto Ascali oraz wspo6tpracownik jego Bareggi i Nai do-
wiedli na licznych doswiadczeniach na zwierzetach, ze tkanki zapalne,
przerostowe (ziarnina lub ziarniniak) dziatajg na znajdujgce sie
w krwiobiegu drobnoustroje jako pole magnetyczne, t. zn. przyciaga-
ja je do siebie i czesciowo przez phagozytoze je niszcza. Ascoli nazwat
to ,,anachoresa“ (cyt. Csernyei). To samo zjawisko anacho-rezy Cse-
ruyei doSwiadczalnie stwierdzit i przy ziarniniakach przywierzchotko-
Wych, a opis tych doSwiadczen wkrotce zostanie opublikowany. Nara-
zie autor ogranicza sie do stwierdzenia, ze wprowadzit do krwiobiegu
zwierzecego drobnoustroje, ktorych w organizmie dotychczas z cala,
pewnoscig nie byto, a ktére potem znalazt bez zadnych watpliwosci
w ziarniniaku naokoto-wierzchotkowym. Tkanki periapikalne; zebow
catych daty oczywiscie wynik ujemny.

Poniewaz do krwiobiegu drobnoustroje zawsze dosta¢ sie moga,,
istnieje stale stan septicaemji, aczkolwiek nie zawsze Klinicznie,
uchwytny, i tkanka granulacyjna wytworzona przy wierzchotku ko-
rzenia jako skutek proceséw necrobiotycznych — anachoresa odbywa
sie stale.

Zaleznie od ilosci i yirulencji drobnoustroje w pewnych tylko-
granicach zostajg, przez phagocyty zniszczone, nadmiar za$ ich pozo-
staje_przy zyciu i mogg wytworzy¢ wtdrne- ogmsko infekcyjne. Da-
wniej okre$lano zjawiska takie, jako ,locus minoris resistentiae*,
W Swietle badann powyzszych nazwa ta jest niestuszna, gdyz przy
uwzglednianiu warunkoéw, sprzyjajacych phago-cytozie, raczej okre-
$li¢ je nalezy jako.,locus mai-oris resistentiae.

Powyzsze rozwazania przedstawialyby sie praktycznie w ten
sposob, ze jezeli mamy zgb z zainfekowanym przewodem Kkorzenio-
wym, to w okolicy jego paradentium zachodzi proces ostitis, albo je-
$li kto chce — reakcja aparatu reticuloendotheljalnego. Po pewnym
dtuzszym czasie cze$¢ tkanki granulacyjnej otarbia sie, lecz proces
zapalny w otoczeniu kostnem trwa nadal. Uzywajac srodkow antysep-
tycznych przy leczeniu przewodow oraz przepychajac paste jodofor-
mowg poza wierzchotek w obreb ziarninaka, usmiercamy w ten spo-
sob_drobnoustroje, stykajace si¢ z pasta. Odpada przytem naskutek
wyjatowienia przewodu znaczna czesC patologicznego podraznienia.
Pozostaje jednak nekrotyczny lub nekrobiotyczny wierzchotek, ktory
sam jest patologicznym impulsem , podtrzymujacym granulacje. Przy
przetoce — caty kanat tej przetoki jest rowniez wystany granulacja.
Gdy za$ ujscie przetoki po leczeniu zamyka sie, woéwczas bujajaca
granulacja wypetnia caty ubytek w kosci. Warunki dla anachoresy, t.
zn. dla wtérnego zainfekowania przywierzchotkowego paradentium,
istnieje wiec nadal. Przemawiajg za powyzszem b. nieznaczna liczba
wolnych od drobnoustroi ziarniniakow.

Wedtug ustnych relacji powaznego badacza na polu terapji
Walkhoffa rzadko kiedy badania bakterjologiczne paradentium api-
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cale byty negatywne nawet przy najskrupulatniejszem postepowaniu
(cyt. Csernyei'a) . Kontrola histologiczna po leczeniu metodg Walk-
hoffg wykazywata stale obecnos$¢ tkanki granulacyjnej w cz. psriapi-
kalnych kosci. Jozef Miller (Z. R. 1929/12 — cyt. Csernyei), badajac
chorego w 6 mie$, po przeprowadzeniu leczenia pg. Walkhoffa, stwier-
dzit na kontrolnem zdjeciu rg. wydatne zmniejszenie ziarniniaka, obok
nowotworzenia kostne. Pragnac sprawdzi¢, czy aby zdjecie rg. zgodne
jest z obrazem rzeczywistym, otworzyt chirurgicznie ognisko. Stwier-
dzit, ze ziarniniak zachowat swa petng wielko$¢ pierwszego obrazu,
ze brak nowotworzenia kostnego,, konstatowat natomiast skurczenie
i wysychanie ogniska. To ,,wysychanie* opiera sie na wygladzie kli-
nicznym. Nie poparte jest sprawdzianem histologicznym. Csernyei
niewatpi, ze to, co lhringer nazywa wyleczeniem, opierajac sie na
rentgenogramie, jest to samo, co on, Csernyei nazywa kostnem belecz-
kowaniem. Csernyei zapewnia przytem, ze nie jest zadna teorja, lecz,
prawda. lhringer mogtby fatwo sie o tern przekonaé, gdyby zrobit
rentgenografje kosci, ulegtej halisteresji naskuitek stanu zapalnego,
a takiejze kosci zdrowej. Gdy pasta chlorphenolowa zostaje wprowa-
dzona do oczyszczonego a pustego przewodu korzeniowego, odszczepia
sie jod, ktéry uSmierca bakterje i tgczy sie z biatkiem komorkowem.
Chlorphenol za$ rozpuszcza sie réwniez w komdrce ciata bakteryjne-
go. Gdy pasta styka sie z ziarning, wowczas komorki ziarniny pada-
Ja rowniez ofiarg pasty. Jod, potgczony z biatkiem komdrkowem, traci
dalszy swdj jakikolwiek wptyw, tak samo i chlorphenol. Ziarniniaka
nie nalezy traktowac jako ptynne, odzywcze podtoze, ktore ulega wy-
jatowieniu, skoro tylko wprowadzi¢ don jakie$ antisepticum. Dziata-
nie Srodka dezynfekujacego ogranicza sie li tylko do komorek po-
wierzchni, z ktorg sie styka. Dziatanie wgteb nie istnieje. Chyba, ze
zniszczone drobnoustroje oraz komérki frankowe powodujg zwiekszo-
ng fagocytoze, ktora je pochfania, przyczem pocigga i te drobnoustro-
je, ktore znajdujg sie w giebszych warstwach i z pastg nie zetknety
sie. Spirochaety jednak bardziej anizeli kokki sg na fagocytoze od-
porne. Moga wiec w tkankach bytowac i kontynuowac uraz. Powyzsze
wywody aczkolwiek teoretyczne, stuzy¢ moga (jak wywodzi dalej
Csernyei) jako drogowskaz przy czynnosciach praktycznych. Nigdzie
w medycynie nie leczy sie zapalenia kosci pastg chlorphenolkamforo-
wa, i Csernyei nie widzi powoddw, dla ktérych w szczece bytoby to
wskazanem.

Praktyka i badania naukowe winny sie uzupetnia¢, lecz nie na-
lezy kliniczno-praktycznych zjawisk traktowa¢ jako dogmaty nauko-
we, chyba takie, ktore wytrzymujg kontrole naukowa. Do takich jed-
nak kotrolne zdjecia rentgenowskie zaliczone by¢ nie moga. Gdy na
rentgenogramie stwierdza si¢ zmniejszenie wyjasnienia, dowodzi to
z calg pewnoscia, ze mamy przed sobg nierébwnomierne pochtanianie
promieni i ze ognisko w kosci by¢ musi.

Z powyzszych bardzo cennych rozwazan wynika, ze zebolecznic-
two zachowawcze przedstawia wiele jeszcze zagadnien nierozwigza-
nych. Co pewien czas wnioski ludzi nauki dowodzg, ze droga rozwia-
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zania tsrapji schorzen okolic przywierzchotkowych po linji stomato-
logji konserwatywnej wcigz jeszcze nasuwa wiele trudnosci. Badania
w tym kierunku przyjac¢ nalezy z wielkiem uznaniem, sprowadzajg bo-
wiem zagadnienie lecznictwa dentystycznego na tory naukowe. Czy
zachowawcze zebolecznictwo pokona jednak te trudnosci, na jakie na-
trafia w okolicy wierzchotka korzeniowego, wydaje sie watpliwem.

Lek. - dent. cand. med. ROMANA BERGMAN. Warszawa.
Wady rozwojowe zebdéw u dzieci i ich znaczenie
kliniczne.

Rozwdj zebdw rozpoczyna sie¢ u zarodkéw ludzkich w koncu
pierwszego miesigca zycia ptodowego, kiedy dtugos¢ zarodka wynosi
okoto 1 cm. Z nabtonka ektodermalnego tworzy sie zgrubienie, t. zn.
pierwotna listewka zebowa, ktéra stanowi zawigzek szkliwa, tak ze-
bow mlecznych jak i statych. Pierwotna listewka zgbowa rozwija sie
i urasta wglagb mezodermy, w miejscach silniejszego rozwoju listewki
mezoderma zaczyna bujac i tworzy obfitsze nagromadzenie komorek
zwane brodawkami zebowemi, z ktérych rozwinie sie zebina i miazga.
W ten sam sposéb rozwijajg sie zawigzki zebow trwatych, znajdujac
sie w przestrzeni zajmowanej uprzednio przez zeby mleczne.

Listewka zebowa wyrasta jednak dalej ku tytowi poza obreb za-
wigzkow zebow mlecznych i w ten sam sposob powstajg zawigzki dla
zebow statych, ktére nie majg poprzednikédw w uzebieniu mlecznem.

