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Z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Akademii Stomatologicznej
(Kierownik: Prof. Dr. ALFRED MEISSNER).

Lek. - dent. HELENA USPIENSKA. Warszawa.
B. Adiunkt Kliniki Chirurg. Storn. A. S.

Ogdlne zakazenie pochodzenia zebowego.

(Referat wygtoszony na zebraniu naukowym Zrzesz. Abs. P. I. D.).

Ogolne zakazenie obejmuje stany chorobowe, znane pod nazwa-
mi bakteriemii, toksemii i septicemii. Wymienione postacie zakazenia
Powstajg na skutek ciagtej lub_przejsciowej obecnosci we krwi bak-
terii chorobotwérczych lTub ich jadéw.

Wypadek, gdy zostajg one zwalczone przez sity odporne samej
krwi zanim nastgpi uszkodzenie $cian naczynia, nazywamy bakterie-
mig lub toksemia.

Stan chorobowy, w ktérym po wyczerpaniu sie sit odpornych
krwi zostajg zarazone i uszkodzone Sciany naczyn, nazywamy septi-
cemia.

Rozrézniamy zakazenia ogblne pochodzenia zebowego ostre i
przewlekie. Ostre powstaje na skutek nagtego wtargniecia do krwi
czynnikéw infekcyjnych; przewlekte na skutek powolnego a ciggte-
go ich doptywu. Zaatakowanie nagle krwi przez bakterie lub jady,
moze byé wywotane albo urazem, albo uogdlnieniem istniejacej spra-
wy ropnej okotozebowej, kiedy czynniki infekcyjne przezwyciezyty ba-
riere obrony miejscowej.

Uraz moze by¢ przypadkowy, np. rana powiok twarzy lub po-
wiktane ztamanie szczeki, albo pooperacyjny, a wiec ekstrakcja zeba
lub tez zamkniecie zeba zgorzelinowego. Komplikacje poekstrakcyjne
w postaci ogolnych zakazen sa rzadkie przy wykonywaniu ich w sta-
nie ropnego zapalenia ozebnej czy okostnej, gdyz w tych przypadkach
czynniki obronne organizmu sg zaalarmowane, czego wskaznikiem be-
dzie ropa; czeste sg natomiast po ekstrakcjach zebow zgorzelino-
wych, czy tez z posunietg sprawg przyszyjkowa, kiedy jedynym ob-
iawem Kklinicznym rozpoczynajacej sie sprawy okotozebowej bedzie
bél danego zeba. Réwniez po ekstrakcjach wykonywanych w jamach
ustnych niehigienicznie utrzymywanych tatwo powstajg komplikacje.
Zamkniecie raptowne zeba zgorzelinowego wytwarza przestrzen za-
mknieta, przez co zjadliwo$¢ bakterii znacznie sie powieksza.
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Wyzej wymienione przyczyny sg pochodzenia lokalnego, oprécz
nich musimy sie liczy¢ z przyczynami ogélnymi usposabiajacymi, jak
wycienczenie organizmu, zaziebienie, cigza, choroby ostre infekcyjne
niedawno przebyte lub przewlekte jak cukrzyca lub gruZlica.

Kliniczny obraz septicemii lub bakteriemii ostrej zalezy od zja-
dliwosci i jakosci bakterii i od odpornosci ogolnej zaatakowanego
ustroju.

Drobnoustroje, wywotujace zakazene og6lne, muszg posiadac
wiasnosci inwazyjne czyli chorobotworcze. Whasno$ci inwazyjne dro-
bnoustrojow sg przedewszystkiem uwarunkowane zdolnoscig rozmna-
zania sie w tkankach i wytwarzania jadow. Jady wytwarzane przez
zyjace bakterie, nazywamy exotoksynami i zaliczamy do nich hemo-
lizyny rozpuszczajgce czerwone ciatka krwi lub leukocydyny niszczace
biate ciatka krwi. Inne jady sg zawarte w samej komorce bakterii
i zwalniajg sie dopiero po je] rozpadzie — sg to tak zwane jady pro-
teinowe.

Zakazenia ogolne sg zwykle wywotywane przez infekcje miesza-
ng. Gatunki bakterii powodujace te infekcje, sg nastepujgce: strep-
tococci, staphylococci (biate lub zlociste), pneumococci, tetragenus,
bacillus fusiformis i anaeroby. Najwiekszg zdolno$¢ inwazyjng posia-
dajg streptococci, a mianowicie streptococcus pyogenes aut haemo-
liticus Schottmiillera, streptococcus viridans i streptococcus putridus
aut anaerobius.

Jesli chodzi o sity obronne ustroju, to wedtug najnowszych teo-
rii_koncentrujg sie one nieomal catkowicie w tak zwanym ukiadzie
siateczkowo-$rodbtonkowym. W chwili obecnej A s h o f f zalicza do
komorek ukfadu siateczkowo-$rodbtonkowego: komorki siateczki mia-
zgi Sledziony, grudek limfatycznych gruczotdw chionnych i tkanki
limfoidalnej, komorki wyscielajace zatoki zylne $ledziony, naczynia
wioskowate watroby, szpiku, nadnerczy, przysadki, komorki wedru-
jace tkanki tacznej a m. klazmatocyty Ranviera, komorki zerne Mie-
cznikowa i histiocyty. Komorki uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego
posiadajg pewne ogdlne wiasnosci, do ktorych nalezg: zdolno$¢ maga-
zynowania, zdolno$¢ fagocytozy i blokady. Oprocz ukkadu siateczko-
wo-$rddbtonkowego w walce ustroju przeciwko zakazeniu bierze udziat
surowica ludzi zdrowych przez wytwarzanie przeciwciat, a mianowi-
cie aglutynin, ktore unieruchamiajg bakterie; bakteriolizyn, ktore
rozpuszczajg bakterie i antytoksyn.

Zakazenia ostre pochodzenia jamy ustnej i zebow poraz pierw-
szy opisane byty w roku 1859 przez Chassaignaca we Fran-
cji, jako komplikacje powstate po powiktanym ztamaniu szczeki. W .
1907 Pichler | Guri¢h opisujg przypadki septicemii ostrych.
W ostatnich czasach Rousseau-Deeelle, Thibault
I Raison we Francji, Rozenow w Ameryce i Moral
w Niemczech poswiecajg szereg prac zakazeniom ogdlnym pochodze-
nia zebowego. Klasyfikacje zakazeh ogdlnych ostrych podat pierwszy
Sebileau wr 1900 na Miedzynarodowym Kongresie medycyny
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w Paryzu. Poza tem byly proponowane inne klasyfikacje, zadna jed-
nak nie zostata ogolnie uznana. Klasyfikacja, przytoczona nizej, jest
oparta czeSciowo na klasyfikacji S e b il e a u i dzieli zakazenia
0golne ostre na cztery rodzaje.

I. Zakazenia og0lne b. ostre bez umiejscowienia anatomicz-

nego.
: Il. Zakazenie ogolne rozszerzajgce sie przez naczynia zylne
czyli seloticaemia z zapaleniem zyt.

Ill. Zakazenie ogolne powstajgce przy rozlanym zapaleniu
tkanki tgcznej, przebiegajgce w postaci bacteriemii lub toksemii.

IV. Pyemia czyli ropnica.

Zakazenie ogolne bardzo ostre bez umiej-
scowienia anatomicznego jest formg bardzo rzadka.
W literaturze jest opisanych zaledwie kilkanascie przypadkéw. Po-
wstaje ona na skutek nagtego i masowego wtargniecia czynnikéw in-
fekcyjnych do krwiobiegu mato odpornego ustroju. Choroba rozpo-
czyna sie nagtym diugotrwatym dreszczem, temperatura gwattownie
wzrasta do 41°, tetno staje sie miekie i szybkie, dochodzi do 120 na
minute. Cisnienie krwi spada, jezyk staje sie suchy i goracy. Na sko-
rze po dwdch, trzech dniach pojawia sie wysypka, $ciany naczyn sta-
ja sie przepuszczalne. Chory umiera po 2—4 dniach ws$rod obiawow
zapasci (Thibault).

Il. Zakazenie ogodlne rozszerzajace sie
mdroga naczyn zylnych, jest formg czestsza od poprzed-
niej. Powstaje mniej raptownie, przebieg ma tagodniejszy. Wobec
wolniejszego przebiegu powstaje zapalenie zyt na skutek zakrzepdw.
Forma druga bylaby mniej niebezpieczng od pierwszej, gdyby nie
czesto powstajace komplikacje w postaci trombophlebitis zatoki ja-
mistej. Obfite unaczynienia zylne twarzy stanowi czynnik przyczy-
niajacy sie do szybkiego rozprzestrzenienia sie sprawy zapalnej. Sie¢
naczyn zylnych jest gesta i kazda sprawa zapalna na twarzy toczy
sie w poblizu mniejszych lub wiekszych pni. Sztywno$¢ $cian zylnych
i utrudnione krazenie, powstate na skutek obrzeku tkanki tgcznej,
utatwia przedostanie sie czynnikoéw infekcyjnych do Swiatta naczyn.
Drobnoustroje, ktére przedostaty sie, majg juz droge otwartg do
-0g6lnego krazenia. PrzejScie sprawy zapalnej na wieksze zyly wiedzie
do ich zakrzepowego zapalenia, a w nastepstwie do przeniesienia za-
kazenia do zatoki jamistej, co moze nastgpi¢ dwiema drogami. Po
pierwsze: drogg przednig poprzez vena facialis anterior, vena angu-
laris i vena ophtaimica superior, ktora wlewa sie do zatoki jamistej
i podrugie: droga tylna poprzez vena facialis posterior, plexus pte-
rygoideus i vena Tolarda do dolnej czeSci zatoki jamistej. Jesli cho-
dzi o kliniczne obiawy postaci, to miejscowe moga wystepowac jedno-
czesnie z ogblnymi lub tez moga je poprzedzaé. Na poczatku chory
cierpi na zapalenie okostnej przy danym zebie. Po paru dniach ogol-
ny I miejscowy stan pacjenta nagle sie pogarsza, temperatura wzra-
.sta do 40°, tetno staje sie miekkie, nitkowate, wystepujg powtarza-
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jace sie dreszcze. Jezyk staje sie suchy, skdra nabiera ziemistego za-
barwienia. Na skutek zapalenia zyty twarzowej przedniej wystepuje
miejscowy obrzek, obejmujacy okolice: podoczodotows, licows i policz-
kowg. Obrzek taki poczgtkowo blady i niebolesny, ulega nastepnie
stwardnieniu i zaczerwienieniu, wystepuje silna bolesnos$¢; czasem
daje sie zauwazyC odgraniczona sinawa prega, tak zwany sznurek zy-
ty twarzowej. Jesli zakazenie postgpuje droga przednig i gdy sprawa
zapalna przenosi si¢ z zyly twarzowej na zyte oczng gorna, wystepuje
silny obrzek gornej i dolnej powieki. Po ucisku w okolicy margo in-
fraorbitale wystepuje zagtebienie, ktére pozostaje przez pewien czas.
Poza tern wystepujg obiawy ze strony oka a m. chemosis (nasunie-
cie sie spojowki na rogéwke na skutek wylewu surowiczego pod nig)
i exophtalmus (wytrzeszcz gatki ocznej). Gdy sprawa zapalna poste-
puje droga tylng, zakazenie przenosi sie z zyly twarzowej tylnej na
plexus pterygoideus, obiawéw ze strony oka nie ma, natomiast wy-
stepuje silny obrzek okolicy skroniowej. Wedlug Tellier obiawami
charakterystycznymi dla tylnej drogi sg bdle przychodzace atakami.
Gdy sprawa zapalna dosiegnie zatok jamistych, nastepuje nierucho-
mos¢ gatki ocznej i opuszczenie dolnej powieki na skutek porazenia
odnosnych nerwdw ruchowych a m. oculomotorius, trochlearis i ab-
ducens, nastepnie porazenie splotu wspotczulnego jamistego i wyste-
pujg zaburzenia w akomodacji. Z kolei zajecie opon mdzgowych, ob-
lawy sztywnosci karku i wymioty.

Ill. Trzeci rodzaj zakazenia ogdlnego po-
wstaje w przypadku, gdy na skutek duzej zjadliwosci bakterii lub
matej odporno$ci organizmu, zapalenie ropne miejscowe raptownie sie
rozlewa. Masy sgsiadujgcej tkanki igcznej ulegajg obumarciu, ropa
sie nie wytwarza, tkanki natomiast sg przesigkniete niewielkg iloscig
ptynu ciemnego o zapachu gnilnym. Prawidtowa budowa tkanek jest
zmieniona; najpierw szarawa staje si¢ nastepnie brunatng. Niektore
tkanki przedstawiajg barwe swoistg np. obnazona ko$¢ zachowuje
swoja barwe naturalng. Ta forma zakazenia ogdlnego jest wywotana
przez pewne gatunki drobnoustroi a m. przez beztlenowce, ktore wo-
gble zaszczepiajg sie trudno. Tkanki muszag ulec najpierw powazne-
mu obrazeniu, dopiero wowczas moga by¢ zakazane przez drobnoustro-
je gnilne. Na podtozu obumartej tkanki tacznej drobnoustroje beztle-
nowe gnilne szybko sie rozmnazaja, stajg sie coraz bardziej zjadliwe
rozszerzajac sie szybko na tkanki otaczajgce. Powstaje rozlane zapa-
lenie tkanki tacznej czyli cellulitis diffusa. Ogolny stan pacjenta na-
gle sie pogarsza, twarz staje sie blada, tetno miekkie, szybkie dosiega-
Jace 140 na min., oddech krétki powierzchowny, temp. 38°—39°, na-
stepuje skrzyzowanie linii tetna z temperaturg. Na fakt niewystar-
czajacego usuwania jadow, krazacych we krwi chorego, wskazuje po-
cenie sie oraz obecnos¢ biatka w moczu. Ze wszystkich rozlanych za-
palen tkanki tgcznej najpowazniejszym jest rozlana ropowica dna ja-
my ustnej. W skiad dna jamy ustnej wchodzg okolica podjezykowa
i nadgnykowa. Okolica podjezykowa odgraniczona od dotu przez mie-
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sien mylohyoideus, od przodu przez szczeke dolng, od tytu przez pod-
stawe jezyka, przedstawia pod wzgledem anatomicznym zamknietg
przestrzen. Znajdujg sie tam S$linianka podjezykowa, kanat Wharto-
na oraz arteria i zyla podjezykowa. Obfito$¢ tkanki tacznej i brak
gruczotdw chtonnych w zamknietej przestrzeni okolicy podjezykowej
znakomicie sprzyjaja szerzeniu sie sprawy zapalnej i powiekszeniu
zjadliwosci bakterii. Pomiedzy tylnym brzegiem mie$nia mylohyoi-
deus a migsniem hyoglossus tworzy sie hyatus, poprzez ktéry sprawa
Zapalna z okolicy podjezykowej przenosi sie na okolice nadgnykowsa.
Charakterystyczne obiawy kliniczne miejscowe dla rozlanej ropowi-
cy dna jamy ustnej sg: znaczny obrzek, lekkie zaczerwienienie skory,
ktéra jest przesuwalna na twardym deskowatym podtozu. Po lekkim
rozwarciu szczek widzimy dno jamy ustnej obustronnie silnie unie-
sione, jezyk spuchniety i odepchniety ku tytowi. Na skutek obrzeku
krtani moze nastgpi¢ SmierC przez uduszenie.

IV. Czwarty rodzaj zakazenia ogodlnego
z przerzutami czyli pyemia stanowi czesto kompli-
kacje postaci poprzedniej , charakteryzuje jg obecnos¢ ognisk rop-
nych przerzutowych w ptucach, w nerkach, w watrobie i Sledzionie.
Obraz kliniczny tego zakazenia charakteryzuje sie powtarzajgcymi
sie napadami dreszczéw, temperaturg 40° z roznicg dobowg siegajaca
paru stopni. Dreszcze i temperatura powtarzaja sie w rozmaitych od-
sstepach czasu co drugi, trzeci dzien. Wystepujg obiawy zatrucia:
twarz, staje sie ziemista, jezyk suchy, tetno predkie, mate, oddycha-
nie przyspieszone, bole gtowy i zamroczenia. Czasem wskutek hemo-
lizy lub przerzutowych ropni w watrobie wystepuje zétaczka (Le-
SniowsKki).

Ustalenie diagnozy przy zakazeniu ostrym ogolnym zalezy od
tego, czy zakazenie powstato na skutek uogodlnienia sie¢ miejscowej
sprawy zapalnej i chodzi nam tylko o stwierdzenie septicemii, czy tez
mamy stwierdzong septicemie i chcemy ustali¢ pierwotne ognisko za-
kazenia. W obu wypadkach nalezy wykonaé¢ posiew krwi. Dla otrzy-
mania hemokultury pozytywnej nalezy pobiera¢ krew w chwili dresz-
czu lub bezposrednio po nim, gdyz wdwczas nastepuje raptowne prze-
dostawanie sie bakterii do krwiobiegu. W przypadku drugim nalezy
stwierdzi¢, czy bakterie pochodzace z kultury krwi sg identyczne
z bakteriami pochodzacemi z przypuszczalnego ogniska zakazenia.

Postepowanie przy zakazeniach ogdélnych powinno by¢ chirur-
giczne-miejscowe, symptomatyczne-ogélne i specyficzne. Postepowa-
nie chirurgiczne polega na jaknajszybszym otworzeniu miejscowego
mogniska zapalnego i pozostawieniu go otwartym. Zalozenie drenu uta-
twia odptyw produktom zapalnym wysiekowym. Nie nalezy czeka¢ na
wytworzenie ropni chelboczacych, nalezy przecig¢ nawet tam, gdzie
tylko domyslamy sie istnienia ropy. Przy trompophlebitis purulenta
wskazane jest podwigzanie odnosnego naczynia dosrodkowo w celu
powstrzymania dalszego szerzenia si¢ procesu. Zaufali pierwszy
podwigzat vena jugularis interna przy zakrzepowym zapaleniu zyty
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twarzowej, o ile odcinek zyly, dotkniety ropnym zapaleniem jest do-
stepny, nalezy go nastepnie wycigC. Przy ropnym zakrzepowym zapa-
leniu zatoki jamistej B i ¢ h | e r osiggnat pomysiny wynik przez
jej oproznienie. Leczenie og6lne symptomatyczne stosujemy w celu
podtrzymania serca, a wiec podajemy preparaty nasercowe ewentu-
alnie stosujemy transfuzje krwi oraz w celu ulatwienia wydzielania
toksyn poza ustr6j podajemy S$rodki napotne i urotropine. Leczenie
specyficzne polega na zwalczaniu samej infekcji i moze byC wielora-
kie. Przy terapii coloidalnej stosujemy orargol lub electrargol, ktory
zastrzykujemy domiesniowo w ilosci 20 cm.3 dziennie lub dozylnie
5—10 cm.3. Przy proteinoterapii zastrzyki z mleka w ilosci 5 cm.3
domie$niowo lub hemoterapie. Przy seroterapii surowice przeciwgnil-
ne lub autoszczepionki. Ostatnio stosuje sie dozylne zastrzyki z alko-
holu absolutnego w rozcienczeniu 1: 2 z wodg destylowana.

Mozliwosci uleczenia septicemii sg bardzo niewielkie: $cisle bio-
rac wogdle nie sg znane przypadki uleczenia postaci pierwszej lub
czwartej, jako zbyt ostrych, przy ktorych caty organizm zostaje za-
atakowany przez b. ztosliwg infekcje. Uleczalno$¢ postaci drugiej jest
zalezng od tego czy mozliwa jest interwencja chirurgiczna. Jesli za-
atakowane zyly lezg dos$¢ ptytko, interwencja jest mozliwa i ulecze-
nie prawdopodobne. W przeciwnym wypadku nie mamy moznosci za-
pobiec przeniknieciu infekcji do opon mézgowych. Co do trzeciej po-
staci, to zejScie Smiertelne naskutek uduszenia jest stosunkowo rzad-
kie, grozng jest natomiast mozliwo$¢ przetamania sit obronnych or-
ganizmu przez infekcje ogolng tak, jak w postaci pierwszej. Lekarz
stomatolog powinien zapobiega¢ powstawaniu zakazer ogélnych po-
chodzenia zebowego przez uswiadomienie pacjenta o mozliwych na-
stepstwach w razie niewykonania koniecznych zabiegow. Odpowied-
nie postepowanie profilaktyczne winno uwzgledni¢ z jednej strony hi-
gieniczne utrzymywanie jamy ustnej, z drugiej za$ usuwanie wzgled-
nie przeleczenie zebdéw zgorzelinowych oraz usuwanie ognisk ziarni-
nowych przywierzchotkowych i przyszyjkowych.

Przypadek 1. Chory M. R. lat 22, z zawodu magazynier.

Wywiad rodzinny bez znaczenia. Chory przechodzit w dzie-
cinnym wieku choroby infekcyjne, innych chorob sobie nie przypo-
mina. Obiawy choroby obecnej wystgpity tydzien temu. Rozpoczat
sie bol zeba trzonowego dolnego prawego. Po dwodch dniach pacjent
spucht, nie mdgt otwiera¢ ust, miat gorgczke i dreszcze. W ciggu ostat-
nich dwaéch dni miat kilka razy wymioty i pojawity sie na ciele r6zo-
we plamy.

Stan ogdolny. Wozrost $redni. Budowa ciata i odzywianie
dobre. Waga 66 kg. Ziemiste zabarwienie skory twarzy. Cieptota 38,4,
tetno 140 na min. stabo napiete. Pacjent zasadniczo przytomny, ale
podniecony, chwilami zamroczony. Na rekach, nogach i brzuchu po-
krzywka.

Stan miejscowy: Obrzek prawej potowy twarzy obej-
mujacy okolice policzkows, kata i trzonu zuchwy 1 podZzuchwowg, mie-
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ki, lekko bolesny. Skora niezmieniona. W jamie ustnej szczekoscisk
nieznaczny. W przedsionku bolesno$¢ w okolicy wyr. zebodotowego
zebow trzonowych dolnych prawych. Dno jamy ustnej bez zmian.
Zab 6 — zniszczony prochnica, bolesny przy dotyku.

Diagnoza: Zapalenie ozebnej i okostnej na skutek zgo-
rzeli zeba 6 — i ogolny stan septyczny.

Zabieg. Usuniecie zeba w narkozie chlor-etylowej. Z po-
siewu krwi wyhodowano staphylococa biatego. Po trzech dniach zej-
Scie Smiertelne.

Przypadek Il ilustrujgcy zakazenie ogolne z zakrzepowym za-
paleniem zyt.

Wywiad. Chory T. W. 23 lat, z zawodu $lusarz. Bedac dziec-
kiem, przechodzit szkarlatyne i koklusz, poza tern byt zdréw. Obecna
choroba rozpoczeta sie trzy tygodnie temu bolem zeba trzonowego
ostatniego po lewej stronie. Pacjent spucht, nie mégt otwiera¢ ust.
Po czterech dniach dolegliwosci I obrzek ustgpity. Tydzien temu po-
nowne opuchniecie i silne bole. Opuchniecie stale sie powigksza, prze-
chodzi na drugg strong twarzy. Pacjent nie moze otwiera¢ zeboéw, ma
trudnosci w potykaniu i oddychaniu. Samopoczucie zte, dreszcze, go-
raczka.

Stan ogdlny: Budowa i odzywienie mierne. Waga 61 kg.
Temp. 38°, tetno 100 miarowe, stabo napiete, pacjent przytomny.

Stan miejscowy: znaczny obrzek lewej potowy twarzy,
obejmujacy okolice gérnej i dolnej powieki, licowej, policzkowej, ka-
ta I trzonu zuchwy i podzuchwowej, bolesny, twardy. Skdra zaczer-
wieniona ISnigca. W jamie ustnej szczeko$cisk. W przedsionku wygo-
rowanie bolesne ciggnace sie od zebdéw przednich ku ramieniu wste-
pujacemu, przechodzace na policzek. Zagbh —8 bolesny przy dotyku,
zniszczony prochnica.

Diagnoza: Ropowica przygardtowa, jako komplikacja zgo-
rzeli zeba —8. Stan septyczny ogolny.

Zabieg. Usuniecie zeba — 8, ciecie od strony jezyka i przed-
sionka, zatozenie dren6éw w narkozie chlor-etyl. Leczenie ogolne. Na-
stepnych dni stan pacjenta pogarsza sie. Wystepuje pocenie sie i dre-
szcze. Obrzek obejmuje prawa potowe twarzy. Po tygodniu stwier-
dzamy wytrzeszcz gatki ocznej i opuszczenie powieki dolnej. Temp.
37°, tetno 120 niemiarowe, nitkowate. Zejscie Smiertelne na skutek
zakrzepowego ropnego zapalenia zyty ocznej gornej, zatoki jamistej
i zapalenie opon mdzgowych.

Przypadek I11i IV ilustrujgcy zakazenie og6lne powstate w prze-
biegu rozlanego zapalenia tkanki tacznej.

1. Wywiad Chora R. A. lat 23, przy mezu, zgtasza sie
ze skargami, ze tydzien temu zabolat pacjentke zab dolny lewy trzo-
nowy. Pacjentka udata sie o pomoc lekarska. Nastepnego dnia zgb
przestat bole¢, ale twarz bardzo spuchia, miata trudnosci w otwiera-
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niu zeboéw. Po dwdch dniach samopoczucie pogorszyto sie, wystapity
dreszcze i goraczka.

Stan ogdlny: Budowa i odzywienie dobre, skora blada.
Cieptota 39,5, tetno 132, miarowe, wypeinione.

Stan miejscowy: Znaczny obrzek obejmujacy okolice
skroniowg, dolnej i gornej powieki, licowa, policzkows, zuchwowg
i podzuchwowg, przechodzacy na okolice szyjne, bolesny, twardy, nie-
przesuwalny. W przedsionku bolesne wygorowanie (w okolicy dolnych
lewych trzonowcow), przechodzace na policzek. Wiasciwej jamy ust-
gej ibadaé nie mozna spowodu szczekoscisku. Zagb — 6 bolesny przy

otyku.
Y Diagnoza: Rozlane ropne zapalenie tk. tgcznej lewej po-
fowy twarzy i szyi na skutek zgorzeli zeba.

Zabieg. Usuniecie zeba. Ciecie w przedsionku i policzku,
zatozenie drendw w okolice kata zuchwy i skroniowa. Posiew krwi:
streptococci. Po 10 dniach pacjentka wyzdrowiata.

V. Wywiad. Chora U. W. lat 25, zglosita sie, skarzac
sie, ze pie¢ dni temu zaczely ja bole¢ zeby w dolnej szczece po prawej
stronie. Na drugi dzien lekko spuchta, bole sie powiekszyly. Zeby zo-
staty usuniete. Opuchniecie jednak stale sie powiekszato, przeszto na
drugg strone. Pacjentka czuje sie Zle, nie moze potyka¢ i ma trudno-
$ci w oddechaniu.

Stan ogdlny: Wozrost $redni. Odzywienie mierne. Skora
blada. Cieptota 38,7, tetno 100, oddech szybki.

Stan miejscowy. Obrzek okolic podbrodkowej i nad-
gnykowej przechodzacy na okolice podZzuchwowe, twardosci deski, bo-
lesny. Skoéra lekko zaczerwieniona, nieprzesuwalna. Usta otwarte.
Przedsionek bez zmian. Dno jamy ustnej uniesione. Fatdy podjezyko-
we rozpulchnione. Przy dotyku stwierdzamy stwardnienie i bolesnos¢.
Na miejscu usunietych zebow rana pokryta brudno szarym nalotem.

Diagnoza: Rozlana ropowica dna jamy ustnej jako kom-
plikacja zgorzeli usunietych zebdw 7 —, 6 —.

Zabieg: Ciecie obustronne na dnie jamy ust. wzdtuz wyrost-
ka zebodotowego zebow trzonowych, zatozenie dwoch drendw. Posiew
krwi jatlowy. Posiew ropy z ogniska miejscowego: streptococci nie-
hemolityczne, gram dodatnie i staphylococ ztocisty. Pacjentka powro-
cita do zdrowia po pieciu dniach.