U zdrowego dziecka wyrzynanie sie zeboéw rozpoczyna sie
w okresie miedzy 6—8 miesigcem zycia i konczy sie w wieku 2—21/2
lat. Zaburzenia w rozwoju zebow przejawiaja sie w postaci barku ze-
béw lub uzebienia nadliczbowego. Brak uzebienia—anodontia conge-
nita — réznego stopnia, dochodzacy do zupetnej wrodzonej bezzebno-
$ci, zdarza sie w rzadkich przypadkach, a czasem nawet powtarza sie
kilkakrotnie w tej samej rodzinie. W anodontji naog6t trudno jest
rozstrzygna¢, czy chodzi o zupetny brak rozwoju zebéw (agenesia),
czy tez o pewng posta¢ niedorozwoju (aplasia). Tam, gdzie zachodzi
brak zaréwno zebéw mlecznych, jak i statych, stwierdzony radiolo-
gicznie, méwimy o rzeczywistym braku rozwoju — agenezja. Jezeli
za$ brak jest nastepcdéw pierwszego zgbkowania, lub poprzednikéw
drugiego, mamy do czynienia z brakiem rozwoju listewek — aplasia,
powodujgcym brak zawigzkow odnosnej serji zebowej. Wedel opi-
sat przypadek, w ktorym nie bylo wcale mlecznego uzebienia: pierw-
sze zeby by(ljy odrazu state.

Powodem wiec braku pewnych zebow lub grup zebowych .jest
zniszczenie lub brak zawigzkow zebowych. Pozatem odgrywajg tu bar-
dzo wazng role zaburzenia trofoneurotyczne, dotyczace wszystkich
tworéw ektodermalnych i powodujgce brak uzebienia z réwnoczesne-
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mi zmianami rozwoju przydatkéw skory, wtosow i paznokci. Zeby, ja-
ko twory epidermoidalne podlegajg analogicznym wptywom nerwo-
wym w swem odzywianiu, jak skora i jej przydatki w czasie swego
rozwoju. Zwrdcit na to uwage juz Darwin. Badat on stawng tan-
cerke meksykanska Juilje Pastrana i stwierdzit u niej, procz nadmier-
nego. uwiosienia (hypertrichosis),takze powiekszong liczbe zebow,kto-
ra okreslit jako uzebienie podwadjne. Pastarana miata, usta uksztattowa-
ne w postaci zblizonej do ryja, bardzo silnie wystajace, a przytem od-
znaczala sie nadzwyczaj silnym rozwoje m uwiosienia. Darwin,
opierajac sie na analogji z; podobnemi przypadkami ze Swiata zwierze-
cego, gdzie nieprawidtowosci uzebienia towarzysza nieprawidtowosciom
uwilosienia, zwr6cit uwage na wspotzaleznos¢ tych dwuch zjawisk.
W jednej grupie'spotykamy obok nadmiernego uwtosienia zgby pra-
widtowe lub bardzo duze i wogdle silny rozwoj wszystkich tworow ek-
todermy. W drugiej grupie znajdujemy przeciwnie, niedorozwoj tych
tworow, a wiec obok stabego uwiosienia takze braki uzebienia. W trze-
ciej grupie spotykamy, jak gdyby objaw wyroéwnawczy, kompensacyj-
ny: nadmierny rozwoj uwtosienia oraz uposledzenie rozwoju uzebie-
nia. Ciekawy przypadek podaje P awe i d t: chtopiec lat 11, u ktérego
stwierdzono obecno$¢ zaledwie trzech zebéw w zuchwie (dwuch sie-
kaczy i jednego kia) i dwuch ktéw w szczece gbrnej, odznaczat sie je-
dnoczesnie nadmiernem uwitosieniem na catem ciele: najsilniejszy za-
rost byt na twarzy, przyczem wskutek silnego zajecia czota i nosa,
twarz miata podobienstwo do psiej. Uwiosienie tutowia i konczyn
byto stabiej znaznaczone. Pojedyncze wiosy byty cienkie, jedwa-
biste, zupelnie nia podobne do zwyktych wioséw na gtowie Ilub
brodzie. P a we idt uwaza, ze zachodzito tu zachowanie na
mcate zycie pierwszego uwiosienia — (lanugo). | inne twory ekto-
dermalne byty w opisanym przypadku zmienione: paznokcie deli-
katne i cienkie, skéra réwniez delikatna, z malg iloScig barwika, a pra-
wie zupetny brak potu wskazywat na niedorozwdj gruczotéw potnych.

W przeciwienstwie do hipotezy, przypisujacej gtowny udziat
w wystepowaniu anodoncji, wptywom trofoneurotycznym, niektorzy,
jak Christ i Kranz, widza, przyczyne jej powstawania w zabu-
rzeniach wewnetrznego wydzielania, uposledzajacego rozwdéj wszyst-
kich tworow ektodermalnych. Zbyteczne bytoby dowodzenie, ze od nor-
malnego, zdrowego uzebienia zalezy prawidtowy rozwoj ustroju i nale-
zyte odzywianie. Dobre przezucie pokarméw jest podstawg dalszego
trawienia ich i nalezytej pracy zotgdka. Doswiadczalnie stwierdzono, ze
zupetny brak uzebienia powoduje mniejsze wydzielenie $liny; osobnik
potyka pokarmy bez nalezytego przezucia, a niedostatecznie rozdro-
bione czastki wymagajg diuzszego pozostawania w zolgdku i wiek-
szej pracy ze strony gruczotow zotadkowych.

Przejdziemy teraz do omoOwienia nadmiernego uzebienia. Znane
sg przypadki, gdy dzieci przychodza na Swiat z zebami. Kon opisat
noworodka, ktory urodzi! sie z trzema siekaczami w gornej szczece.
Dziecko to byto zupetnie prawidtowo rozwiniete, nie moglo jednak
spa¢ i byto wcigz niespokojne. Przy badaniu okazato sie, ze w gérnej
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szczece tkwity wyzej wzmiankowane zeby ruszajace sie. Przyjscie na
Swiat noworodka z wyznigtemi zebami prawdopodobnie zalezy od przed-
wczesnego rozwoju zawigzkow zebowych.

Wigkszo$¢ autorow przemawia bezwzglednie za usuwaniem ta-
kich zebow’, ktore utrudniajg dziecku ssanie, przy usuwaniu trzeba
by¢ jednak ostroznym, gdyz nierzadko wystgpi¢ moga przytem silne
krwotoki. Zdarza si¢, ze okres wyrzynania sie zebow mlecznych roz-
poczyna sie zbyt wczesnie, bo w trzecim —czwartym miesiacu zycia,
co wediug Bertena nie przeszkadza jednak w ssaniu.

Czesciej daje sie zauwazyC spoznione zabkowanie; uwazane za-
zwyczaj, jako charakterystyczny objaw krzywicy. Krzywica istotnie
uposledza rozrost zarodkow zebowych i etjologicznie nalezy jg brac¢
pod uwage przy zbyt powolnem pojawieniu sie zebéw mlecznych. Le-
czenie krzywicy ma zwykle wyrazny wptyw na przyspieszone zgbko-
wanie. Wedtug G o 11lieba wapnienie zeba jest waznym momentem
przy jego wyrastaniu, a wkasnie w krzywicy to niedostateczne wap-
nienie jest przyczyng powolniejszego wyrzynania sig zgbow. Po wy-
réwnaniu sie przemiany wapniowe] normuje sie wyrzynanie zebow.

Mleczne uzebienie moze by¢ niezupetne. Przyczyng jest, jak wy-
zej mowilismy, brak zawigzkéw, lub zatrzymanie zebow w szczece (re-
tentio). Przy retencyjnych zebach w szczece badanie rentgenowskie
w dzisiejszej dobie oddaje duze ustugi i dzieki niemu widzimy zawigz-
ki zebow w. glebi zebodotow. O zatrzymanym zebie méwimy wtedy,
gdy zab nie wykluwa sie w okreSlonym dla siebie czasie i pozostaje
nadal w szczece. Mimo zatrzymania takich zebdw, korzenie ich bardzo
czesto sg prawidtowo rozwiniete; spotykamy jednak i zeby zatrzyma-
ne, ktérych ksztatt jest nieprawidtowy np. w postaci klinu.

Retencja, jak B erten stusznie uwaza, ma duze znaczenie ogol-
ne, nie mowigc o wzgledach kosmetycznych. Zostalo dowiedzione, ze
caty szereg objawoOw patologicznych w szczece i zebahc zostaje wywota-
ny przez retencje zebow j. np. skosne ustawienie sie, skrzywienie zeba
sasiedniego, ktore zostaje wywotane przez napér zatrzymanego
w szczece zeba; to skosne ustawienie zebow skolei ma wplyw na zgryz,
0 ¢zem nizej bedzie mowa. Nieraz tez dochodzi do wessania (resorb-
cji) korzenia zatrzymanego zeba, ktdre moze doj$¢ az do obnazenia
miazgi zebowej, co jest przyczyng silnych bolow, ktére mylnie moga
by¢ przyjete, jako neuralgja. )

Nieraz wystepujg ropienia w okolicy zatrzymanego zeba; osta-
tnio zwrécono uwage na powstawanie torbieli w szczece gornej, wy-
wotane przez zatrzymane zeby.