Przypadki obserwowatam w Klinice Chirurgii Stomatologicznej
Akademii Stomatologicznej.
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Z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Akademii Stomatologicznej
(Kierownik Prof. Dr. ALFRED MEISSNER).

Lek. dent. STEFAN GRZYBOWSKI Warszawa.
:St. Asystent Kliniki Chirurg. Storn.

Nadwichniecie kla gérnego na skutek nieprawidiowo
wyrzynajgcego sie zeba madrosci.

Chory lat 29, z zawodu nauczyciel, zglosit sie ze skargg na do-
kuczliwy bol gtowy i bole w okolicy kia i przedtrzonowcow po pra-
wej gornej stronie, skad rozchodzity sie w dwoch kierunkach i to ku
gorze, poprzez oko do czota oraz ku tytowi do ucha. Bél ten pojawiat
sie przy kazdym silniejszym stgpnieciu, jako uktucie, btyskawiczne
.strzykniecie, trwajgce moment, poczem nastepowat bol w uchu o cha-
rakterze szumu i trwat od 1—2 minut.

Poza tym chory skarzyt sie na bol powstajacy samoistnie przy
prawym gornym Kle. Bol ten powstawat wieczorem, po catodziennej
pracy, szczegolnie w chwilach przemeczenia, przechodzit na okolice
ucha i trwat tamze okoto % godziny, nieraz diuzej, zaleznie od stop-
nia zmeczenia. Wszystkie te béle wystapity pierwszy raz dwa miesia-
ce temu w chwili skoku podczas gimnastyki, oraz powtarzaty sie od
tego czasu raz na tydzien, ostatnio czesciej, obecnie kilka do kilku-
nastu razy na dzien.
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Bole w ostatnim czasie byly tak silne, ze chory z obawy przed
bolem najczesciej chodzit na palcach.

Dotychczasowe badanie lekarskie (laryngologiczne) nie zdo-
fato ustali¢ przyczyny bolu, a cierpienie zostato' rozpoznane jako rwa-
nerwu tréjdzielnego.

Lekarskie badanie chorego nie wykazato zadnych zmian w ob-
rebie powtok twarzowych, réwniez i badanie jamy ustnej nie wyka-
zato odchylern od normy. Uzebienie higienicznie utrzymane jest pet-
ne, zeby sg zywe, a zgryz prawidtowy. Jedynie tylko po prawej gor-
nej stronie zab madrosci jest w okresie wyrzynania sig, widac tylko
czes¢ jednego z jego guzkow, a kiet tejze samej strony jest nieznacz-
nie wysuniety z tuku i czuly na postukiwanie. Przy badaniu zgryzu

kalka, wszystkie zeby dajg jednakowe odbicia, jedynie tylko kiet pra-
wy, gorny nie bierze udziatlu w zgryzie.

Przeswietlenie rentgenowskie gornej prawej strony wykazato,
ze zab madrosci jest ulozony poziomo, przyczem guzkami medialny-
mi opiera sie 0 szyjke zeba drugiego trzonowca.

Poniewaz powstato podejrzenie, ze dziata tu ucisk wyrzynaja-
cego sie prawego zeba madrosci na zeby sasiednie, az do kta wigcz-
nie, przeto postanowitem znie$¢ dziatanie tego ucisku przez zatozenie
— szyny. Szyne zatozylem od strony przedsionka na zeby gérne
prawe, 6, 5 4, 3, 2, L ilewe 1, 2, 3, z preznosciag na kiet gorny prawy
do wewnatrz, i z tg chwilg bél ustgpit zupetnie.
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W ciggu dwoch tygodni (od czasu zatozenia szyny), chory czut
si¢ dobrze bez zadnego bolu, wobec tego postanowitem usunaC ucisk
d2|aiajacy na kiet, w tym celu przeciagtem wigzanie na koncach szy-
ny, t. j. na gornym prawym 6 i po_lewej stronie na 3, 2, 1, tak, ze
ucisk na zab 3 gérny prawy znacznie si¢ zmniejszyt. Chorego 0 tym
zabiegu nie powiadomitem, natomiast polecitem sie zgtosi¢ po dwdch,
tygodniach.

Tymczasem chory zjawit sie juz po 4-ch dniach i o$wiadczyt, ze
pierwotne bole powoli wracaja.

Kontynuujac doswiadczenie — zdigtem szyne. Po dwdch dniach
zjawit sie chory ze skargami, ze dawne bdle powrdcity w catej peini.
Z tg chwilg bylo dla mnie pewne, ze punktem wyjscia bolu byt kiet,
a przyczyng ucisk na tenze zab spowodowany nieprawidtowo wyrzy-
najacym sie zebem madrosci, ktory to zab wywierat ucisk na zeby sa-
siednie, przez co wypychat kiet z jego tozyska.

Na podstawie tego rozpoznania, wydtutowatem zab madrosci
gorny prawej strony.

Po usunieciu zeba, pacjent juz dnia nastepnego nie czut zad-
nego bdlu, a kiet prawy gorny przestat by¢ wrazliwy na postukiwa-
nie. Stan ten trwa po dzi$ dzien i chory nie uskarza sie na zadne do-
legliwosci, czuje sie dobrze, nawet dawna obawa i oczekiwanie bélu
minety zupetnie.

Powyzszym przypadkiem dziele sie dlatego, ze przyczyna bélu
oraz wysuwanie si¢ kia byly giebsze, anizeliby sie to wydawato przy
pierwszym badaniu.

Zwykle doszukujemy sie przyczyny bolu w préchnicy, przyczem
zostajg do pewnego stopnia zaniedbane inne przyczyny jak np. prze-
wlekle obrazenie mechaniczne, wywotane wyrzynajgcym sie zebem
madrosci.

Doswiadczenie przeprowadzone w tym przypadku niezbicie wy-
kazuje zwigzek przyczynowy pomiedzy obtawami klinicznymi w ob-
rebie kta oraz nieprawidtowo wyrzynajgcym-sie zebem madrosci.

(o]

Z Kiliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Doc. Dr. med. KONRAD SZEPELSKI).

Lek. - (Lent. ZOFIA NADOLSKA Warszawa.
st. as. Klin. Dent. Zach. A. S,

Czynnik urazowy w patogenezie schorzen okotozebia
w Swietle literatury ostatnich 5 lat.

Mowiagc o pyorrhea alveolaris ¥  mamy na mysli schorzenie,
obejmujace tkanki okotozebia, a wiec: 1) dzigsto, 2) ozebng, 3) wieza-
dto okrezne zeba, 4) kostniwie, przykrywajace korzen zeba i 5) kosc,
zebodolu.
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Schorzenie to jest przewlektym procesem zapalnym, majacym
nastepujacy przebieg: dzigsto, a zwlaszcza brodawki miedzyzebowe, sg
zaczerwienione, rozpulchnione, gabczatse, z sino-czerwong obwodka.
Nabtonek dzigstowy wrasta wgtab podtoza i dzigsto stopniowo odwar-
stwia sie od szyjki zeba, przytem ligamentum circulare zostaje w je-
dnym miejscu przerwane; powstaje przez to zagiebienie — kieszonka
miedzy kostniwiem a ozebng i miedzy ozebng a koscig zgbodotu, w kto-
rej gromadzg sie resztki pozywienia i resztki rozpadlych komérek na-
btonka. To odwarstwienie wiezadta okreznego i kieszonka powstajg
rzwykle po jednej stronie zeba, tak, ze czesto dno kieszonki siega na-
wet wierzchotka korzenia, podczas gdy z drugiej strony zeba nie ma
jeszcze wecale odwarstwienia. Przy ucisku w okolicy przywierzchotko-
wej wydziela sie z kieszonki ropa. Tworzgca sie w zmienionej zapalnie
kieszonce dzigstowej, ziarnina rozpulchnia wtokna wiezadta okreznego
i ozebnej. Widkna, taczace beleczki kostne zebodotu z cementem korze-
nia, zostajg zerwane i powierzchnia korzenia odstania sie. Ggbczasta,
tatwo krwawigca, pokryta nabtonkiem tkanka ziarninowa wysciela
Sciane zebodotu i wdziera sie nawet do jamy szpikowej u podstawy ze-
bodotu. Zab pozbawiony ozebnej rozchwiewa sie i wypada. Odstonieta
przez obsuniecie sie dzigsta, szyjka zeba jest pokryta ztogami kamie-
nia lub osadu, tworzacego sie z soli wapnia. Osad ten jest czasem gtad-
ki, czasem chropowaty, czasem miekki, zielonawy, cuchnacy.

Na obrazie mikroskopowym widaé¢ w poblizu ognisk ziarniny wy-
Scietajgcej zeboddt, ze beleczki kostne, stanowigce rusztowanie zebo-
-dotu znikajg, a na ich miejscu pojawiaja sie pasma tkanki tgcznej, kto-
re wygladajg jak przedtuzenie wiokien ozebnej. Im dalej postepuje
przerost i wypieranie normalnej ozebnej przez ziarnine, tern bardziej
dookota zanika kos$¢. Jest to niejako lokalna osteomalatia. W tkan-
ce kostnej wida¢ rodzaj szpar, czy rozpadlin, ktérych powstawanie
.mozna sobie thumaczy¢ tym, ze wskutek zaburzeh w odzywianiu ko$¢
traci zdolno$¢ wapnienia * ¥

Jesli chodzi o patogeneze pyorrhea alveolaris, to od najdawniej-
szych czasOw spierano si¢, czy jest ona schorzeniem miejscowym, czy
tez ma jaki$ zwigzek z ogélnym schorzeniem ustroju. Zwolennicy teorii
przyczyn lokalnych widzg jg badz w ztozach kamienia nazebnego, badz?
w miejscowej infekcji (szukajg specyficznego drobnoustroju, ktory to
schorzenie wywotuje), badZ w zaburzeniu rownowagi zgryzu i niepra-
widlowym obcigzeniu zeba lub grupy zebdéw. Zwolennicy przyczyn
-0g6Inych doszukujag sie wptywu niektérych choréb ogdlnych na po-

*) Niektérzy autorzy uwazaja, termin ,,paradentosa“ za réwnoznaczny
z ,,pyorrhea alveolaris*, wedtlug innych ,,paradentosa“ jest okresleniem szerszym,
-obejmujacym w swym pojeciu miedzy innymi schorzeniami i ,,pyorrhea alreolarls*

+*) Na podstawie rozwazan Koemera na V miedzynarodowym kongresie den-
tystycznym w Berlinie 1909 r. na temat anatomopatologu pyorrhea alveolaris.
Uzupetnienia wedtug wyktadéw i art. doc. dr. Szepelskiego p. t. ,,Choroby okoto-
s:gbia i ich diagnostyka rézniczkowa*, Dwum. Stomatolog. Nr. 3/1936.
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wstawanie pyorrhea alveolaris, lub predyspozycji wrodzonej, wzglednie
dziedzicznej.

W najnowszej literaturze, dotyczacej tego schorzenia, jest wielu
przedstawicieli tej drugiej grupy, ktdra pomija zupetnie przyczyny
lokalne. Natomiast wszyscy zwolennicy przyczyn lokalnych godzg sie
na to, ze sg one czynnikami wywotujacymi lub sprzyjajagcymi powsta-
waniu tego schorzenia, ale nie neguja rownoczesnie znaczenia indywi-
dualnej podatnosci organizmu, wrodzonej, lub wywotanej pewnymi
zmianami w catym ustroju.

Przedstawicielami grupy zwolennikdw przyczyn ogoélnych sg
m. in.: prof. dr. H. Siegmund (sprawozdanie z ,,71 Tagung der
Deutschen Gessellschaft fuer Zahn, Mund-, und Kieferheilkunde in
Berlin“ 11—14/X. 1934 r. w Zahnaerztliche Rundschau Nr. 50, 1934),
ktory zaobserwowat obiawy pyorrhea alveolaris przy ostrej leukemii
i ciezkich zatruciach metalami. Dalej dr. M. Bergamini (stre-
szczenie artykutu p. t. ,,Colesterinemia e pyorrea alveolare” z ,,La Sto-
matologia“ Nr. 7, 1932, w ,,Zeitschrift fuer Stomatologie Nr. 4, 1934),
ktéry uzaleznia powstawanie pyorrhea alveolaris od zmniejszonej za-
wartosci cholesteryny we krwi. Rowniez Campbell J. Men-
zies (streszczenie artykutu p. t. ,,Wptyw diety na pyorrhea alveola-
ris“ z ,,The Magazine and Oral Topies" 1933 Bd. 50 Nr. 5, w ,Zeit-
schrift fuer Stomatologie* 1934 po przeprowadzeniu dokfadnych badan
dochodzi do przekonania, ze nadmiar protein i weglowodoréw w pokar-
mach powoduje chroniczne zaparcia i autointoxykacje, prowadzaca.
w nastepstwie do schorzen dzigset i do pyorrhea alveolaris.

Vincent René (streszczenie artykutu p. t. ,,L'hémoculture-
gingivale, ses conséquences pathogéniques, anatomopathologiques, do-
ctrinales et thérapeutiques dans la pyorrhée alvéolodentaire” z ,,Re-
vue Belge Stomat.” Nr. 28, 1931), twierdzi, ze pyorrhea alveolaris jest
schorzeniem og6lnym, wywotanym przez drobnoustroje (streptokoki,
stafilokoki lub enterokoki), ktore dostaty sie drogg krwi lub limfy,
najczesciej z innych ognisk w ustroju np.: przy furunkutach, mastoi-
ditis, apendicitis, Cholecystitis, salpingitis i t. d. W takich przypad-
kach René poleca leczenie autovaccynami.

Broderick F. W. w swym sprawozdaniu z rozpraw sekcji
IV, zajmujacej sie paradentozg na 8 miedzynarodowym kongresie den-
tystycznym w Paryzu (z ,Brit. dent* J. 53, 1932, sprawozdanie
w ,,Deutsche Monatsschrift fuer Zahnheilkunde* 1933, Nr. 2) podaje
zgodne zdanie prelegentéw, ze paradentosa ma raczej ogélng niz miej-
scowg przyczyne. Jeden z tych prelegentow, Hulin, zauwazyt
wzmozong alkaliczno$¢ Sliny u osob cierpigcych na pyorrhea alveola-
ris i znalazt zwigzek tego obiawu z dolegliwosciami watroby, artre-
tycznymi, exemami, oedema i innymi schorzeniami.

Inni autorzy (J. de Croes et R. Charlet ,Contribu-
tion a I'étude de la pyorrhée alvéolodentaire, sa cause initiale et son
traitement préventif" z ,La Presse Dentaire” 1931, Nr. 19) widzg
przyczyne pyorrhea alveolaris w niedostatecznej ilosci wapna w orga-
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nizmie. U osob z niedostatecznym zwapnieniem szczek (hypokalcyfi-
kacja) powstaje dyspozycja do pyorrhea aleolaris, ktorg mozna zwal-
czyC przez podawanie preparatow wapniowych.

Najdalej moze posuwa sie w szukaniu przyczyn og6lnych w pa-
togenezie pyorrhea alveolaris dr. P. Ravengel (,Zahnaerztli-
che Rundschau“ 1935, Nr. 1, w art. p. t. ,,Zur Kasuistik der Paraden-
tosen®), ktory dopatruje sie zwigzku miedzy tym schorzeniem a sta-
nem psychicznym i przezyciami moralnymi cztowieka.

Ale juz dr. Antoni Hruska (,,Zahnaerztliche Rund-
schau® Nr. 33, 1934, w artykule p. t. ,Kritische Beleuchtung der
Zahnlockerungstheorien*), mowiac o schorzeniach, ktére powodujg
rozchwiewanie sie zebdéw (miedzy innymi o pyorrhea alveolaris) pod-
kresla wprawdzie, ze przyczyng zasadniczg i bezposrednig jest wrodzo-
ne upo$ledzenie uktadu naczynio-ruchowego szczek o charakterze de-
generacji, jednak jako przyczyny zewnetrzne, przygotowujgce teren
I wywotujace te schorzenia, przytacza przecigzenie, brak czynnosci ze-
ba lub grupy zebow, uraz okklusialny (nieprawidtowosci zgryzu wro-
dzone lub nabyte), a na dalszym planie: kamien nazebny, zatrucia
i infekcje.

Hruska dowodzi, ze zadna z wyzej wymienionych przyczyn
nie jest w stanie sama przez sie wywotaC obiawéw paradentosy, jesli
nie ma predyspozycji organizmu, wywotanej tym wrodzonym upo$le-
dzeniem uktadu naczynio-ruchowego. Jako argumenty na poparcie
swej teorii podaje Hruska fakt, ze ortodontyczne zabiegi, przesu-
wajgce pod wptywem ucisku zeby na znacznej odlegtosci (do 1 cm.),
nie wywotujg paradentozy (przecigzenie), lub to, ze pewne plemiona
azjatyckie i afrykanskie, zywiace sie¢ gtownie mlekiem, nie cierpig na
paradentoze (niedocigzenie).

Lidji Isaac (,,Deutsche Monatsschrift fuer Zahnheilkun-
de* 1933, sprawozdanie z artyk. ,,Eine neue Theorie der Entstehung
der Pyorrhoea alveolaris“ w ,,Odontologia“ 1932, Nr. 41), uwaza podo-
bnie jak dr. Hruska uraz mechaniczny, przecigzenie, czy brak
czynnosci zeba (brak antagonisty) za wtdrng przyczyne pyorrhoga al-
veolaris. Twierdzi on, ze zab w czasie wzrostu wywiera ucisk na kos¢
szczekowa i sam ksztattuje w ten sposéb swdj zeboddt. Z chwila, gdy
wzrost ustaje, zab nie dziata juz jako bodziec, powodujacy narastanie
kosci, a jego role w dalszym ciggu spetnia praca zgba w postaci na-
gryzania, zucia. Z chwilg, gdy zab traci antagoniste lub sasiada, lub
nastepujg inne wptywy, wytracajace zab z rownowagi; biodynamicz-
nej, zab przestaje si¢ przeciwstawiac sile wzrostu szczeki I zostaje
stopniowo wypchniety z zebodolu. Obiawy zapalne, towarzyszace te-
mu procesowi, sg wedtug autora zjawiskiem drugorzednym, to tez ter-
min ,,pyorrhea alveolaris” zaleca on zastgpi¢ nazwg ,.exodontia biody-
namica“.

Wikblad, AKk-. (streszczenie artykutu p. t. ,,Ist die Para-
dentose ein intermedizinisches Problem?“ z Odontol. Tidskr. 40, 1932
Szwecja, w ,,Deutsche Monatsschrift fuer Zahnheilkunde* 1933 Nr.
11), badajac przyczyny powstawania paradentosy, wylicza na pierw-
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szym planie urazy mechaniczne i kamien nazebny, réwnoczesnie jed-
nak uwzglednia przyczyny ogélne exogeniczne jak np.. organiczne
i nieograniczone jady, atonie tkanek, oraz ogdlne endogeniczne, t. j.
choroby wewnetrzne i nerwowe, zta przemiana materii 1 t. p.

Wielu jednak autoréw, nie negujac roli odpornosci tkanek oko-
fozebia w powstawaniu pyorrhea alveolaris, uwaza czynnik urazowy
za bezposrednig i gtowng przyczyne tego schorzenia. Tak np.: dr.
Walter Schalow (,,Die Pathogenese der Musikerparadentose*
Zahnaerztliche Rundschau 1934 Nr. 6 i 7) zbadat powstawanie para-
dentozy u muzykow, grajacych na instrumentach detych. Tu czynnik
urazowy wystepuje w trojakiej formie:

1) przecigzenie zebdw przez ucisk ustnika instrumentu,
2) " " » » Mmuskulatury,
3) " " » Zwiekszenie ci$nienia w jamie ustnej.

Ad 1). Ustnik instrumentu moze dziata¢ przez uciskanie lub
uderzenia o zeby, lub wywotywaé w tkankach miekkich, otaczajacych
zeby przednie, opuchniecia i owrzodzenia przez stale powtarzajacy sie
ucisk wiosowatych naczynn krwiono$nych. Przecigzeni© zalezy od ro-
dzaju instrumentu, wielkosci i ksztattu ustnika, od ustawienia zebdw
i od indywidualnego sposobu trzymania ustnika. Obcigzenie to doty-
czy zebow przednich gornej i dolnej szczeki i, zaleznie od rodzaju in-
strumentu, korony, okolicy wierzchotkowej, lub brzegu siecznego.

Ad 2). Co do ucisku muskulatury, to musculus orbicularis oris
uciska na przednie zeby, musculus buccinator — na przedtrzonowe,
wreszcie migsnie jezyka uciskajg od strony jamy ustnej na przednie
i przedtrzonowe. Jak widzimy wskutek ucisku instrumentu, jak row-
wniez wskutek ucisku muskulatury cierpig gtéwnie zeby przednie
i przedtrzonowe. Tym sie ttumaczy fakt, ze autor przy tych zebach
przedewszystkim zaobserwowat obiawy paradentosy.

Ad 3). Przy grze na detych instrumentach . ciSnienie w jamie
ustnej zwieksza sie do 6—9 atmosfer, Co wywotuje zaburzenia w kra-
zeniu przez ucisk kapilarow.

Dr. Schalowv podkre$la, ze obiawy pyorrhea alveolaris
u muzykéw sg identyczne z obiawami tejze choroby, wywotanej jaka-
kolwiek inng przyczyna.

Obserwacje dr. S c h alo w'a, jakkolwiek dotyczace pewnej
tylko, ScisSle zamknietej grupy ludzi, sg jednak specjalnie ciekawe, je-
$li chodzi o sprawe czynnika urazowego w patogenezie pyorrhea al-
veolaris. Fakt powtarzania sig tych samych obiawow w tych samych
warunkach dowodzi niezaprzeczalnej zalezno$ci miedzy powstawaniem
tego schorzenia a diugotrwatym czynnikiem obcigzenia.

Prof. Adrion (,Deutsche Monatsschrift fuer Zahnheil-
kunde* 1933, zeszyt 3 ,,Gewebsveraenderungen in der Zugzone des
Paradentiums unter traumatischem Einfluss®“) opisuje typowe przy-
padki pyorrhea alveolaris, zaobserwowane na zwiokach kilku pacjen-
tow, u ktérych proces choroby komplikowato odprysniecie kostniwia,
spowodowane przez naglty mechaniczny uraz lub nadmierng funkcje
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zeba. Zanik ozebnej, obiawy zapalne, przerost nabtonka kieszonki dzig-
slowej i ropienie wystepowaty w tych przypadkach, gdzie nienormalny
lub zdekompletowany zgryz powodowat przecigzenie zeba.

Withycombe R. Morse (,,Two phases of pyorrhoica:
1) occlusal stress in mastication, 2) surgical tractment of the perio-
dontal pocket* Dent. J. Austral 4. (1932) w , Deutsche Monats-
schrift fuer Zahnheilkunde” 1933, zeszyt 4, stwierdzit w niewielu za-
ledwie przypadkach pyorrhea alveolaris normalng funkcje zucia i wy-
ciggnat stad wniosek, ze zaburzenia w artykulacji sg nieodzownym,
czynnikiem w etiologii tego schorzenia.

Froh man i Bertrand S. (Streszczenie artykutu p. t.:
,ueber die psychischen Wurzeln der Oklusionsstoerungen” z ,,Psy-
choanalytische Praxis® 1932 Nr. 2 w ,,Deutsche Monatsschrift fuer
Zahnheilkunde* 1933 Nr. 11) zauwazyli pyorrhea alveolaris u 0sdb,,
ktore podczas snu chorobliwie zaciskajg szczeki lub zgrzytajg zebami,
co powoduje przecigzenie poszczeg6lnych grup zebow. Psychoanality-
cy uzalezniajg te oblawy we $nie (silne zaciskanie szczek niekiedy ro-
wniez na jawie) od urazOw psychicznych uczuciowej, intelektualnej
lub socjologicznej natury.

Przytoczone wyzej zdania co do etiologii pyorrhea alveolaris, za-
czerpniete z literatury naukowej ostatnich kilku lat, dowodza, ze jak-
kolwiek nauka dzisiejsza, doszukujac sie przyczyn tego schorzenia,
siega do najogodlniejszych zaburzen w organizmie, nie pomija jednak
przyczyny lokalnej czysto zewnetrznej, jaka jest czynnik urazowy.

W Swietle podanych tu wywodéw staje sie jasnym, ze nie nale-
zy lekcewazy¢ wszelkich nieprawidtowosci w zgryzie, wrodzonych lub
nabytych, powodujacych przecigzenie lub niedocigzenie zebow, ani tez
nagtych urazéw, ktore w sprzyjajacych warunkach jamy ustnej mo-
ga doprowadzi¢ do pyorrhea alveolaris.

0

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

Lek.-dent. JADWIGA BOBINSKA - LEMANSKA. Warszawa-
St. asyst. Katedry Dentystyki Zachowawczej A. S.

Kurs fantomowy dentystyki zachowawczej.
(Ciag dalszy)

Rozdziat Il
Narzedzia.

Przy omawianiu poszczeg6lnych narzedzi ograniczymy sie tyl-
ko do ich wygladu i przeznaczenia, pomijajac technike postugiwania
sie nimi, gdyz to nalezy do dziatu wypetnien.

Instrumenty dzielimy na reczne i maszynowe. Naogot instru-
menty reczne sg bardziej wskazane niz maszynowe, gdyz praca ni-
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mi_jest tatwiej wyczuwalna dlai lekarza, a temsamem pacjentowi za-
daje sie mniej bolu. Dlatego powinnismy w miare moznosci postugi-
wac sie najszerzej instrumentami recznymi, ograniczajac uzycie In-
strumentow mechanicznych do najkonieczniejszych wypadkow.

Przy omawianiu instrumentow przyjmujemy, jako zdaniem mo-
im najodpowiedniejszy, podziat Feile ra (Leitfaden flr den
Phantomkurs der Konservierenden Zahnheilkunde, str. 11), oparty
na przeznaczeniu instrumentéw.

Podziat ten jednak wymaga uzupetnienia.
1) Instrumenty diagnostyczne.

2) - do opracowywania szkliwa.

3) » Zebiny.

4) 0 ,» leczenia kanatow.

5) » Wypehien,

6) r ,» usuwania kamienia nazebnego.
7) % » odtwarzania brakujgcych Scianek.
8) % » Separowania zebow.

Wszystkie instrumenty winnismy uzywaé ze stali nierdzewne;j.

1) Instrumenty diagnostyczne stuzg do badania zebow i do ufa-
twienia pracy przy zabiegach terapeutycznych. Do instrumentéw tych
nalezg: lusterko, pinceta, zgtebnik, dmuchawka i strzykawka. Rys. 8.

Lusterko skfada sie z dwdch czesci: dtugiej raczki metalowej
oraz przytwierdzonego do jej ciefszego konca lusterka. Lusterko by-
wa rozmaitej wielkosci, o srednicy od 1-go do 3-ch cm. Wielko$¢ lu-
sterka jest oznaczona numerami I literami. Najodpowiedniejszg wiel-
koscig bedzie K. K. 4 lub K. K. 5. Uzywanie innych wielkosci mozna
pozostawiC do uznania indywidualnego kazdego wprawnego juz ope-
ratora. Wielkos¢ Srednicy jest zalezna od miejsca, w_jamie ustnej, do
ktérego lusterko mamy wprowadzi¢. Lusterka bywajg okragte i owal-
ne. Samo lusterko w stosunku do rekojesci jest nachylone pod pe-
wnym katem. Soczewka lusterka jest wklesta i daje obraz nieco po-
wiekszony. Refleksy swietlne soczewki rozjasniajg ciemne miejsca po-
la operacyjnego. Umiejetnos¢ postugiwania sie zwierciadetkiem pole-
ga miedzy innymi na wykorzystywaniu wtérnego Swiatta soczewki.
Pozatem lusterko stuzy nam do odchylania warg, policzkéw i t. d. Aby
nie zastania¢ Swiatta wpadajacego do jamy ustnej, lusterko zawsze
trzymamy w lewej rece.