Sg zeby, ktore czescie) ulegajg retencji, maja, jakgdyby predys-
pozyce'/t\g/ ku temu. =~ . i L

edtug zdania wielu autorow, sg to gtownie gorne kty 40—50%,
obok ktow, zeby madrosci, a na trzeciem miejscu dolne kty i przed-
trzonowce. Co do znaczenia zatrzymanych zebow zwr6ci¢ nalezy uwa-
ge jeszcze na te okolicznosé, ze chore mleczne zeby, jak réwniez wa-
dliwa rezorbcja ich korzeni moga by¢ przyczyng wadliwego rozwoju
uzebienia statego i powodowaé np.. ziarniniaki, lub zgorzel i rozpad



234 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 4

czgsci zebow mlecznych; wystapienie tych patologicznych objawow
staje sie przyczyng niedorozwoju statych zebow.

Przyczyn niewyrzynania sie zebdw, ktérych zawigzki znajdujg
sie w szczece, jest bardzo duzo; wymienimy tylko najwazniejsze: 1)
umiejscowienia zawigzka zebowego zbyt daleko od miejsca wyrzyna-
nia; woéwczas zebowi jakgdyby sit nie starcza do wyktucia sie.

2) Zawiagzek zebowy nie lezy w Kkierunku drogi wyrzynania sie
zebow, t. zn. moze leze¢ ponad korzeniami zebdw juz istniejgcych i dla-
tego dalsze przesuwanie sie zawigzka jest niemozliwe.

3) Kierunek wyrzynania zeba jest wadliwy, — np. nastepuje ono
w kierunku poprzecznym do wyrostka zebodolowego, przyczem wy-
ktucie sie moze iS¢ w kierunku szczeki, podniebienia, jezyka lub po-
liczka, o ile wogole wyrzniecie sie jest mozliwe.

4) Wstrzymanie wyrzynania sie zeba wskutek zro$niecia zawig-
zkéw zebowych dwuch sasiednich zebow, np. spowodu nagromadzenia
sie szkliwa powstawajg t. zw. twory bliZniacze, dla ktérych wykiucia
potrzeba wiecej miejsca niz normalnie na zgb jest przeznaczone. Two-
ry blizniacze zwykle wystepujg w grupie siekaczy. Moze réwniez na-
stgpi¢ zrastanie sie korzeni zebdéw z koScig szczekowa. Procz tego na
opoZnienie wyrzynania si¢ zebow majg wptyw choroby konstytucyjne,
jak krzywica i skaza kurczowa, nastepnie kita wrodzona, a wreszcie
torbiele zawigzkowe i r6zne potwornosci.

Uzebienie mleczne moze by¢ réwniez i nadliczbowe. Umiejsco-
wienie nadliczbowych zebéw czyli tak zw. ,,zebow sztyftowych®, by-
wa zwykle w gornej szczece, w przednim jej odcinku, ku wewnatrz
lub na zewnatrz od luku zebowego, nierzadko tez na samem podnie-
bieniu. Mamy wtedy najczesciej trzy pary siekaczy, rzadziej po dwa
kly, jako tez i trzy pary bocznych zebow (matych trzonowych). To
zbyt geste ustawienie zebéw wplywa w pierwszym rzedzie na szybszy
rozwoj prochnicy.

Stesne po diugoletnich badaniach stwierdzit, ze nadliczbowe
siekacze majg posta¢ stozkowatg i wielko$¢ ich nigdy nie dochodzi do
normalnej. Ciekawy jest w tych wypadkach fakt, ze forma i ustawie-
nie tych zebdw jest identyczne u roznych oséb tej samej rodziny.

Zeby takie sg czesto przyczyng p6znego wyrzynania sie zebow’
statych. Stwierdzono przytsm nienormalne ustawienie sie¢ zebow sta-
tych, przebijanie sie zebow do jamy nosowej i rozwijanie sie torbieli.

Anomalje mlecznego uzebienia powodujg w przewaznej liczbie
przypadkéw anormalne uzebienie state; wspomnie¢ jednak nalezy, ze
po anormalnem uzebieniu mlecznem nastgpi¢ moze i normalne uzebie-,
nie state. Zeby mleczne majg wazne znaczenie, jako zajmujace czaso-
wo miejsce zebow statych, wiecej trwatych i bardziej odpowiednich
dla rozwinigtego ustroju. Proces wyrzynania sie zebow statych odby-
wa sie rownolegle z zanikaniem korzeni zebéw mlecznych i wypada-
niem tych ostatnich. Jezeli wiec mleczny zgb nie spetni swego zadania,
az do czasu wyrzniecia sie zeba statego, to ten ostatni zajmuje zwy-
kle pozycje nieprawidtowa.

iepetna liczba zebow mlecznych w szczece, jak tez i ich nad-
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mierna liczba wplywaja niekorzystnie na prawidtowy wyglad dziecka,
a przedewszystkiem na jego zgryz.

Zgryzem normalnym, wg. Engla, nazywamy takie ustawienie
zebow, gdy eliptyczny szereg zebow gornej szczeki styka sie z parabo-
licznym szeregiem szczeki dolnej i to w ten sposob, ze zeby gorne prze-
dnie zachodzg przed zeby dolne, a guzki zebow gornych trafiajg prze-
strzenie miedzyguzkowe zebow dolnych.

Wezmiemy pod uwage tylko takie anomalje zgryzu, ktére zosta-
ja wywotane przez uchylenia w ustawieniu poszczegolnych zebéw lub
tez catych grup zebowych.

1) Zgryz prosty — polega na tem, ze brzegi sieczne dwuch
szczek stykajg sie ze sobg w linji prostej. Z biegiem czasu brzeg siecz-
ny sciera si¢ do tego stopnia, ze wryglada, jakby odszlifowany do ko-
mory zebowej. To Scieranie sie przy zgryzie prostym dotyczy i zebow
bocznych. Z pomoca takim zebom przychodzi natura, ktéra wytwarza
wtorng zgbine. Takie starte, wypolerowane powierzchnie sg bardzo
oporne na prochnice i rzadko sg dotkniete zapaleniem okotozebowem.

2) Progenia zachodzi wéwczas, jezeli zgryz jest przesuniety tak,
ze gorny pierwszy trzonowiec nie trafia na pierwszy dolny, a arty-
kutuje z drugim trzonowcem, a pierwszy trzonowiec dolny uderza
0 pierwszy przedtrzonowiec gorny. W ten sposob dolne siekacze albo
uderzajg o brzeg siekaczy gornych, albo tez czesciej wystajg ponad
gérne. Rezultatem takiego zgryzu jest wystajgca zuchwa i cofnieta
szczeka gérna, a. caty wyraz twarzy u takich dzieci jest zmieniony, zu-
cie za$ utrudnione. Kantorowicz, zwraca uwage na dziedzicz-
nos¢ tej anomalji.

3§ Zgryz krzyzowy: cze$¢ zebow artykutuje prawidtowo, a czes¢
patologicznie; kombinacje moga by¢ réznorodne.

4) Zgryz otwarty (mordex apertus) : zeby szczeki gornej nie
stykajg sie z dolnemi. W typowym zgryzie otwartym szeregi zebéw
stykaja sie tylko przy dolnych trzonowcach, a poczynajac od tego miej-
sca, tworzy sie kat rozwarty. w ten sposob siekace sa najdalej wysu-
niete z artykulacji. Zgryz wtedy wogole przestaje by¢ zgryzem, ponie-
waz zwykle tylko waska powierzchnia jednego trzonowca stuzy do zu-
cia pokarmu, zaden anormalny zgryz nie uposledza w tej mierze ak-
tu zucia, jak to ma miejsce w zgryzie otwartym. Dzieci dotkniete tg
anomaljg potrzebujg na jedzenie o wiele wigcej czasu, anizeli dzieci
0 zgryzie normalnym. Rozdrobienie pokarmow przysparza im wiele
trudu, pomagajg sobie w tej pracy jezykiem, przyciskajac go do pod-
niebienia, poniewaz czynnos¢ odcinania i rozcierania pokarméw przez
zeby u nich odpada. U dzieci takich dolne siekacze stale majg zazebie-
nia, ktére w normalnych warunkach Scierajg sie dos¢ predko. Zeby,
nie biorgce udziatlu w zgryzie, pokrywajg sie kamieniem nazebnym.
Nieraz ten ostatni odktada sie w tak duzej iloSci, ze odsuwa dzigsto
coraz dalej, zeby sie rozchwiewaja, a nastepnie wypadajg. Mowa u ta-
kich dziecl jest uposledzona. Wyraz twarzy jest razagco zmieniony,
z profilu twarz jest mocno sptaszczona.

Omawiajgc nieprawidtowy rozwoj zebow, nalezy réwniez wspo-
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mnie¢ o znieksztatceniach poszczeg6lnych zebéw np. zeby w ksztatcie

kotka, siekiery lub rogu i réznych uksztattowaniach guzkéw na koro-

nach zebowych. Do wad rozwojowych zeboéw naleza réwniez micro-

dontga I macrodontia,-dotyczace najczesciej gornych siekaczy Srodko-
ch.

Stosunek korzenia zeba do jego korony moze spowodowal tak-
ze rdzne odchylenia od prawidtowej postaci zeba. Do najczestszych na-
lezg skrzywienia korzeni, co ma duze znaczenie przy usuwaniu zebow.
Liczba korzeni w poszczegOlnych zebach takze ulega zmianom.
W zwigzku z rozwojem poszczegblnych zebow wystepujg takze pewne
zmiany szkliwa j. np. szkliwo na korzeniach zebowych, bagdZz w posta-
ci peret, badZ jako wyrosta szkliwne, t. zn. amelony korzeniowe po-
wierzchowne lub inkludowane, badz tez jako tkanka ameloidowa pod
postacig ameloidowych blaszek, paséw i kul.