Obecnie ukazat sie na rynku nowy typ lusterka, w potgczeniu
z zarbwka elektryczng. Przyrzad skiada sie z przewodnika wigczone-
go do zwyktego kontaktu sieci elektrycznej, w dalszym ciggu przecho-
dzacy w rurke szklang, na konhcu zaopatrzong w zarowke 1, jak zwy-
kle, pod katem osadzong soczewke. Przyrzad jest ciezki i dlatego
nie mozna orzec, ze z jego wynalezieniem rozwigzano w Sposob
catkowicie zadawalajgcy problem usuniecia niedogodnosci jamy
ustnej jako pola operacyjnego. Jednak przyrzad ten, jako zawie-
rajacy wiasny aparat oswietlajacy, utatwia znacznie prace, ze je-
go cechy oswietlajgce wysung¢ nalezy na plan pierwszy, wskazuje na
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to i sam fakt, ze przyrzad ten nosi nazwe nie lusterka, a lampy elek-
trycznej. Rys. 9.

Wskutek roznicy temperatur w jamie ustnej, lusterko pokrywa
sie parg przy oddechu pacjenta i to jest duzg przeszkodg w pracy.
Celem uniknigcia zamglenia soczewki, lusterko przed uzyciem prze-
prowadzamy parokrotnie nad ptomieniem lampki spirytusowe;j.

Zgtebnik jest to instrument metalowy, o ksztatcie dtugie-
go precika z ostrym koncem. Zgtebnik stuzy do wyszukiwania proch-
nicy w miejscach mniej widocznych, jak np. w szczelinach i brézdach
na powierzchni zujacej, w punktach stycznych, przyszyjkowych itd.

Rys. 8. Instrumenty diagnostyczne.

W ubytkach gtebokich, gdzie prochnica dochodzi juz do miazgi, nie
uzywamy zgtebnika, a wzamian za to uzywamy igly Mille ra, osa>-
dzonej w trzymadetku, aby nie sprawi¢ bolu pacjentowi. Zaleznie od
miejsc, w ktorych poszukujemy ognisk préchnicowych, zgtebniki by-
wajg rozmaitego ksztattu, jakoto: bagnetowe, tukowate, proste i t. d.
Rys. 10.

Pinceta jest to instrument metalowy, sktadajacy sie z dwoch
zkgczonych ramion, ktérych kat mozna dowolnie zmienia¢. Kornce
pincety winny sie $cisle schodzi¢ i by¢ prawie tak ostro zakonczone,
Jak konce zgtebnika. Pinceta jest instrumentem chwytnym, Kktorym
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postugujemy sie przy przenoszeniu tamponikdéw waty celem osusze-
nia ubytku, przenoszeniu medykamentow na tamponiku oraz osadza-
niu w okolicach operowanych watkéw ligniny, ktore wchianiaja $line,
mosuszajac w ten sposob pole operacyjne.

Dmuchawka skiada sie z gruszki gumowej, w ktérej jest
osadzona zgieta rurka metalowa. Dmuchawka stuzy do usuwania opi-
tek préchnicowych i do osuszania ubytku pragdem cieptego powietrza.
Bywajg rowniez dmuchawki elektryczne, w ktérych powietrze na-
grzewa sie od zarzacego sie w $rodku dmuchawki zwoju drutu.
W dmuchawce tego typu powietrze nagrzewa sie tak silnie, ze skie-
rowanie go do ubytku moze sEowodowaé niepozadane komplikacje.
"Niektorzy autorowie (A. Michel, H. Miller, Die konseryieren-

Rys. 9. Lampa elektryczna.

<de Zahnheilkunde str. 137), nie zalecaja jej z tego wzgledu, ze nie
mozna regulowaé temperatury.

Niektore dmuchawki posiadaja odkrecong koncowke, co umozli-
wia jej sterylizacje, oraz przesuwalny ochraniacz z azbestu, co po-
zwala unikacC poparzenia policzka i t. p.

Inni autorowie, np. Feiler, Scheff, uwazajg, ze lepsze
jest oczyszczanie ubytkow z opitek prochnicowych cieptg woda, gdyz
to w pewnym stopniu u$mierza bol. W tym celu zalecajg uzywanie
i. zw. strzykawki. Wedtug ostatnich jednak wskazan naukowych (P i-
c h 1 e r-Lehrbuch der Kawitatenpreparation), wilgo¢ nie powinna
mie¢ do ubytku dostepu po jego opracowaniu i dlatego nalezy mo-
zliwie unikac¢ stosowania strzykawki do tego celu.

2) Do recznego opracowania ubytku stuzg noze szkliwne,
ktore bywajg najrozmaitszych ksztattéw, jak np. prostokatne, rom-
boidalne, tréjkatne i t. d. Najczesciej uzywamy noza szkliwnego
w ksztalcie diuta Scietego ukosnie z jednej strony i do jednego Kie-
runku ogranicza sie tez jego dziatanie. Na tej podstawie, przy pro-
stopadtym ustawieniu instrumentu na powierzchnie szkliwa, mozemy
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odwroci¢ ukosny brzeg instrumentu na te czes¢ szkliwa, ktéra winna,
by¢ opracowana. Przy pomocy nozy szkliwnych nawisajace brzegi
szkliwa usuwamy o wiele subtelniej, niz przy pomocy wiertarki. Tru-
dnos¢ uzycia nozy szkliwnych polega na tym, ze trzeba umie¢ zna-
le$€ punkt oparciai na zebie opracowywanym, badz tez na zebie sasie-
dnim, aby instrument nie obsunat sie i nie uszkodzit czesci miekkich.

Nawisajgce brzegi szkliwa mozna usuwac réwniez i przy pomo-
cy wiertarki, a wtedy stuza wwiertda rdéznego rodzaju lub ka-
mienie karborundowe.

Szczelinowece sj to wiertlta w ksztalcie walca, czasami
stozkowato zakonczonego, grubo nacinane,, roznej wielkosci i stuzace-
do usuwania nawisajagcego szkliwa. Wielko$¢ szczelinowca, ktérym sie
w danym wypadku postugujemy, jest zalezna od rozmiaru ubytku.

Wszelkiego rodzaju wiertta, a wiec i szczelinowce, bywajg do
katnicy i prostnicy. O uzyciu katnicy wzglednie prostnicy decyduje
zab oraz umiejscowienie ubytku w dan}/m zebie.

Koncowniki sg to wiertla drobno nacinane i stuza do?

6 7 6 5 6 7 6 7

ostatecznego opracowania brzegdéw ubytku. Ptys. 11. Koncowniki mie-
wajg najrozmaitsze ksztalty: rézyczkowe, ptomyczkowe, cylindrycz-
ne z ptaskim dnem, walcowate, stozkowate i gruszkowate.

Kamienie karborundowe tez bywajg rozmaitego
ksztattu: okragte, gruszkowate, stozkowate i t. d. Stuzg do usuwania
wiekszej ilosci podminowanego préchnicg szkliwa. Rys. 12.

3) Do recznego usuwania prochnicowej zebiny uzywamz w 1ly
drazaczy jedno- lub dwustronnych, najrozmaitszego ksztattu
i wielkosci.

Najczesciej uzywamy wydrgzaczy ksztattu tyzeczkowatego i kli-
nowatego. Za bezwzglednie lepsze nalezy uwazaC tyzeczkowate, gdyz
dziatajg one wygarniajaco i dlatego tez mniej sprawiaja bolu pacjen-
towi, podczas gdy klinowate przez swoje dziatanie podwazajace i roz-
cinajgce sg bardziej brutalne, a w zwigzku z tym i bardziej bolesne.
Do usuwania rozmigkczonej zebiny uzywamy rowniez i wiertet, ktory-
mi pracujemy przy pomocy wiertarki.

Wiertta bywajg najrozmaitszego ksztattu i wielkosci, lecz sg
o wiele grubiej szlifowane, niz koncowniki. Wiertet uzywamy nietyl-
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ko do doszczetnego usunigcia préchnicowej zebiny, lecz réwniez i do
ostatecznego uformowania ubytku. Wiertta bywajg do katnicy i pro-
stnicy, a ktérym z nich w danym wypadku nalezy sie postugiwac, de-
cydujg rézne czynniki, o czem bedzie mowa w innym miejscu. Wiel-
kos$¢ za$ wiertta uzalezniamy od rozmiaru ubytku.

Powszechnie uzywane sg rozyczkowe, odwrotne stozki. Rys. 13.

Rys. 12. Kamienie karborundowe.

4) Ujscia kanatow opracowujemy malenkimi wierttami rézycz-
kowymi, wzglednie drylami Ghetta. Dryl G he 11 a skiada
sie z trzonu metalowego i igly rowniez metalowej, grubszej przy wie-
rzchotku i ostro zakonczonej. Koncowe zgrubienie tej iglty jest gru-
bo nacinane. Zaleznie od tego, jak waskie sg ujscia przewodow, uzy-
wamy dryli odpowiedniej wielkosci. Drylami pracujemy w zasadzie
-tylko maszynowo i w zaleznosci od wymogdéw—w katnicy lub prostni-
cy. Jednak nie jest niemozliwym, a nawet dos¢ czesto bywa wskaza-
nym uzywanie drylow Ghetta recznie. Rys. 14.

Rys. 13. Wiertla rézyczkowe i odwrotne stozki.

Nerwociaggi i iglty Donaldsona stuzg do wy-
puszczania miazgi przewodowej. Zarowno nerwociggi jak i igty D o-
naldsona skladajg sie z trzonu metalowego i igly metalowej
ostro zgbkowanej. Réznica miedzy nimi polega na tern, ze nerwo-
ciagi sg zgbkowane jednostronnie, a igly Donaldsona posiada-
Ja naciecia utozone spiralnie i majg dos¢ duzg raczke.

Przy stosowaniu nerwociggow zaobserwowano rézne komplika-
cje, a mianowicie: poniewaz w jamie ustnej jest bardzo wilgotno,
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przeto trzon nerwociggu i palce operatora stajg si¢ rowniez wilgotne'
I Sliskie, wskutek czego nerwocigg moze wypas¢ z palcow, narazajac
pacjenta na niebezpieczenstwo potkniecia lub wessania narzedzia przez:

—_

L |
Rys. 14. Dryle Ghetta.

drogi oddechowe. W celu uchronienia si¢ od tego, uzywamy pier-
Scienia do nerwociggo w, ktéry wkiada sie na palce. Od
pierScienia idzie fancuszek metalowy, na ktérego koncu znajduje sie
przyrzad, stuzacy jako obsada dla) nerwociagu. Przyrzad z jednej.

........... jimrmrr/n D»<« »<»>000 <»»«»
Rys. 15. Pierscien do nerwociggéw (Muncli 1931).

strony chroni pacjenta przed niebezpieczenstwem potkniecia wypad-
nietego nerwociagu, z drugiej za$ strony ulatwia operowanie nerwo-
ciggiem, ktéry jest osadzony w porecznej obsadzie. Rys. 15.

Rys. 16. Obcazkl (Walklioff 1922).

Zdarzajg sie rowniez wypadki, ze przy wyluszczaniu miazgi
przewodowej nerwocigg ulega ztamaniu i powinniSmy za wszelka,
cene usung¢ go, a do tego celu stuzg nam ob c gz k i, bardzo tasko
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zakonczone i precyzyjnie schodzace sie. Waskie i $cile schodzace sie
muszg by¢ dlatego, aby mozna je byto do ubytku wprowadzié i za wy-
stajgcy koniec nerwociggu chwycic¢ i wyciggna¢. Rys. 16.

Igty Millera s3 to metalowe igietki w ksztatcie cien-
kiego stozka i rozmaitej grubosci. Igta Millera z cienko nawi-
nietg watka, t. zw. saczkiem, stuzy do wprowadzania saczka do Swia-
tkg kanatow.

1 2 3 4 5 &6

Rys. 17c. Szczurze ogony. Rys. 17d. Dryle Schroedera.
(Heinemann 1926). (Heinemann 1926).

Do uzyskania drozno$ci kanatdbw uzywamy najrozmaitszego ro-
dzaju narzedzi, ktére sktadajg sie z trzonu i igiet metalowych zgbko-
wanych, mniej lub wiecej sprezystych.

Oméwimy pokréotce dryle Beutelrocka, szczurze
ogony, iglty Kerry, Prinza i Schroedera. Rys. 17.
Dryle stuza do udrazniania mechanicznego przewoddéw, rozszerzania,
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odszukiwania uj$¢ przewodow, a takze do przebicia wierzchotka ko-
rzenia. Z mozliwie gietkiego materjatu sg dryle Beutelrocka,
to tez najczesciej i najSmielej uzywamy ich do mechanicznego udraz-
niania kanatéw niedroznych. Zawsze jednak przy uzyciu dryli musi-
my sie liczy¢ z mozliwoscig ich ztamania, a co zatem idzie, powinni-
$my sie nimi postugiwac z wielka ostroznoscia.

Dziatanie dryli mozna porowna¢ do dziatania korkociggu, bo-
wiem spitowujg one twardg tkanke wyscietajaca kanat i pozwalajg
sie nam przesuwac stopniowo wgtab.

Prawie jednakie dziatanie jest igiet K e r ry, lecz te sg dro-
bniej i delikatniej zabkowane, zatem i delikatniejsze, tatwo ulegajgce
starciu, a przez to tamliwe. Najmniej bezpieczne sg szczurze ogony,
produkowane z bardzo kruchego metalu. Uzywamy je tylko do roz-
szerzania mechanicznego waskich kanatéw, a nigdy do udrazniania,
gdyz przy silniejszem wkrecaniu (obrocie), mogg ulec ztamaniu. Z ze-
wnetrznego wygladu szczurze ogony sg bardzo podobne do nerwocia-
géw, z tg tylko rdznicg, ze naciecia ich idg w innym kierunku.

Nalezatoby wspomnie¢ takze i o pilniczkach P r i nz a, roz-
nigcych sie zasadniczo co do ksztattu i wielkosci od wyzej wymienio-
nyk;:_h. Sg to diugie igly osadzone na diugim trzonie, gtadkie albo za-
zebione.