SciSle zwigzane z nieprawidtowym rozwojem zebow sg jeszcze
zebiaki, ciata guzowate w jamie miazgowej korony, histologiczna bu-
dowa tych tworéw przemawia za komdrkami nabtonkowemi i komor-
kami wytwdrczemi miazgi zebowej.

Nastepnie zebiaki, (odontomata), ktére guzowato wyrastajg
z korzeni zebowych, zawdzieczajgc swoje- pochodzenie réwniez niepra-
widtowym wypukleniom nabtonkowym korzeniowej pochewki. Jezeli
nieprawidtowe wypuklenia pochewki nabtonkowej Hart Wiga
przenikajg do wewnetrznej tkanki., lezacej poza obrebem korzeni, two-
rzg podstawe, badz to dla rozwoju nadliczbowych szczatkowych zebow,
badz tez podstawe dla rozwoju wolnych zebiakow.

HIGJENA JAMY USTNEJ.

W niniejszym numerze Dwumiesiecznika Stomatologicznego
przystepujemy do zapoczatkowania Dziatu Higjeny jamy ustnej.

Dziat ten szczeg6lnie w Ameryce cieszy sie wielkg popularnoscig
i ma szerokie widoki rozw%ju.

Nalezy specjalnie podkresli¢ duze znaczenie tego dziatu z pun-
ktu widzenia eugeniki tudziez profilaktyki tak w obrebie jamy ustnej,
jak réwniez i catego ustroju.

Jezeli tylko tu przypomnimy sobie, ze po raz pierwszy pratki
gruzlicze zostaty stwierdzone... w ubytkach préchnicowych, to war-
tos¢ racjonalnie ujetej higjeny jamy ustnej bedzie zupetnie zrozu-
miata.

Jeden z. pierwszych na $wiecie polski lekarz Dr. Kaczor o-
w s k i podnosi znaczenie zakazenia ogniskowego, co w niespetna kil-
kanascie lat pdzniej zostaje uznane przez naukowcow catego Swiata
i nawet przez instytucje mniej naukowe, natomiast o wybitnem zacie-
ciu spoteczn-em.

Dalej juz tylko krok jeden pozostawat, aby stwierdzic, ze i w tej
dziedzinie medycyny tatwiej jest uprzedza¢ niz pézniej leczy¢. Zna-
czenie wiec profilaktyki w stomatologji nabiera specjalnej wartosci,
a tern samem i higjena jamy ustnej, jej nalezyta propaganda, a tem
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samem i uswiadomienie lekarzy powinny by¢ wszechstronnie rozbu-
dowywane i mozliwie najszerzej kultywowane.

Z tych zatozen wychodzac, otwieramy dziat higjeny jamy ust-
nej, — wzywajac wszystkich podzielajgcych powyzsze zatozenia 0 mo-
zliwie najdalej idace poparcie drogg nadsytania artykutéw, spostrze-
zen i t. p. na powyzszy temat.

Redakcja.

Lek.-dent. CELINA FINKELKRAUT-FRANKENBERG. Warszawa.
Pare uwag w kwestji higieny jamy ustnej.

zycie nasze umystowe, nasze wrazenia psychiczne, nasza réwno-
waga umystowa i nasze zadowolenie wewnetrzne — w pierwszym rze-
dzie zalezne sg od zdrowotnosci naszego organizmu; od prawidtowe-
go, normalnego funkcjonowania naszych narzaddéw. Prace badawcze
I naukowe dowiodly, iz jama ustna, jak i kazden inny organ ciata ludz-
kiego, jest Scisle z resztg organizmu zwigzana i wszelkie zaburzenia
chorobowe jamy ustnej, jakotez i tukdéw zebodotowych odbijajg sie
ujemnie na reszcie organizmu. Préchnica zebow, bedaca pierwszym
etapem dalszych schorzen jamy ustnej — jest sprawg chorobowa, kto-
rej przyczyn nalezy szuka¢ z zewnatrz, jakotez i wewnatrz organiz-
mu. Przyczyn powstawania prochnicy zebdw, obejmujacych caty sze-
reg teorji, pogladéw, hypotez jest bardzo duzo. Préchnica zebow i co
za tern idzie proby leczenia ich — czyli zebolecznictwo — znane juz
byty przed Narodz. Chrystusa; u starozytnych Grekow, Rzymian i He-
brajczykéw. Poglady tyczace sie powstawania prochnlcy rozwijaty sie
rownolegle do zasad hiigjeny. Zasady te byty w starozytnosci nie tyl-
ko znane ale i SciSle przestrzegane.

W wiekach $rednich, bedacych synonimem barbarzynstwa i cie-
mnoty, w ktorych ze wzgledéw religijnych i moralnych — kapanie
sie nawet byto wzbronione — upadajg zasady higjeny — upada zebo-
lecznictwo. Prawdziwym poczatkiem rozwoju zebolecznictwa byt wiek
XVIII-ty. Od tego czasu datuje sie ugruntowywanie zebolecznictwa
na naukowych podstawach; rozwoj teorji naukowych. Jednemi z pier-
wszych teorji powstawania préchnicy — byty teorje: 1) bakteryjna—
Mullera, podiug ktorej pnktem wyjscia dla prochnicy—byty bak-
terje; 2) chemiczna — dowodzaca rozpuszczania sie szkliwa wskutek
fermentacji  kwasow; 3) chemiczno-bakteryjna — potaczenie tych,
dwdch teorji razem. Na tworzenie sie prochnicy wptyw majg i przy-
czyny ogolne: klimat, stan cywilizacji i kultury danego narodu; przy-
czyny lokalne: jak: 1) mieszkanie danego osobnika, przyczem nalezy
brac¢ pod uwage dziatanie promieni stonecznych; 2) zajecie — rodzaj
pracy — wiadomem jest, iz osobnicy pracujacy wsrod opardw, wyzie-
wow chemicznych — narazeni sg na wigkszy rozwoj prochnicy; 3) u-
silna praca intelektualna, podczas ktérej fosfor odptywajacy z tkanek
idzie na potrzeby mézgu; 4) dziedzicznos¢—dzieci alkoholikow, morfi-
nistbw majg wiekszg 1los¢ préchnicy zebowej; 5) sposéb odzywiania
sie i nawet sposob przygotowywania potraw (temperatura). Na two-
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rzenie sie prochnicy wpltyw wywierajg witaminy. Witaminy i Swiatto
idg w parze. Pokarm bez witamin, po naswietleniu storicem, promie-
niami ultrafioletowemi — otrzymuje witaminy. Zauwazono, iz mleko
krow naswietlanych ultrafioletowymi promieniami — ma znaczenie
antirachityczne i jest bardziej odzywcze. Co sie tyczy innych pogla-
déw powstawania préchnicy — to w roku 1913 Rousseau —D e-
celle; w r. 1925 Far gin — Fayolle-—za gtéwng przyczy-
ne tego schorzenia uwazali zdrowotno$¢ ogolng pacjenta. Uwzgledniali
oni: 1) zaburzenia przemiany materji, 2) zaburzenia w odzywianiu
(awitaminosa), 3) zaburzenia troficzne (nerw sympatyczny).

Ferrier juz w 1900 r. dowodzit, iz zeby mogg mie¢ mniejsze
tub wieksze ilosci wapnia w zaleznosci od przyczyn ogélnych.

Wsérdd catego szeregu pojec, pogladdw, teorji powstawania pro-
chnicy zebéw — w ostatnich latach wyodrebnita sie teorja powstawa-
nia prochnicy zebdéw w zaleznosci od gruczotéw wydzielania wewne-
trznego.

Niezaleznie od przyczyn powstawania, zdrowotnos¢ jamy ustnej
— powoduje zdrowotnos¢ catego organizmu i co za tern idzie powo-
duje zdrowotnos$¢ rasy i narodu. O te rase swojg, dba tak wysoko po-
stawiony pod wzgledem kultury fizycznej — naréd, jak Szwecja. Te
kulture fizyczng wprowadzita u siebie i Ameryka. Ameryka wziela,
pod uwage to jako wazne znaczenie w zyciu jednostki, rodziny i co za
tern idzie 1 panstwa — ma racjonalng higjene ogélng i higjene jamy
ustnej. Szerzy sie tez te higjene w Ameryce za pomocg specjalnych
odezw, ulotek, radja, dni propagandowych; za pomocg specjalnych po-
radni dla kobiet ciezarnych; dla niemowlat, dla dzieci w tak waznym
okresie szkolnym.

I my, idgc Sladami naszych kolegéw z za Oceanu, powinniSmy
higjene jamy ustnej uja¢ w jaknajszerszem pojeciu spotecznem, da-
zgc do tego, aby nawet w obecnej dobie kryzysu — najbiedniejsze
warstwy spoteczne z naszego uswiadomienia i naszej pomocy korzy-

sta¢ mogty.
ZIAZDY.
Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik: Prof. Dr. H. WILGA.

Doc. Dr. med. KONRAD SZEPELSKI.
Adjunkt Kliniki. Warszawa.

Il Miedzynarodowy Zjazd Stomatologiczny w Bologn'i.
(A. S. I. — Kwiecien 1935).

Na Il Miedzynarodowy Zjazd Stomatologiczny w Bologn'i,
w kwietniu 1935 r., udatem sie, jako delegat Akademji Stomatologicz-
nej w Warszawie.

W dniu 14 kwietnia 1935 r. wieczorem odbylo sie zapoznanie
cztonkéw Zjazdu w apartamentach Hotelu Brun przy ulicy Via Ugo
Bassi.

*) Wydrukowano w Nr. 3 ,,Dent. Wiad. Zwigzkowi;".
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Rys. 1.

Panorama ni. Bologn'i.

Spotkali sie tam po wielu latach profesorowie i ich uczniowie

oraz starzy koledzy, wreszcie zawarto wiele znajomosci nowych, juz

tu wymieniano nowe poglady naukowe, ktére wywotaty dtugie i zywe

clyskrnsje.

Wséréd delegatéw réznych narodéw niebrak byto przedstawicieli
nauki z najdalszych zakatkéw, jak np. Ceylon, Peru, Venezuela i Tur-
cja. Szczegétowa lista oficjalnych przedstawicieli krajow i uczelni
przedstawiata sie nastepulaco

Anglja

Austrja
Belgja:
Bulgarja:
Ceylon:

Czechostowacja

Danja
Francja:

Hiszpanja:
Holandja:
Jugostawija:
Norwegja:
Niemcy:.
Peru:

Prof. Stobbie

Dr. Bowdler Henry
Dr. Montuschi

Dr. Spitzer

Prof. Van der Ghinst
Prof. Gajszew

Dr. Sidney Garne
Prof. Dr. Kostecka
Prof. Melchior

Prof. Chomprét

Dr. Bercher

Doc. Dubecq

Dr. Vilar Fiot

Dr. De Ruyter Mayer
Dr. Kallay

Prof. Andersen

Dr. Stuck

Prof. Portugal
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Polska: 19.
20.
Portugalja: 21.

Rosja Sowiecka

(Europa) : 22.

23.

Rosja Sowiecka
(Azja) 24.
Rumunja 25.
Szwecja: 26.
Turcja: 217.
Wenezuela: 28.
Wegry: 29.
Wiochy: 30.
31.
32.

Piazza Galvani.

Prof. Dr. Cieszynski

Do

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr

c. Dr. Szepelski (Akademja Stomatolog.}
Marques

Entin
Limberg

Smirr_low
Dumitras
Thurens

Prbf. Dr. Kantorowicz

Dr

. Vivas Lopez

Prof. Dr. Szabo
Prof. Beretta
Prof. Cayina
Prof. Brunetti.

Otwarcie Zjazdu byto wyznaczone na godzine 12-tg dnia 15-go
kwietnia w Auli ,,A“ Starego Uniwersytetu (Archiginnasio) przy

Rys. 2.
Archiginnasio.
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Jednak juz o godzinie 10-ej zaczeli naptywac cztonkowie Zjazdu
do Uniwersytetu.

Wkrétce rozeszta sie pogtoska, ze J. K. M. Krdla Wioch repre-
zentowac bedzie J. K. W. Duca di Genova, a J. E. B. Mussolini'ego —
Minister Oswiaty Narodowej.

Rys.. 3.

Loggiato.

Okoto godziny 12-ej pojawito sie Swietne Grono Profesorow
Uniwersytetu w Bologn'i, nastepnie Wadze Municypalne m. Bologn‘i
i wojsko, %'ako warta honorowa.

Prof. Dr. Beretta wywotuje z listy przedstawicieli krajoéw i od-
prowadza ich do bocznej auli, gdzie beda przedstawieni Zastepcy Kro-
la Wioch.

Czlonkowie Zjazdu udajg sie do auli ,,A“, ozdobionej herbami
Panstw, ktorych przedstawiciele byli zwigzani z Uniwersytetem, czy
to jako profesorowie, czy tez jako uczniowie; herby sg bardzo stare,
siegaj% nawet XI wieku. ] ] o )

chwilg uderzenia godziny 12-ej rozlegajg sie powitalne fanfa-
ry, hymn krolewski oraz faszystowski i na sale wchodzi Duca di Ge-
nova, Minister O$wiaty Narodowej, kardynat Bologn'i oraz $wita.
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Gdy przybyli zajeli miejsca, nastgpity mowy powitalne. Jego
Magnificencja Rektor Uniwersytetu Prof. Dr. Ghigi w jezyku tacin-
skim, Prof. Dr. Beretta po wiosku i wreszcie, Prof. Dr. Chompret
imieniem wszystkich delegatow po francusku.

Imieniem Rzadu Wioskiego przemawiat Minister O$wiaty Na-
rodowe;j.

Rys. 4.
Prof. dr. Cieszynski i Duca cli Genova.

Po zakonczeniu inauguracji nastgpito otwarcie wystawy prze-
mystowej, ktorg z wielkiem zainteresowaniem zwiedzali przybyli dy-
gnitarze panstwowi z Duca di Genova na czele.

Woczesnym rankiem w poniedzialek zaczeto obrady Zjazdu
w czterech jednoczes$nie salach.

Wyktadow zgtoszono i wygtoszono 176(sto siedemdziesigt szesc),
nie liczac demonstracji, ktore odbywaly sie w klinikach w regular-
nych odstepach.

Wyktady odbywaty sie w pieciu oficjalnych jezykach Zjazdu:
angielskim, francuskim, hiszpanskim, niemieckim i wtoskim; z jezy-
kéw innych dopuszczone w mysl § 6 Regulaminu Zjazdu byty wszyst-
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Rys. 5.

Herby polskie na $cianach Sali A

Lie jezyki, wyktady za$ odbyly sie jeszcze w jezykach tacinskim, ro-
syjskim i wegierskim.
Popotudniu w poniedziatek 15 kwietnia 1935 r. odbyty sie na-

stepujace wyktady
Sala A. Sekcja: ,,Stomatologja spoteczna i profilaktyczna®.

Przewodniczg: Chomprét (Paryz), D'Alise R. (Neapol), Franci
(Sienna), Kostecka (Praga), Piperno (Rzym), Stuck (Berlin), Ta-
viani (Perugja).

Sekretarzuja: Petri, Schickel, Singer.

Temat inauguracyjny: ,,Stomatologja profilaktyczna i spotecz-
na w stosunku do patologji dzieciecej*

(Referuja: Pincherle, De Toni, Franci, Morandi).

Pincherle (Bologna) Breve sguardo d'insieme aile ripercussioni
mdentarie nella nosologia infantile. L'opéra in comune del pediatria e

dello stomatologo.
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Prelegent na wstepie podnosi znaczenie statej wspotpracy ped-
jatry i stomatologa. Nawigzujac do prac Zambelli i De Nevrezé, autor
obiecuje sobie wiele z doktadnie przeprowadzonych badan statystycz-
nych, antropometrycznych, ktore sg prowadzone! pod kierownictwem
Prof. Vivla'y w Instytutach pedjatrycznym, patologicznym i stomato-
logicznym Uniwersytetu w Bologni. W swym referacie omawia Pi-
cherle zalezno$¢ miedzy avitaminoza a tezyczkg; wiele stow poswieca
on takze sprawie krzywicy, gruczotom wewnetrznego wydzielania
i t. p. Naogét Picherle przeprowadza teze, ze system dokrewny nie jest
czems, co by byto luzno zwigzane tylko z ustrojem, natomiast, zdaniem
jego, wigze sie system dokrewny bardzo $cisle z poszczegdlnymi eta-
pami rozwoju ustroju.

Zgodnie z tezami Kantorowicz'a, Scheidt'a i Schwarz'a prelegent
widzi realizacje ideatow uzdrowienia ludzkosci w mozliwie ciggtej
wspotpracy -pedjatry ze stomatologiem.

De Toni wygtosit wykiad p. t. ,,Sulla nececessita di coordinare
la tst?matologia profilactica eon ta puericoltura preconcezionale e pré-
natale.

Na wstepie autor zaznacza, ze nie do pomyslenia jest rozwaza-
nie spraw profilaktyki bez doktadnego zapoznania si¢ z genezg scho-
rzen.

W pierwszej czesci referatu podkresla De Toni, ze duze znacze-
nie tutaj ma moment dziedziczno$ci oraz czynniki btasto i embrjoph-
toryczne. Szczegoélnie trudno jest wykaza¢ wptyw tych czynnikow
w zakresie stomatologji, gdyz trudno jest rozdzieli¢ wptywy dziataja-
ce przed urodzeniem jak i po urodzeniu.

W drugiej czesci autor méwi o wplywie czynnikéw przedurodze-
niov;ych na potworniactwa i anomalje warg, jezyka i kosci szczeko-
wych.

W trzeciej i ostatniej czeSci mowi autor o wplywie wyzej wy-
mienionych czynnikdw bezposrednio na zeby.

Omawiajac poszczegdlne anomalje zebow dos¢ pobieznie, De
Toni poswieca wiele miejsca sprawie prochnicy. Autor widzi geneze
préchnicy juz w okresie przedurodzeniowym specjalnie we wrodzonej
krzywicy.

Szczegdlnie, zdaniem autora, w czasie cigzy mineralna i witami-
nowa przemiana materji, ktéra bardzo czesto bywa ujemng, — stwa-
rzajg warunki, predysponujace do pdzniejszej préchnicy. Nast?pnie
podkresla De Toni konieczno$¢ wspotpracy pedjatry i stomatologa;
dalej zada on wysitku, majacego na celu wynalezé metody zabezpie-
czenia u kobiet ciezarnych dodatniej przemiany materji mineralnej
i witaminowej.

Franci wygtasza wyktad p. t. Stomatologja profilactica sociale
in rapporta alla patologja infantile.

Przemowienie swoje autor poswigca sprawie prochnicy. Uwaza
on préchnice, jako przyczyne zaburzen organiczno - fizjologicznych,
wywotanych przez kontakt, przerzuty i tropizm; — procz tego wska-
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zuje on na pewng przynalezno$¢ prochnicy do dziatu oukologji oraz
specyficznych infekcji.

Morandi. Stomatologia profilactica e soziale post natale in rap-
porto alla patologia infantile.

Autor wzywa, aby w tym celu robiono wiecej niz dotychczas
Z punktu widzenia ortodoncji.