Pierwszy rodzaj pilniczkéw, zupetnie gtadkich, jest przeznaczo-
ny do odszukiwania niewidocznych uj$¢ przewodéw, drugi, o igle dro-
bno zabkowanej, — do rozszerzania Swiatta kanatu, a wreszcie trzeci,
z ighg ostro zakonczong na koncu, — do rozszerzenia otworu w wierz-
chotku korzenia. Moim zdaniem pilniczki P r i n z a sg absolutnie
bezuzyteczne, gdyz spowodu zbyt dtugiej rekojesci i samej igty, mo-
ga by¢ uzywane tylko w zebach przednich i to tylko gdrnej szczeki.

Na wiekszg uwage zastugujg dryle Schroedera o dwo-
jakim przeznaczeniu, 1) stuzace do rozszerzania S$wiatta przewodu
I przesuwania sie wgtab i 2) tylko do rozszerzania $wiatta przewodu.
Pierwszy rodzaj okreslimy jako identyczne z K e r r y, ai rézniacy
sie oden tylko obsadg. Drugi za$ typ przedstawia sie¢ jako ostrostup
0 podstawie kwadratowej, osadzonej na stosunkowo grubym trzonie.
Te sg niezte, lecz ich ostrze nozowate fatwo ulega stepieniu.

Dla omdwienia catoksztattu instrumentéw, wchodzacych w za-
kres leczenia kanatow, zapoznamy sie z upychadtami prze-
wodowymi. Instrumenty te, z jednolitego gietkiego metalu, zwe-
zajg sie stopniowo ku wierzchotkowi. Uzywamy je do wypetniania ka-
natow po wyleczeniu, a poniewaz kanaty miewajg rozne swiatta, wiec
i upychadta przewodowe muszg by¢ réznej grubosci.

5) Przy omawianiu instrumentow stuzacych do wypetnien przyj-
mujemy nastepujacy podziat:
a) topatke do mieszania,
b) nakladacze,
c) upychadia,
d) przyrzady do modelowania.
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a) Do rozcierania materiatu do wypetnien stuzg fopatki
ze stali nierdzewnej, niklowane, agatowe, a wreszcie tantalowe. to-
patka do cementu z jednej strony jest zaostrzona, a z drugiego kon-
ca ucieta poprzecznie. Cze$¢ ostro zakonczona, a niekiedy, jak np. do
fleczeru, zgieta pod katem, stuzy do nakladania proszku, z przeciw-
nej za$ strony do mieszania proszku z ptynem na szkietku. Rys. 18.

b) c) Rozrobiony materiat na szkietku przenosimy do ubytku
przy pomocy t. zw. naktadaczy, ktorych jest wielka réznorodnosc¢
ksztattu i wielkosci. Instrumenty do naktadania sg dwustronne Ilub
jednostronne, w zaleznosci od tego, czy dwa, czy tez jeden koniec in-

J W V
1 2 3
Rys. 18. topatki do rozcierania

materiatu clo wypetnien. (Michel i Miller 1921).
(Michel i Miller 1921).

strumentu zaopatrzony jest we wiasciwy przyrzad do naktadania
wzglednie upychania materiatu. Rys. 19. We wszelkich kombinacjach
wystepuje zakonczenie juzto w formie kulek, juzto topatek, juzto gto-
wek walcowatych Scietych i zgbkowanych. Sg zatem instrumenty 3-ch
typow:.
1) trzon zakonczony z jednej strony jedna lub dwiema kulecz-
mi, z drugiej jedng kuleczka i jedng topateczka;
2) trzon zakonczony z jednej strony gtowkag walcowatg Scietg
i zabkowana, z drugiej strony fopateczka i kuleczka;
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3) zakorczenie trzonu z jednej strony topateczka i gtowkag wal-
cowatg Scietg i zagbkowana, a z drugiej okragta duzg kulka.

Wiasciwym przenosnikiem jest topatka, ktéra moze nam stuzyé
jednoczesnie jako instrument do modelowania plomby. topatki moga
by¢ ptaskie i pod katem, a nawet w ksztalcie sierpu. Kuleczkami gtad-
kimi upychamy materiat do wypetnierr i prasujemy go. Gléwkg za$
walcowatg Scietg i zabkowang przenosimy amalgamaty do ubytku,
a nastepnie upychamy gtadkimi kuleczkami. Rys. 20.

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Rys. 20. Przenos$nik do amalgamatu. (Michel i Miller 1921).

Zamiast wyzej omdwionego przenosnika do amalgamatu, moze-
my réwniez uzywac¢ i innego, nieco starszego, ale kto wie, czy nie
lepszego (L,Pistolet).

Jest to rodzaj pompki zakonczonej rurka metalowa. Przed na-
braniem amalgamatu wysuwamy raczke ttoka nazewnatrz, a koniec
gilzy wkiadamy do amalgamatu, ktorego kawatek przylgnie do gilzy.
Wprowadzamy do ubytku amalgamat, ktory zostaje w nim naskutek
nacisniecia ttoka palcem duzym. Diuga zakrzywiona gilza ufatwia
wprowadzenie amalgamatu wgtab ubytku, a jednoczes$nie nie zasta-
nia pola operacyjnego. Rys. 21.

d) Kamyki arkanasowe, osadzone na trzonie, stuzg do.
oszlifowywania plomb krzemowych.

Gtladziki, odmiana wiertet o gladkiej zupetnie gtéwce, ro-
znego ksztaktu i wielkosci, mogg by¢ uzywane do prasowania amalga-
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{nathu. Procz tego uzywamy ich do polerowania wypeien ztotych ku-
ych.

6) Wskutek réznych przyczyn mniej lub wiecej znanych, np.
spowodu niehigienicznego utrzymywania jamy ustnej, wokoto zebdw
odkfadajg sie wieksze ztogi kamienia nazebnego, ktore uciskajg na
dzigsto okalajgce szyjke zeba i draznigc go, doprowadzajg niekiedy
do powaznych schorzen okotozebowych.

Z braku $rodkoéw usuwajacych kamiern nazebny na drodze che-
micznej oraz Srodkéw idealnie profilaktycznych, kamieh nazebny mu-
simy usuwa¢ sposobem mechanicznym. Postugujemy sie zatem in-
strumentami metalowymi w ksztalcie sierpu, lemiesza i innych.

Autorowie (Mlichel i Miller, Die konservierende
Zahnheilkunde, str. 16 rys. 22), bardzo polecajg zbior instrumentéw
Sen n‘a, ktére stuzg do usuwania, to znaczy zeskrobania poddzig-
slowego kamienia nazebnego. Cze$¢, lezaca pomiedzy ostrym korncem
a zalamaniem, jest prostokatna i ostro wyostrzona, tak ze mozna z ta-
twoscig wyskroba¢ kamierh nazebny spod dzigsta, stukajac lub cia-
gnac. Instrumenty te posuwajg sie z fatwoscig tak daleko, jak daleko
siega kamien nazebny. Komplet ten sklada sie z 9-ciu sztuk i wy-
starcza na wszystkie niemal wypadki. Przednie ptaszczyzny dolnych
zebdw uwalnia sie od kamienia nazebnego przy pomocy instrumentow

Rys. 21. Pistolet do amalgamatu. (Feiler 1925)

nozowatych, ktére idealnie rozdzielajg pierscienie kamienia nazebne-
go i usuwaja kamien w duzych kawatkach.

Od strony jezykowej postugujemy sie hakowatym lub nozowa-
tym instrumentem, ktéry dziata podwazajaco.

Na gornych przednich i policzkowych powierzchniach mozemy
sie postugiwac réwniez hakiem lub sierpem, a nawet nozowatym z do-
brym skutkiem.

W ogo6lnosci przy usuwaniu kamienia nazebnego powinniSmy
raczej podwaza¢ instrumentem, a nie odsuwaé¢, gdyz w tym ostatnim
wypadku mozna fatwo skaleczy¢ dzigsto. Niestety, niezawsze mozna
sie obej$¢ bez stukania i suwania.

Gdy wieksze ztogi kamienia nazebnego usunieto, to siegamy
wowczas malenkim haczykowatym wydrgzaczem wgtab dzigsta, aiby
usung¢ kamienn doktadnie i spod dzigsta. Przy tej manipulacji mozna
spowodowa¢ krwawienie tak znaczne, ze w danym momencie oczysz-
czanie jest pracg bardzo ucigzliwg. Dlatego tez wskazane jest usuwa-
nie kamienia nazebnego dzieli¢ na dwa i wiecej posiedzen. Rys. 22.
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7) Ksztattki stuzg do uzupetniania brakujgcych $cian
ubytku oraz do odtwarzania powierzchni stycznych. Dzieki nim mo-
zemy przy wypetnianiu ubytku materiatem plombowym unikng¢ ob-
suwania sie¢ materiatu wypetniajgcego na dzigsto. Dzieki ksztattkom
mozemy z tatwoscig przywroci¢ zebowi jego naturalny ksztatt. W ze-
bach przednich prawie nigdy ksztattki nie uzywamy, natomiast sze-
rokie zastosowanie majg one w trzonowcach i przedtrzonowcach. Ja-
ko tatwg i dobrg w zastosowaniu mozemy uwaza¢ ksztattke lvory,
ktora sktada sie z blaszki stanowiagcej wiasciwg formowke i trzonu,
ktory skiada sie z dwoch ramion i Sruby, przy pomocy ktorej regulu-
jemy odchylenie ramion. FormOwke te stosujemy w tym wypadku,
gdy zeby stoja bardzo ciasno, tak ze ze strony zeba zdrowego trzeba-
by zakfadaC separacje. Rys. 23.

Sama blaszka jest tak wycieta, ze z tatwoscig wchodzi w prze-
strzen miedzyzebowa, i znajdujg sie w niej po dwa, a czasem trzy
otwory z kazdej strony dla ramion dzwigni zakonczonych haczyko-

(Michel i Miller 1921).

wato. W zaleznosci od tego, jak wielki jest obwod wypetnianego zeba,
osadzamy uchwyty w odpowiednich otworach i, obracajac srubg, zbli-
zamy ramiona dzwigni ku sobie, a tym samym obwod blaszki sie
zmniejsza, SciSle opasujgc opracowywany zab. Przy ubytkach dy-
stalnych blaszka winna by¢ poza ramionami dzwigni, a przy plombo-
waniu ubytkédw medialnych — miedzy ramionami. Usuwa¢ blaszke
trzeba bardzo ostroznie, aby nie zniszczy¢ konturu plomby, a ten
szkoput Sch e ff uznat za bardzo wazki i dlatego tez poleca formow-
ke ze zwyklej blachy pierScieniowatej, lutowanej, do ktérej amalga-
mat nie przylepia sie. Zwazywszy na to, ze polecona przez niego for-
mowka doktadnie i Scisle przylega do obwodu zeba, nie wystaje po-
nad powierzchnie zujaca zeba, a zatem, mozna jg z powodzeniem zo-
stawi¢ do dnia nastepnego, az plomba dostatecznie stwardnieje, i zdej-
mowac¢ jg bez obawy. (Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde | Bd.
str. 367, rys. 192).

Gdy zeby stojg ciasno, ale mozna wcisng¢ blaszke, czy tez pa-
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sek metalowy lub celluloidowy, to stosujemy nowy system
Ivory, przy ktérej to ksztattce znajduje rownie dobre zastosowanie
pasek metalowy jak i celluloidowy. Ksztaltka metalowa Ivory no-
wego typu skiada sie z podstawy dtugosci okoto 5 cm, zakonczonej pro-
stokatnym otworem. Na poczatku podstawy znajduje sie potowalne wy-
ciecie, wystajace ponad podstawe na wysokosci okoto V2 cm. W pétowa-
lu mamy gwintowany otwor. Na przestrzeni prawie 2 ¢cm podstawa
ma wyciecie, w ktorem miesci sie $rubka, regulujgca uchwyt dwura-
mienny. Ramie uchwytu od stron?/ poczatku podstawy posiada gwin-
towany otwoér. Pod ramieniem blizszym konca podstawy jest otwor
prostokatny, bedacy odpowiednikiem otworu u konca podstawy. Przez
otwor w potowalu i pcd ramieniem uchwytu przechodzi $rubowaty

pret.

Rys. 23. Ksztattka lvory. Rys. 24. S$linociag.
(Walkhoff 1922). (Setieff 1924).

Aparat dziata w ten sposéb, ze w potowie blaszke metalowg prze-
suwamy najpierw przez otwor u konca podstawy, a nastepnie uchwy-
tu, poczem petlice blaszki naktadamy na preparowany zabh. Obracajgc
w prawo kotko, ktérym zaopatrzony jest pret, dokrecamy je, az ko-
niec jego dotknie drugiego ramienia uchwytu, przytwierdzajac don
rowno wystajace konce blaszki. W celu zmniejszenia obwodu petlicy
obracamy wieksze zgbkowane kétko, umieszczone tuz koto potowalne-
go wyciecia podstawy.

Wskutek ruchu obrotowego tego kotka w jedng lub druga stro-
ne, zbliza sie lub oddala od poczgtku podstawy uchwyt, powodujac
zacisniecie lub zwolnienie petlicy blaszki.

Ksztattki celluloidowe sj to zwykle pierscienie
z celluloidu gotowe, roznej wielkosci, aby mozna je byto dobra¢ od-
powiednio do obwodu zeba. Stosujemy je przy zebach luzno stoja-
cych, majacych ubytki na powierzchniach stycznych.

W zebach przednich, jak juz zostalo wspomniane, trudno jest.
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zastosowac ksztattke, a wiec pomagamy sobie paskiem celluloidowym,
ktorym odtwarzamy kontur zeba.

Na szczegblng uwage zastuguje zastosowanie paska celluloido-
wego wedlugB al t e r s a wtedy, gdy brak konturu w ubytkach
IV-tej klasy, a chcemy go odtworzy¢ przy pomocy cementu. Zginamy
pasek celluloidowy pod katem rozwartym i zaktadamy na zagb od stro-
ny stycznej w ten sposéb, aby jeden koniec paska byt przedtuzeniem
osi zeba, a drugim dociskamy materiat plombowy, zakrywajac po-
wierzchnie wargowa, a nastepnie naktadamy nan pasek, ktory zwisat
wolno w podiuznej osi zeba. W ten sposéb miedzy dwiema czeSciami
tego samego paska powstaje $ciana, odpowiadajgca konturowi da-
nego zeba.