To byly tematy gtdwne, ktéremi zajmowano sie tego dnia. Procz
tego byty wygloszone doniesienia w sekcjach:

1. D'Alise R. Importanza della stomatologia nella pediatria.

2. Taviani. Moderni educetti sulla patogenesi e sulla profitassi
della carie dentale.

3. Stuck. Neue Wege der deutschen Jugendzahnpflege.

4. Schrickel. Ueber den heutigen Stand der Roggenbrot - For-
schung u. ihrer Auswirkung auf das Gebiss.

5. Stein. Fokalinfektion u. Kinderzahnbehandlung.

c. d. n.

Dzial streszczen
PATOLOGJA.

Prof. dr. W. BAUER (Innsbruck). O tworzeniu si¢ tak zwanych
zebdw Turnera, (uber die Entstehung der sogenannten ,, Turnerzahne®.
Zeitschrift fur Stomatologie — 1935 r. Zeszyt 18).

Za gtowng prz%czyne, tak zwanych hypoplazji szkliwnych uwaza-
ne sg, przez licznych autoréw, ogélne schorzenia ustroju dziecka, wy-
stepujace we wczesnym okresie rozwoju zebow, jak krzywica, avita-
minoza, og6lne zaburzenia w przemianie materji, oraz choroby spe-
cyficzne — gruzlica i kita. Wyzej przytoczone ogolne sprawy chorobo-
we, ktére wystepujg we wczesnym okresie rozwojui szkliwig zawigz-
kow zebow statych, powodujg zaburzenia w ogélnej przemianie ma-
terji organizmu dzieciecego ; prowadzac do zmian lokalnych w torebce
zebowej w postaci obrzeku grubszej sieci kapilarow i poczatkowo do
miejscowego uszkodzenia ameloblastow, a nieraz do zupetnego ich
zniszczenia. Autor przytacza badania histologiczne, przeprowadzone
przy kile wrodzonej, ktére to wykazaty rozlegte zniszczenie amelobla-
sfow i zmiany w nabtonku szkliwnym zwigzkéw zebow statych. Za-
zwyczaj ogolne schorzenia ustroju powodujg niedorozwoj szkliwig
odpowiedniej grupy zebow, natomiast sprawy przywierzchotkowe za-
palne ozebnej zebow mlecznych (paradentitis apicalis), ograniczajg
sie do niedorozwoju pojedynczych tylko zebdw, w obrebie zarodkow,
ktorych toczyt sie proces zapalny. Turner, jako pierwszy poczynit ba-
dania nad zawigzkami zebow statych, ktore wykazaty zaburzenia
w normalnem rozwoju szkliwig. Opisane przez Turnera state przed-
trzonoWce wykazywaty juz makroskopowo w bezksztattnych swych
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koronach braki szkliwne. Wedtug Euler‘a-Meyer‘a w szlifach tych ze-
boéw widoczne byty ztogi atypowego cementu w koronowych czesciach,
gdzie byty braki-defekty szkliwne. Przez Unglaube i Bauer‘a poczy-
nione eksperymentalne badania nad zawigzkami zebow statych u zwie-
rzat, wykazaly rowniez odkfadanie si¢ ztogébw cementu, w miejscach
pozbawionych szkliwig. Niestety, przeprowadzone préby na zwierze-
tach nie mogly by¢ potwierdzone mikroskopowemi badaniami nad
zmianami, zachodzacemi w okresie rozwoju ludzkich zarodkéw zebow
statych. Bauer- natomiast opisat odkladanie sie atypowego cementu
w szkliwie zebow retenowanych.

Przytoczone sg réwniez badania anatomo - patologiczne, poczy-
nione nad drugim, dolnym, lewym zgorzelinowym, mlecznym trzonow-
cu, oraz ponizej lezagcym zawigzku zeba statego u 6-io letniego chiop-
ca, zmartego na pneumonje.

Sprawy zapalne przywierzchotkowe ozebnej zebdéw mlecznych,
wywierajg szkodliwy wptyw na ponizej lezacy zawigzek zeba statego.
Nowotworzgca sie tkanka zapalna — ziarninowa wytwarza wklestosci
w torebce zarodka zeba statego, niekiedy wystane nabtonkiem pias-
kim oraz wypetnione wysiekiem ropnym. Szkodliwe za$ dziatanie bak-
terji i ich jadéw powoduje zmiany wsteczne w komorkach nabtonka
szkliwnego, wyrazajace sie w powstawaniu zaburzenn w normalnem
tworzeniu sie szkliwig. Blizsze badanie powierzchni szkliwig takich
zebow wykazuje w niektorych miejscach giebokie wnikanie nowotwo-
rzacej sie tkanki—osteocementu (kostniwia), z widocznemi pojedyn-
czeml komoérkami. Tego rodzaju rozw0j cementu, jako ciata obcego
w koronowej czesci zeba powoduje deformowanie takowej. Szerzenie
sie ciezkich proceséw zapalnych w otoczeniu zawigzka zeba statego,
wywotluje zmiany w torebce zebowej i zaburzenia w normalnem two-
rzeniu sie szkliwig, oraz dalsze widoczne zmiany w miazdze i w nowo-
tworzgcej sie zebinie. W obwodowej czeSci miazgi zebéw Turnera wi-
doczne sg wigzki widkien tkanki facznej, przebiegajgce rownolegle do
powierzchni zebiny, a miedzy niemi liczne rozszerzone naczynia, wy-
petnione krwig i luzna obrzekla tkanka miazgi, — odontoblasty za$
wykazujg zmiany wodniczkowe, a jadra ich komorkowe — zagoszcze-
nie (pyknosis). Natomiast wewnetrzna cze$¢ miazgi pozostaje nie-
zmieniong. Te zmiany wsteczne odontoblastow majg ujemny wptyw
na tworzenie sie zebiny. Blizsze badania wykazaty, ze nietylko ostre
sprawy zapalne, ale rowniez i chroniczne, toczace sig¢ w ozebnej zghow
mlecznych wywierajg ujemny wpltyw na rozwoj zarodkéw zebow sta-
tych. Nowy zastepczy zawigzek zeba statego, jako wytwér procesu za-
palnego nie posiada ameloblastéw, czute bowiem te komorki nabton-
kowe bardzo szybko ging i nie ulegajg regeneracji. W okolicy przy-
wierzchotkowej zebéw mlecznych niewatpliwie znajdujg sie pozosta-
tosci nabtonka z tak zwanych wysepek Mallassez, ktory naskutek za-
palnej podniety ulega zazwyczaj bujaniu. Ostatnie poglady klinicys-
tow upatrujg bezposredni zachodzacy zwigzek pomiedzy procesami
zapalnemi toczacemi sie w okolicy zebow mlecznych, a ciezkiemi scho-
rzeniami miejscowemi, lub og6lnemi ustroju dziecka, jak reumatyzm
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stawowy, zapalenie wsierdzia (endocarditis) i plgsawica (chorea)
i t. p. Zdaniem autora infekcja ogniskowa, zniszczonych prochnicg ze-
boéw mlecznych, naskutek wzrostu zawigzkéw zebow statych moze
wnika¢ wgtgb szczeki i powodowac badz to miejscowe stany zapalne,
badZ tez ogolne ciezkie schorzenia. Cement, zastepujacy braki szkli-
wig w zebach Turnera stanowi bardzo matg ochrone przy powstawa-
niu i szerzeniu sie préchnicy, poniewaz ulega szybkiemu scieraniu sie
przy akcie zucia. Wogole cement znacznie mniej jest odpornym niz
szkliwo na prochnice, czego dowodem jest szybkie szerzenie sie proch-
nicy na obnazonych szyjkach zebdw.

Bauer stoi wiec na stanowisku bezwzglednego usuwania zebow
mlecznych ze sprawami przywierzchotkowemi, a pozostate luki w ten
sp?rsétr)] wypetié, aby zapobiec nienormalnemu ustawieniu sie zebow
statych.

Str. B. W. Zakrzewska.

G. GUSSEW. Elephantiasis gingivarum. (Zahn. Rundsch. R.
1935. Nr. 45.

Stoniowato$¢ dzigset jest schorzeniem rzgdkiem i stosunkowo ma-
to zbadanem. W literaturze zagranicznej opisano dotad 20 przypadkdw,
w literaturze rosyjskiej, ktérej autor jest przedstawicielem, cztery. Sa
to przypadki Sabistschewa, Bataschewa, Alfer owa
i NUrnberg a. Spowodu rzadkosci wystepowania rozpoznanie na-
trafia czestokroC na> powazne trudnosci.

Pod stoniowatoscig rozumie¢ nalezy bujanie tkanki podstawowej
kosztem przerostu naczyn limfatycznych, a w zwigzku z tern idzie
zwykle w parze powiekszenie narzadu. Jakkolwiek badanie drobnowi-
dowe przypadkéw autoréw nie pokrywaty sie z, wylozong definicja,
to jednak nazwa ta utrzymata sie dzieki kolosalnemu bujaniu dotknie-
tego dzigsta. Rozpoznanie stoniowato$ci jest tu raczej oparte- i uwa-
runkowane wyglagdem makroskopowem niz budowg histologiczng gu-
z6w. Wyglad ich robi chwilami wrazenie ztosliwego nowotworu, jed-
nak ze wzgledu na dtugi okres rozwoju guza i braku znamion wrzo-
dziejacego rozpadu ewentualnos$é te wyklucza sie.

Autorzy ustalili nastepujacy obraz guza: silne bujanie tkanki
dzigstowej do pokrycia zebow wigcznie, niemozno$¢ zamkniecia jamy
ustnej, utrudnione zucie, niewyrazne mowienie.

Obraz histologiczny nie jest zawsze jasny; tak np.: w przypad-
ku Alferowva rozpoznano kolejno widkniak, wtokniakomiesak,
epulis granulomatosa. W przypadku Bataschewwa rozpoznano
wiokniak twardy (fibroma durum). W innych przypadkach stwier-
dzono przewlekty proces zapalny z przerostem tkanki.

C a h n, opierajgc sie na obrazie drobnowidowym swego przy-
padku, w ktorym stwierdzit silne bujanie nabtonka pokrywajgcego,
liczne figury podziatu jader komorkowych, nawrot guza sktonny jest
przypadki te uwazac za pewien stan przedrakowy tkanki, proponujac
na okre$lenie tego rodzaju przypadkdw i obrazow nazwe ,,gingivitis®,
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a wiec ,,dzigstak“. N iirnberg uwazajednak to bujanie za od-
czynowe naskutek toczacych sie zmian zapalnych w tkance podnabton-
kowej. Rzadkie nawroty, jego zdaniem, potozy¢ trzeba na karb niedo-
statecznego usuwania przyczyny podraznienia.

Za czynnik etjologiczny stoniowatosci uwaza sie zaawansowane
procesy zapalne dzigset.

Przypadek autora dotyczyt pacjentki M. S. lat 28, niezameznej
chtopki. Anamneza nie ustalita podtoza sprawy. Stan og6lny: skoéra
i btony Sluzowe blade, tkanka ttuszczowa podskérna stabo rozwinieta,
wezly limfatyczne podszczekowe powiekszone, szyjne normalne. Na-
rzady jamy brzusznej odchylert od normy nie wykazywaty. Twarz nie-
symetryczna, obrzek uwydatniat sie zwhaszcza po stronie prawej. Ba-
danie miejscowe jamy ustnej wykazato konglomerat zlewajgcych sie
z sobg guzoéw uwydatniajacych sie zwlaszcza po prawej stronie szcze-
ki gornej. Podobne guzy stwierdzono réwniez w szczece dolnej i to
obustronnie w obrebie trzonowcow i przedtrzonowcdéw. Makroskopo-
wo konglomerat wykazywat budowe ptatowatg. Zeby czesciowo nie-
widoczne, inne byty porozpychane i skrecone dokota swej dtugiej osi.
Btona $luzowa blado czerwona, miejscami stwierdzono w niej drobne
ubytki. Guz naogét byt twardy, na ucisk niebolesny. Dokonane zdjecie
rentgenowskie wykazato niezmieniong tkanke kostng szczeki.

W znieczuleniu miejscowem resekowano w odstepach paromie-
siecznych szczeke dolng i gorng tacznie z guzem. Podczas operacji pa-
cjentka silnie krwawita, stad okazata sig konieczno$C etapowej ope-
racji.

Dwukrotne badanie histopatologiczne guza stwierdzito pierwszy
raz (czerwiec) wysiekowy stan zapalny z owrzodzeniami i przerostem
nabtonka pokrywajacego, drugi raz (listopad) przewlekty proces za-
palny z wysiekiem réznokomérkowym.

Chodzi tu wiec o przewlekty proces zapalny z przerostem tkanki
dzigstowej, co usprawiedliwito rozpoznanie elephantiasis gingivarum.

Poznan, dnia 14.XI. 1935.

Str. A. Miedziandwski.
_________ O___-__

CHIRURGJA STOMATOLOGICZNA.

Dr. WALTER WEISBERGER. Wien. Przypadek torbieli korze-
niowej rozwijajacej sie przewaznie poza szczeka, (Uber einen Fall von
vorwiegend auserhalb des Kiefers sich entwickelnder radikularer Zy-
ste. Ztschr. f. Stomat. N. 10, 1935).

Jak zostato podane w tytule, chodzi o torbiel korzeniowsa wielko-
$ci kurzego jaja pochodzaca prawdopodobnie z 5 zeba usunietego przed
kilku laty. Torbiel ta rozwijata sie w przedsionku i naskutek matego
tylko zagtebienia w kosci zmiany w obrazie rentgen, byty nieznaczne.
Operacja wg. Partcha I, naskutek obawy uszkodzenia gl. parotis i duc-
tus parotideus wzglednie duzego krwawienia i otworzenia antrum. Au-
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tor powotuje sie na analogiczny przypadek opisany przez Sandersa,
gdzie przyczyng rozwoju torbieli w czesciach miekich byt rozstep kost-
ny w okolicy korzenia zgba, tak, ze okostna stykata sie z ozebng. W cza-
sie ekstrakcji nastgpito oderwanie ziarniniaka lezgcego poza koscig, co
dato nastepnie powod do rozwoju torbieli.

Str. F. Bohdanowicz.

KOMUNIKATY.

Apel
Sekcji Ambulatorjow i Pomocy Lekarskiej Akademickieg'o Polskiego
Czerwonego Krzyza.

Sekcja Ambulatorjow, pragnac przyjs¢ z pomocy lekarskg naj-
bardziej niezamoznym warstwom ludno$ci m. st. Warszawy, organi-
zuje bezptatne Ambulatorjum w jednej z dzielnic na peryferjach
miasta.

W zwigzku z tem Zarzad Kola zwraca sie tg drogg z goracym
apelem do wszystkich firm, Szpitali, pp. Lekarzy i innych osob, ktore
mogtyby dostarczy¢ jakikolwiek sprzet nadajacy sie¢ do prowadze-
nia ambulatorjum, aby zechciaty utatwi¢ nam zrealizowanie tej tak
potrzebnej placowki.

W pierwszym rzedzie potrzebne nam sg: szafy, sterylizatory,
puszki sterylizacyjne, wszelkie narzedzia lekarskie i dentystyczne
(pincety, noze, strzykawki, nozyczki), bandaze, mascie i lekarstwa.

Wszystkich, ktérzy pragneliby zaofiarowa¢ nam, ewentualnie
odprzedac po nizszej cenie wyzej wymieniony sprzet, prosimy o. nad-
syfanie zawiadomien do Zarzadu Akademickiego Kota P. C. K., War-
szawa, ul. Krucza 34 m. 1.

Zarzad Zrzeszenia Absolwentow Panstw. Inst. Dent. zawiadamia

W. P. Kol., ze przy zarzadzie istnieje Biuro Posrednictwa
Pracy, ktoére poleca wykwalifikowanych kandydatdw na
posady i zastepstwva. Uprzejmie prosimy w razie zapotrzebo-
wania zwraca¢ sie do Biura Posrednictwa Pracy, ul
Wspolna 36, m. 3, tel. 9-40-33 od godz. 18—20.

Kierownik Biura
H. Zaczynska.

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

OdpowiedZ na pytanie 4. Zasadniczej roznicy w uzyciu zebow
¢wiekowych Dawisa i Morrissona niema. )
Redakcja.
OdpowiedZz na pytanie 6. W protoplazmie komorek plazmatycz-
nych, ktore sg wyrazem wzmozonej rezorpcji biatka, powstajg kropelki
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dajace wyrazng reakcje widknikowa. Jezeli te kropelki spotykamy luz-
no w tkance, to zowiemy je ciatkami Russela.
Redakcja.

OdpowiedZ na pytanie 7. Przy uzebieniu kartowatem w szcze-
kach normalnej wielkosci powstajg duze wolne przestrzenie miedzy ze-
bami, co w rezultacie daje zgryz mijany.

Redakcja.

Odpowiedz na pytanie 8. Waga miazgi wynosi przecietnie 0.0025.
Redakcja.

OdpowiedZ na pytanie 10. Zebina wtdrna powinna by¢ zaliczong
do zjawisk patologicznych. Zebina nieprawidtowa jest wyrazem ,,sta-
rzenia sie* zeba i dlatego powinna by¢ zaliczona do zjawisk swego ro-
dzaju ,,fizjologicznych*

Zebina wtérna powstaje jako odpowiedz ustroju na dziatanie
bodzcéw szkodliwych i na miejscu zadziatania bodzca widzimy wkles-
niecie, ktéremu odpowiada uwypuklenie sie do Swiatta komory wzgl.
przewodu. Budowa kanalikow jest nieco zmieniong: sg one troche po-
wyginane i barwig sie nieco intensywniej.

Zebina nieprawidtowa powstaje na calej przestrzeni przewoddw
i komory i moze znacznie zwezac ich $wiatto. Rozr6zniamy nieprawidto-
wa zebine 3 szeregdw.

| szereg. Kanaliki tamig sie pod katem dwukrotnie i znowu prze-
biegajg rownolegte, bedac niejako odsuniete nieco od swego naturalne-
go przebiegu.

Il szereg. Kanaliki ulegajg wyginaniu sie i czeSciowo gina.

Il szereg. Kanaliki sg b. dziwacznie powyginane i zachowane
w bardzo niewielkiej ilosci.

Redakcja.

Pytanie 11. Jak wyglada wypetnienie przewodu parafinowo-thy-
molowe na rentgenogramie ?
Dr. T. 8. Tel-Awiw.

Pytanie 12. Kiedy zeby moga zmienia¢ swg barwe np. na czer-
wong, zielong i t. p. ]
M. R. Jerozolima.

PLACOWKA DLA LEKARZA DENTYSTY.

Lekarz-dentystka chrzescijanka moze objac placowke na bliskich
Kresach Wschodnich. Wiadomos¢: Wilcza 68—14. Tarnowska od 2—-&6.

POLSKA DRUKARNIA NAKEADOWA, sp. z ogr. odp., Senatorska 17. Tel. 251.58.



ROK | LIPIEC-SIERPIEN 1935 Nr.

2.

Dwumiesiecznik
Stomatologiczny

Redaktor Naczelny: Lek. dent. JULJUSZ KONSTANTIN.