W ostatnich czasach firma ,,Herman et Co“ w Wiedniu wypu-
.Scita na rynek nowy model ksztattki wedlug dr. E. Singera, p.
n. ,,Adept o*

Wiasciwie ,,Adepto” jest brytg gumy w ksztalcie okragtym,
z dwustronnymi wycieciami tréjkatnymi. Z bryly tej wycina sie ka-
watek Scisle odpowiadajacy wysokosci preparowanego zeba. Przy za-
fozeniu ksztattki ,,Adepto” postugujemy sie specjalnym przyrzadem,
rodzajem nozyc wzglednie szczypiec, przy pomocy ktorych rozciaga-
my gume i wkiadamy miedzy zeby. Po usunieciu szczypiec guma $cig-
ga sie i warstwa jej miedzy zebami grubieje, powodujac rozsuniecie
sie zebéw. Poniewaz wykréj w ksztatcie jest znacznie mniejszy od ze-
ba, Scianki zatem gumy Sci$le przylegajg do korony, zastepujac z do-
brym skutkiem brakujace Scianki zeba, nie ranigc dzigsta i nie ucis-
kajac brodawki miedzyzebowej. Mozna jg stosowac tylko do ubytkéw
niezbyt duzych, gdyz przy rozlegtych ubytkach guma:, obejmujaca
Scianke zeba, nie majagc dostatecznego oparcia, zeslizgnie sig, a hawet
gdyby sie utrzymata, to jednak przy wypetnianiu odstawataby od Scia-
nek zeba, nie majac na nim dostatecznego utrzymania. Firma nie po-
daje, czy przy pomocy takiej ksztattki, t. zn. gumy, mozna wypetniac
.amalgamatem, czy tez krzemem i jak sie przedstawia sterylizacja.

8) Przy omawianiu ksztattek niejednokrotnie wspominalismy
0 trudnosciach zastosowania ich w wypadku, gdy zeby stojg ciasno
w tuku. Bywajg wypadki tak ciasnego ustawienia zebéw, ze zadna for-
mowka nie da sie zastosowac, a wtedy musimy rozsung¢ zeby wspo-
sob mniej lub wiecej radykalny. Zabieg ten nazywamy separacjg. Mo-
zemy zastosowac separacje powolng lub natychmiastowa.

Do separacji powolnej uzywamy tamponika waty, zanurzone-
go w sandarace, kawatka Slinochronu, formowki ,,Adepto®, kwadraci-
kéw gumowych, klina drewnianego. Separacja powolna, zastosowana
umiejetnie, jest nieszkodliwa tak dla samego zeba, jak i tkanek otacza-
jacych zab. Nalezy tylko pamieta¢ o tern, aby materiat uzyty do se-
paracji lezat ponizej punktu stycznego, nad brodawkag miedzyzebowa,
a nie na brodawce. Rozsuniecie zebdéw na dystans 1—3 mm jest, abso-
lutnie nieszkodliwe dla miazgi, a zwiaszcza, gdy stosujemy separacje
powolng, a nie natychmiastowa.
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Do natychmiastowej separacji uzywamy separatora, np.
Ivvory, ktory nalezy stosowaC z wielkg ostroznoscig, powoli, aby
nie ztamac zeba, lub nie przerwa¢ naczynia przy wierzchotku. Kazde
nieostrozne zastosowanie separatora lvory moze pociggnac
ZadISOtichajfy szereg komplikacyj, przykrych zaréwno dla pacjenta, jak
i dla lekarza.

Separator lvory skiada sie z otoku, ramy, Sruby i kli-
now. Otok jest falisty odpowiednio do ksztattu brodawki. W czesci
przeciwlegte] do ramy znajduje si¢ nieruchomy Klin. W czesci otoku,
przylegajacej do ramy, znajduje sie klin-suwak, ktorego odlegto$¢ od
Klina nieruchomego regulujemy przy pomocy sruby mikrometrycznej,
umieszczonej pomiedzy ramionami ramy. Separatorem postugujemy
sie w ten sposob, ze naktadamy otok na separowane zeby, a rama wy-
staje nazewnatrz. Przez przykrecenie Sruby suwak zbliza sie do nie-
ruchomego klina i wskutek rozpychajgcego dziatania zeby oddalajg
sie od siebie. Separator lvory stosujemy przy zebach przednich. Przy
tylnych zebach uzy¢ mozemy separatora Perry.

J ezykotrzy macza uzywamy w tym celu, aby unieru-
chomié jezyk u osobnikow, ktorzy nie moga opanowac jego odruchdw;
ruchy jezyka wypychajg watki ligniny, weciskajg S$line wgtab opero-
wanego zeba. Praca w tych warunkach jest niemozliwa. Aby ufatwic
sobie prace, stosujemy jezykotrzymacz, ktory skiada; sie z podstawy
metalowej, stupka prostopadiego do podstawy i taczacego jg z wia-
Sciwym jezykotrzymaczem. Wiasciwy jezykotrzymacz jest ksztattu
owalnego z wewnetrznym wykrojem. Aparat zaklada sie w ten spo-
sob, ze podstawe umieszcza sie pod broda, stupek przylega do wargi,
a jezykotrzymacz wywiera ucisk na jezyk, unieruchamiajgc go. Na
stupku znajduje sie przyrzad do regulowania odlegtosci podstawy od
wiasciwego jezykotrzymacza.

Gdy przewidujemy zabieg dtuzszy, a pacjent bardzo sie $lini,
to utatwiamy sobie prace przez zastosowanie $linociggu, Kkto-
ry jest oparty na dziataniu ssgcym pompy.

Skfada sie z dwoch z sobg potgczonych rurek gumowych. Koniec
jednej rurki stanowi metalowe kolanko, ktére umieszczamy pod jezy-
kiem pacjenta. Druga za$ rurka jest zaopatrzona w gruszke gu-
mowa, ktorg pacjent stale naciska, wywotujac dziatanie ssace,
ktore odprowadza $ling z jamy ustnej poprzez rurke do jakiegokol-
wiek zbiornika, np. do spluwaczki. Rys. 24.

Slinochron. Przy opracowywaniu zeba produkty rozpadu
zeba usuwamy nazewnatrz, nigdy jednak nie da sie uniknac¢ zetknie-
cia odpadkow i opitkow prochnicy z innemi tkankami i zebami, a sta-
nowi to dla pacjenta zakazenie. Juz ten wzglad dyktowatby koniecz-
noS¢ doktadnego izolowania zgba preparowanego. Powtore za izolacjg
przemawia ta okolicznosc, ze w czasie pracy lekarza-dentysty pacjent
nie ma moznosci polykanla $liny, a zwlaszcza i to, ze zabiegi w jamie
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ustnej pobudzajg aktywno$¢ gruczotow Slinowych, a wskutek tego
w jamie ustnej gromadzi sie nadmiar $liny. Dostanie si¢ $liny do ubyt-
ku unicestwia konserwujace wiasciwosci materiatu wypetiowego,
z drugiej za$ strony izoluje materiat od Scianek ubytku, przeszkadza-
jac ich Scistemu zetknieciu i hermetycznemu zamknieciu ubytku plom-
b&. Stosowanie aseptycznych $rodkéw przy dostepie $liny jest bez-
skuteczne.

Normalnie dla usuniecia nadmiaru wilgoci z jamy ustnej,
a w szczegolnosci w okolicy pola operacyjnego, stosujemy wateczki li-
gniny, ktére umieszczamy w jamie ustne] i te wchianiajg Sline.
Lignina predko sie nasyca, musimy ja przeto czesto zmieniaé, co
nadmiernie absorbuje czas lekarza. Ponadto stosowanie ligniny nie
daje gwarancji zupetnego zabezpieczenia ubytku od wilgoci, ponie-
waz:
1) zab nie jest izolowany,
2) nastepujg czeste przerwy wskutek zmieniania watkow ligni-
ny, podczas ktorych ubytek narazamy na niebezpieczenstwo
wtargniecia wilgoci.

Idealne skutki izolacji zeba, uzyskujemy przy pomocy t. zw. $li-
nochronu. $linochron jest to ptat gumy o grubosci # mm. Dol
naszego celu uzywamy S$linochronu $redniej grubosci, szerokosci
15 cm i dugosci 20 cm. Przy pomocy specjalnego przyrzadu, zwanego
dziurkaczem, wykonywamy w $linochronie otwor, odpowiadajacy wiel-
kosci preparowanego zeba, oraz zazwyczaj dwa otwory dla zebdw sa-
siednich. Wielko$¢ otworéw, ktdre mamy wykona¢, majg odpowied-
niki w dziurkaczu oznaczone cyframi arabskimi. Nastepnie w otwo-
ry wprowadzamy odpowiednie zeby, starajgc sie $linochron o tyle do-
cisngC do dzigsta, aby nie zastaniat ubytku. Aby Slinochron nie zsu-
nat sie i aby usung¢ niebezpieczenstwo- przecisniecia sie $liny pomie-
dzy brzegami otworu w Slinochronie i Sciankami  korony, musimy
brzegi otwordéw uszczelnié. Jest kilka sposobow uszczelnienia, jako
to: kliny drewniane, ktére wsuwa sie pomiedzy wystajagce w prze-
strzeni miedzyzebowej brzegi $linochronu, igty wkliniane miedzy szyj-
ki zebow, zwigzywanie szyjki zebdw jedwabng nicig i klamry. Pierw-
sze dwa sposoby sg dla pacjenta bolesne, a poza: tem niecatkowicie
uszczelniajg zeby. Najlepsze wyniki daje stosowanie jedwabnej nici
samej lub w kombinacji z klamra. Nic¢ jedwabng, oczywiscie dosta-
tecznie grubg, dlugosci okoto 30 cm, wsuwamy mozliwie gteboko-
w okolice przyszyjkows zeba, kilkakrotnie mocno zgb owijamy i zwia-
zujemy konce na supet. Poza tem istniejg osobne przyrzady do $lino-
chronu, t. zw. klamry Palmersa, skrzydetkowate, w ilosci
odpowiadajacej wszystkim ksztattom zeba. W zupetnosci wystarcza
posiadanie 2-ch, 3-ch klamer dla wszystkich trzonowcow i tylez dla
przedtrzonowcow.

Do kiow i siekaczy praktyczniejsza jest ni¢ jedwabna. Dos¢ cze-
sto stosujemy ni¢ jedwabng dla jednego zeba i klamre dla drugiego.
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Klamry nie mozemy zatozyé recznie, stosujemy przeto specjal-
ne obcegi, ktérymi rozciggamy skrzydetka klamry, poczem klamre
tymiz obcegami wciskamy mozliwie gieboko na korone i osadzamy na
szyjce zeba.

Zdarzajg si¢ wypadki, ze gesto osadzone zgby nie pozwalaja na
bezposrednie wcisniecie Slinochronu w przestrzen miedzyzebowa.
W takich wypadkach uciekamy sie do posrednictwa separatora, dzia-
tajgcego natychmiastowo lub powolnie.

Po zatozeniu i uszczelnieniu $linochronu, do dolnej czesci ptatu
przywigzujemy ciezarki, wskutek czego, ptat obcigga sie ku dotowi.
Boczne czesSci wystajagcego nazewnatrz $linochronu przytrzymujemy
przy pomocy t. zw. trzymacza $linochronu, obciggajagcego $linochron
wokot gtowy pacjenta.

Jakkolwiek $linochron doktadnie izoluje zgb, to jednak nie usu-
wa $liny, a uniemozliwia zastosowanie watkow ligniny. Zbierajaca sie
pod Slinochronem $ling usuwamy przy pomocy poprzednio opisanego

slinocigg

aImochron daje bardzo dobre rezultaty, jest jednak bardzo przy-
kry dla pacjenta. Aby uchroni¢ pacjenta od bezposredniego zetkniecia
podbrodka z gumg, tem nieprzyjemniejsza, ze zwilzong przez $line,
wkiadamy pomiedzy wargi i $linochron ptat kwadratowy ligniny lub
Inianego ptotna.

Slinochron niezawsze da sie zastosowaC. Zwiaszcza dalsze oko-
lice jamy ustnej uniemozliwiajg zatozenie $linochronu. Nie pozostaje
wowczas nic innego, jak postugiwanie sie prostym sposobem osusza-
nia okolic ubytku i obrony ich przed wilgocig przy pomocy watkow

ligniny.

0

ZIAZDY.

Z Kiliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Doc Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Lek. (Lent. JADWIGA GASOWSKA. Warszawa
st. asystent Kliniki Dent. Zach.

Studia biologiczne nad zebina.

(Sprawozdanie z IX. Zjazdu F. D. I. w Wiedniu).

IX. Miedzynarodowy Zjazd lekarsko-dentystyczny w Wiedniu,
ktory odbyt sie miedzy 31.VII, a 8.VIII. roku biezacego, poruszyt sze-
reg tematdéw z réznych dziedzin wiedzy dentystycznej. Prace te po-
parte skrupulatnymi do$wiadczeniami i badaniami, przy pomocy bgdz
to nowych, badZz to ulepszonych aparatow i metod, przyczynity sie
w znacznym stopniu do wzbogacenia nie tylko naszej nauki specjat-
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nej, ale i ogoélnolekarskiej. Do nowych metod jakie na Zjezdzie Wie-
denskim referowano i demonstrowano, nalezy badanie wptywu czyn-
nika biologicznego na zeby i ich cze$¢ sktadowa — zebine. Zastuguje
na uwage fakt, ze w pracach wygtoszonych na Zjezdzie styszymy
czesto o doswiadczeniach, z zakresu zebolecznictwa zachowawczego
prowadzonych na zwierzetach. Najczesciej do badan uzywano grupy
gryzoni jak: szczury i wiewiorki, a to dlatego, ze obrazy zmian, po-
wstatych naskutek doswiadczen z zebami tych zwierzat, sg wyraZznie
i kompletne. W referacie prof. Olof No r ber ga ze Sztokhol-
mu znalaztam opis rozwoju zeba i formowania sie szkliwa, poparty
chronologicznymi obserwacjami u krokodyla. Jesli zechcemy pize-
prowadzi¢ analogie budowy zebiny krokodyla a ludzka, to w pracy
profesora dr. med. T. Fujita i dr.J. H Komai z Tokio,
czytamy, ze widkna Thomes'a, ich podziat w zebinie ludzkiej jest
zauwazony i u zwierzat; z tg tylko roznica, ze jest on bardziej nie-
znaczny w poréwnaniu z zebem cziowieka i uzalezniony od gatunku
zwierzecia.