Wydawca: Zrzeszenie Absolwentéw P- |. D. uprawniony przedstaw.:

Lek. dent. STEFAN KRUGER.

Redaktor odpowiedzialny za Dziat Naukowy: Doc. dr. med.

lek. dent. KONRAD SZEPELSKI.

TRESC:

PRACE ORYGINALNE:

Prof. I)r. med. .1. Meissner. Przyczynek do techniki wyjmowania zeba madrosci

Lek. dent. A. Dunek. Doswiadczenia nad dyfusjg w tkance zebowej ..................

Lek. dent. C. Finkelkraut-Frankenlierg. Jama ustna w zwigzku z zaburzeniami
gruczotdw wydzielania Wewnetrznego ........cccoveiieinnenicsceeenn

Lek. dent. B. Sswarc-Gligslierg. O odlewie eksSpansyjnym ...

STRESZCZENIA:

Grandelande et Maurel. Stosunek torbieli okotozebowych do zatoki szczekowej
Friedlaender li. O zjawiskach elektrolitycznych w jamie ustnej przy obecnosci
dwucli lub wigce] metali ..ot s
Dr. med. v. d. Osten-Sacken. Zakazenie USINE ...
Oskar Muller. O amputacji MIAZGI ....coceeiiiiiic e
'WiadomosSci UNIWEISYTECKIE .o
Ruch Naukowy w Towarzystwach
Komunikaty
Pytania 1 O0POWIEAZE .ot
WiadomosSCi  dentyStYCZNE oottt

Czionkowie Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D. otrzymujg pismo bezpfatnie.

Prenumerata roczna Zi. 6.

Str.

49
52

65
74

Redakcja i Administracja: Warszawa, Bielanska 9 m. 70. Tel. 602-11.

Konto P. K. O. 9931.

Ostatnie zdobycze wiedzy, poprawe bytu i jedno$¢ w zawodzie osiggniesz przez udziat

Stomatologicznym

Zjezdzie

— 1-3 listopada 1935 r. w Warszawie.

Polskim

w VI



POLECAMY

doskonaty i tani

cement oksyfosfatowy

..B O RWVL i T

wyrobu

Sp, Akc. ,,BORYSZEW*, Warszawa.

Do nabycia we wszystkich
o FPINJE sktadnicach dentystycznych.

Akademii Stomatologicznej, Wylgczne przedstawicielstwo

Politechniki  Warszawskiej,
! hurtowe Handl owo-Przemystowe

oraz najpowazniejszych . Stomato-
Ip iszyeh pp Tow. Dentystyczne.

logéw i lekarzy dentystow

sa do obejrzenia w naszem biurze. 79 A I— R O “c
Warszawa, ul. Widok 6, tel.231-54.

CH. REINGEWIRTZ

Rafinerja metali szlachetnych

WARSZAVVA
telefon 5.90.52 Marszatkowska 151, telefon 5.30.52

ztoto stosowane

R A"

najodpowiedniejszy stop metali szlachetnych w pieciu kolorach, na protezy
i korony.
Na skiladzie wszelkie odmiany zitota do celéw dentystycznych.

Skiad dentystyczny.

Kyip)uiJ(gDe jedyimoe w formach
eh

w  DWUMIESIECZNIKU ~ STOMATOLOGICZNYM



ROKI. WRZESIEN-PAZDZIERNIK 1 935 Nr. 3

Dwumiesiecznik
Stomatologiczny

Redaktor Naczelny: Lek. dent. JULIUSZ KONSTANTIN.

Wydawca: Zrzeszenie Absolwentéw P-1. D. uprawniony przedstaw.
Lek. dent. STEFAN KRUGER.

Redaktor odpowiedzialny za Dziat Naukowy: Doc. dr. med.
lek. dent. KONRAD SZEPELSKI.

TRESC: str.
PRACE ORYGINALNE:
40-lecie pracy naukowej Prof. Dr. H. WIilgi ..o 98
OUBZWA s 106
Prof. Dr. .1 .Meissner. O obrazeniach postrzatlowych dolnej szczeki i zebow
oraz ich leczeniu w Swietle wspotczesnej chirurgji ... 107
Doc. Dr. 7v. Szepelski. Wady rozwojowe uzebienia ludzkiego. 112
Dr. med. 1). Sobel. Schorzenia zebdw i cierpienia 0Czne ... 132
Lek. Dent. .11. Szaniawska. Rozwazanie nad czynnikiem mechanicznym przy
PAradENTOZIE oot 135
Lek. dent. J. Krzywicki. Dwa przypadki ropowic $rodpiersia pochodzenia ze-
DOWEOO bbb 138
Lek. Storn. W. Rubin-sztejn. Anatomja Patologiczna, Klinika i Terapja gru-
zlicy jamy ustnej (dokoriczenie) 145
STRESZCZENIA:
Dr. W. Cleier. O wadliwych konstrukcjach przy sporzadzaniu czesciowej do-
STAWKI i e 157
Dr. C. Fritzsclie. Sposdb odlewania porcelany metoda wirowa przy pomocy
elektrycznosci e 164
Doc. Dr. K. Buiiim. Infekcje poeKstrakCyjne ... 166
Dr. li. Neumann. Terapja chirurgiczna przy ostrych sprawach zapalnych
pPrzywierzchotkOWyCh 168
E. Smith. Materjaty do wypetnien w dentystyce dzieciecej.........ccoevvvivnnnne. 170
Prof. Dr. L. M. LindenbaMm. Przyczynek do terapji paradentozy.................. 172
Dr. Bresel i Dr. Karsten. O leczeniu promieniami ultrafioletowemi w denty-
Sl 08 bbb 174
R. Boulin. Infekcje u djabetyKOw ... 175
/. Lartschneider. Podstawy do naukowej odontologji i odontopatologji, oparte
na biologicznych i anatomo-poréwnawczych danych ... 176
Wiadomosci UNIWEISYTECKIE ..o e 184
Ruch naukowy w Towarzystwach 191
KOMUNIKALY ettt 194
Pytania i odpowiedzi 201
WiadomOoSCi DENtYSLYCZNE ..ottt 202.

Cztonkowie Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D. otrzymujg pismo bezptatnie.
Prenumerata roczna Zt. 6.

Redakcja i Administracja: Warszawa, Bielanska 9 m. 70. Tel. 602-11.
Konto P. K. O. 9931.



POLECAMY

doskonaty i tani
cement oksyfosfatowy
,.B O RY LI T
wyrobu

Sp. Akc. ,,BORYSZEW**, Warszawa.

Do nabycia we “wszystkich
sktadnicach dentystycznych.

OPINJE:

Akademii Stomatologicznej,

Wylaczne przedstawicielstwo
Politechniki  Warszawskiej,
hurtowe Handlowo-Przemystowe

oraz najpowazniejszych pp. Stomato-

Tow. Dentystyczne.
logéw i lekarzy dentystow

£ c

sag do obejrzenia w naszem biurze. IR A I— R O

Warszawa, ul. Widok 6, tel.231-54.

FARTUCHY

Leka/rdtie, biu/rourt.,

UJdrmmwc falrrufyz/TLe. i sfurrktoufe.
KjcrmJjime/zxrriLi rowtmJuuze. i rnolocifkb.

ON PUK

Neklcrrrjdjna. Tinr. 5. toL 3.34-90

A-L



ROK I. LISTOPAD-GRUDZIE N 1935 Nr. 4

Dwumiesiecznik
Sto matologicz ny

Redaktor Naczelny: Lek. dent. JULJUSZ KONSTANTIN.

Wydawca: Zrzeszenie Absolwentéw P. | D. uprawniony przedstaw.
Lek. dent. STEFAN KRUGER.

Redaktor odpowiedzialny za Dziatl Naukowy: Doc. dr. med.
lek. dent. KONRAD SZEPELSKI.

TRESC: Str.

PRACE ORYGINALNE:
Doc. Dr. med. A. Szepelski. Srebro koloidalne w zacliowawczem zebolecz-

NICIWIE 203
Lek.-dent. St. Jlaksajdowska. Prawo izometrji, a poziome uzywane w stoma-
tologii do celéw techniki rentgenograficzngj ... 206
Lek.-dent. O. Finkelkraut-Frankenberg. Sprawy paradentalne w Swietle no-
WOCZESNYCH TEOMJI oo s 213
Dr. 11. Kalisz. Terapja Walkhoffa w Swietle krytyki ............... 218
Lek.-dent. cand. med. K. Bergman. Wady rozwojowe zebéw u dzieci i leli
znaczenie KIINICZNE s 231

HIGIENA JAMY USTNEJ:
Lek. dent. C. Finkelkraut-Frankenberg. Pare uwag w kwestji higjeny jamy

USENEJ et bbbt 237
ZIAZDY :

Dcc. Dr. med. A. Szepelski. 1l Miedzynarodowy Zjazd Stomatologiczny w Bo-

JOGI'T bbb 238

STRESZCZENIA:

Prof. Dr. IF. Bauer. O tworzeniu sie tak zwanych zebéw Turnera.................. 245
G. Gussew. Elephantiasis gingivarum ... s 247
Dr. 11I' Weisberger. Przypadek torbieli korzeniowej rozwijajacej sie prze-

WaAZNIE POZA SZCZEKE oo sebe e e e 248
KOMUNIKALY bbbt bbbttt 249.
Pytania i OAPOWIEAZI ..ot et 249

Cztonkowie Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D. otrzymujg pismo bezptatnie.
Prenumerata roczna Zi. 6.

Redakcja i Administracja: Warszawa, Bielanska 9 m. 70. Tel. 602-11.
Konto P. K. O. 9931.



Wes©yeh Swoat
3 SN.ON<NsOI1 wteg|©
Noweg© ROky