W niniejszym temacie bedzie mowa przewaznie o zebinie szczu-
row i zmianach zachodzacych w niej, jako ze na tych zwierzetach wy-
konano najwiecej doswiadczen.

W pracy: ,,Studia biologiczne nad zebing“, uwzglednia sie ze-
spot tych czynnikéw zyciowych u ssakow, ktére reguluja, i tych czyn-
nikbw zaburzenia, ktorych prowadza do zmian w organizmie zwie-
rzecia. Te procesy og6lne znajdujg zywy oddzwiek w zebinie, ponie-
waz jest ona tkankg bardzo czutg na przemiane materii. Czynnikami
regulujgcymi cato$¢ zycia organizmu sg w pierwszym szeregu gru-
czoly o wydzielaniu wewnetrznym jak: przytarczyca, tarczyca, przy-
sadka mozgowa, nadnercze i gruczoty piciowe. Wszelkie zaburzenia
zachodzace w poszczegdlnym z tych gruczotéw znajduja swdéj wyraz
w tkance zebiny zwierzat. Wiemy, ze przysadka moOzgowa wywiera
wielki wptyw na wzrost. Autor pracy p. t. ,,Nowa wiedza o wewnetrz-
nym powinowactwie gruczotdbw dokrewnych i zebow* I1zaak
Schour z Chicago zbadat w swych doswiadczeniach wptyw hor-
monu przysadki mézgowej na zeby. Zmiany uwidocznity sie we wzro-
Scie siekaczy szczurow i powiekszeniu sie zmian histologicznych w ze-
bach, a nastepnie zaburzenia w zwapnieniu. Autor zauwazyt w je-
dnym przypadku u cziowieka przy powiekszonej przysadce mie-
dzy innymi ogélnymi — zmiany zebowe: w zebinie zaburzenia w od-
ktadaniu sie soli wapnia. | te badania, chociaz ograniczone do jedne-
go przypadku klinicznego, mogtyby wskazywac, ze wptyw zaburzen
przysadki u czlowieka 1 u szczura jest zasadniczo podobny. Autor
sam twierdzi, ze jego studia eksperymentalne nad szczurami usta-
lity i utorowaty droge do rozpoznania tego samego u cztowieka. Jed-
nak robi powazne zastrzezenia co do stosowania klinicznego tych re-
zultatow, méwi bowiem, ze jego dotychczasowe zdobycze w tym kie-
runku sg jeszcze niedostateczne. Doswiadczenie to jest duzym posu-
nieciem na drodze nowej wiedzy. Wptyw gruczotdow przytarczycy na
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zeby zbadat prof. E rd he i m, ktory jako uwazny obserwator, po
usunieciu tej tkanki u szczuréw, zauwazylt, ze zwierzeta ztamaty swo-
je siekacze w ciggu 4—6 tygodni po operacji. Przyczyng tego zja-
wiska bylo, ze zebina odtozona po operacji okazata sie stabo zwap-
niata i jako taka nie mogta podotac sile nacisku antagonistéw, w na-
stepstwie czego zeby sie tamaty. Prof. E r d h e i m wywniosko-
wal, ze przy niedostatecznym zwapnieniu zebiny — ko$¢é ulegaé musi
podobnym zmianom. Badania ustality te przypuszczenia. Z tego wy-
nika, ze przytarczyca ma duze znaczenie w procesie zwapnienia ze-
biny. Ten sam autor, badajac dalej, transplantowat przytarczyce, po
jej uprzednim usunieciu, do otrzewnej, i stwierdzit w siekaczu szczu-
ra mniej wiecej w potowie wysokosci korony tego zeba, pas zebiny
niedostatecznie zwapniony. Pas ten powstat w czasie wykonania ope-
racji, a wiec w chwili wypadniecia funkcji gruczotu. Natomiast tk.
zebiny wykazywata normalne zwapnienie w czasie kiedy pomysinie
przeszczepiona tarczyca zaczela dziataé. Autor tych doswiadczen
twierdzi, ze zebing w czasie swego nawarstwiania jak gdyby kreci
sie powoli i jednostajnie. Obserwacje powyzsze majg duze znaczenie
«dla stomatologii, ustalajg bowiem, ze zabh | zebina sg zywym wskaz-
nikiem biologicznym. Przy nadmiernym wprowadzeniu hormonu
przytarczycy do ustroju szczura, ktéremu pozwolono zy¢ 24 do 120
godzin, po jednorazowym zastrzyku, stwierdzono, ze zebina byla nie-
dostatecznie zwapniona. Zwapnienie to winno wystgpi¢ juz okoto
50 godz. po zastrzyku. Zebina niedostatecznie zwapniona tworzyta
jeden pas — po niej nastepowat drugi nadmiernie zwapniony, ktéry
powstat w pozniejszym okresie pozastrzykowym. Szeroko$¢ drugiego
pasa byla rozna, zaleznie od czasu trwania eksperymentu. Te badania
pokrywajg sie Scisle z badaniami chemicznymi krwi. Zebina, ktéra
formowata sie w czasie wzrostu wapnia we krwi, wykazywata niedosta-
teczne zwapnienie. Natomiast podczas spadku wapnia we krwi wska-
zywala nadmierne zwapnienie. Ten zwigzek miedzy reakcjg zebiny,
a iloscig wapnia we krwi jest drugim waznym posunieciem w wiedzy
biologii zeba. Badania wykonane z prof. F. H. Mc. Junkin i
dr-em Tweedy stwierdzity te same wyniki przy wielokrotnym,
co i po jednorazowym zastrzyku. Pierwotny pas zebiny z pierwszym
zastrzykiem pozostawat stosunkowo niezmieniony — drugi wykazy-
wat tendencje przejscia w szeroki pas zebiny odpowiadajgcy sumie
skutkdw nastepujacych po sobie zastrzykOw« Przestrzen i odmiany
tego drugiego pasa, zmienialy sie wiec zaleznie od ilosci i jednostek
preparatdbw hormonowych zastrzykéw oraz od czasu trwania ekspe-
rymentu. Zmniejszenie wapnia w pierwszym pasie nie moze by¢ uwa-
zane za dowdd znikania tego skfadnika. Jest bardziej prawdopodobne,
ze byla dostarczona niedostateczna ilos¢ wapnia dla zebiny, ktéra od-
ktadata sie natychmiast po pierwszym zastrzyku. Dodatkowo jeszcze
stwierdzono hypoplasje w szkliwie u niektérych zwierzat na tym po-
ziomie, ktory tworzyt sie w czasie pierwszych zastrzykOw... Zwie-
rzeta, ktére otrzymaty zastrzyki nieaktywnego hormonu, miaty reak-
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cje ujemna, co stwierdza, ze wyniki eksperymentalne zaobserwowa-
ne u tych zwierzat nalezy przypisa¢ hormonowi przytarczycy, nie za$
innym domieszkom proteinowym. Ta czuto$¢ reakcji zebiny pozwoli-
fa uzy¢ zebiny siekacza szura jako wskaznika biologicznego.

Wedlug B o r g e'a z 1935 r. symptomy choroby, naskutek
przerostu przytarczycy, ujawnity sie w jamie ustnej w zebach w cig-
gu 6-ciu miesiecy po postawieniu ostatecznej diagnozy... U tych pa-
cjentdbw roentgenogramy szczek czesto wykazujg cechy osteoporosis,
co pOzniej daje wyglad plamisto ziarnisty. Znaleziono réwniez tor-
biele i guzy w komdrkach olbrzymich. T h o m a przytacza fakt, ze
u chtopca 15-letniego z przerostem przytarczycy, korzen zeba przed-
trzonowego wykazywat w zebinie naprzemian pasy z niedostateczng,
i nadmierng iloscig wapnia. Prof. Bauwuer zdecydowanie twier-
dzi, ze zeby" nie biorg udzialu w ogélnym odwapnieniu i moga wypa-
da¢ z powodu chorob szczek, same za$ pozostajg dobrze zwapnione.
Na poparcie tych stbw podaje roentgenogramy, gdzie dobrze zwap-
niate zeby, odbijajg od Zle zwapnialej kosci. Hormon grasicy nie wy-
wotuje specjalnych zmian w strukturze zebiny. Literatura fachowa
nie podaje dotgd zadnych prac o dziataniu wyciggu trzustki na tkan-
ke zebiny. Jedynie w pracach Hirsz felda mamy analize obia-
wow przyzebia u pacjentéw chorych na cukrzyce.

Z wyciagiem tkanki rozrodczej prowadzit doswiadczenie | z a-
ak S c h o"u r na wiewiérkach. Po wykonaniu operacji na tych
zwierzetach, siekacze wykazujg wyrazne zaburzenia w odkiadaniu
sie soli wapnia. Te zmiany autor zauwazyt w 54% na zdieciach roent-
genowskich, i w 91% pod mikroskopem.

W nastepnych badaniach swoich prowadzonych w tym kierun-
ku podkresla, ze najsilniej reagujaca tkanka okazala sie zebina.
Tkanka ta wykazywata trzy strefy zupetnie wyrazne. Charaktery-
styczna ta reakcja roznita sie od innych, ktore sg zwigzane z zabu-
rzeniami dokrewnymi przytarczycy, przysadki lub nadnercza. Do-
Swiadczenia te dajg’ nowe dowody zwigzku miedzy tk. rozrodcza,
a przemiang wapnia | podkres$lajg dalsze uzasadnienie tezy, ze zebina
rosngcego zeba jest bardzo czutym wskaznikiem zmian w przemianie
wapnia. Ostatnie badania w opracowaniu lzaaka Schour 3
z hormonem nadnercza i jego wptywie na zebine i zeby, stwierdzity,
ze charakterystyczne zmiany zaszty w zebinie siekacza szczura. W ca-
tej prazebinie uwidocznity sie twory ksztattu kulistego. Tego zjawis-
ka nie zaobserwowano u tych szczuréw, ktore byty poddane dziataniu
wyciggow innych gruczotow. Dalszymi innymi dowodami zaburzeh
w zebinie jest zabarwienie czesci wargowej zebiny hematoksyling i
silne nawarstwienie jej jezykowej powierzchni. Charakterystycznie'
wystepowaly pasy zebiny u szczurow operowanych, ktére dozyly 1Q
dni. Zebina pooperacyjna réznita si¢ bardzo od przedoperacyjnej przez
obecno$¢ mocno zabarwionego pasa odpowiadajgcego czesci zebiny
odtozonej i zwapnionej w czasie operacji. Obecnos¢ tego pasa pozwo-
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lita na zmienienie zebiny pooperacyjnej dzieki czemu mozna byto ob-
liczy¢ okres zycia zwierzecia po operacji.

U szczurébw pozbawionych nadnercza, ktérych zycie przediuza-
to sie dzieki obecnosci dodatkowych ciat — nie byto charakterystycz-
nej ,,prazebiny* kulistej. Tiu znaleziono jedynie zmiany podobne do
tych, jakie zdarzajg sie przy krzywicy, a mianowicie: szeroka i wy-
razna zebina miedzykulista. A wiec uzyskane w tych do$wiadczeniach
wyniki daja ciekawy materiat informacyjny w sprawie proceséw zwa-
pnienia zebiny. Na podstawie tych badan mozna powiedzie¢, ze de-
fekt nadnercza jest zwigzany z zaburzeniami przemiany wapnia. Przy
koncu opisu swych ciekawych badan, autor lzaak Schour
robi spostrzezenia: twierdzi on, ze reakcja zebéw na zaburzenia do-
krewne jest charakterystyczna,) tkanki zebowe sg wyjatkowo czute
i dlatego dajg szczegdlny wyraz wptywom przemiany materii, a nie-
koniecznie dlatego, ze gruczoty dokrewne wywierajg specjalny
wptyw na zeby. Badania powyzsze sg przeprowadzone gtéwnie na sie-
kaczach szczura. Wiemy bowiem, ze siekacz szczura jest zebem stale
rosngcym. Na podstawie jednak tych badan, nie mozemy jeszcze
przeprowadzi¢ analogii do zmian w zebinie zeba ludzkiego. Jedynie
Sciste prace doswiadczalne w tym kierunku pozwolg na wypowiedze-
mie ostatniego' stowa. W tej fazie badan doswiadczalnych nie mozemy
twierdzi€, ze zeby cztowieka sg réwnie czule. Nalezy sobie zda¢ spra-
we z tego, ze zagb ludzki osobnika dorostego jest catkowicie w rozwo-
ju swym zakonczony, podczas gdy siekacz szczura stale rosnie i for-
muje sie. Biologiczna reakcja zebow i zebiny zmienia sie oczywiscie
zaleznie od poszczeg6lnych okresow zycia. Dotychczasowe ekspery-
mentalne prace mogg mie¢ znaczenie o tyle, ze rzucajg Swiatto na
normalne procesy tworzenia sie zwapnienia i wyrzynania zebdw i do-
wodzg celowosci uzywania rosngcego zeba, a zwilaszcza siekacza pier-
wszego, szczura, jako wskaznika dla biologicznego procesu niekto-
rych wyciggéw dokrewnych. Dajg one klucz do prac doswiadczal-
nych, przy zaburzeniach dokrewnych u cztowieka. Autor zakonczyt
swoj wykfad tym, ze po wybithym postepie w protetyce, obecnie je-
steSmy Swiadkami postepu w stomatologii biologicznej lub ekspery-
mentalnej, ktory utoruje droge do nastepnego postepu w szczegoto-
wej patologii i terapii chorob zebdw.

(o]

D=zial streszczen

B. W. HERMANN, Frankfurt a. M. Biologiczne metody lecze-
nia korzeni. (Z. R. 1935, Nr. 35 i 36).

Ostatnio moéwi sie tu i owdzie ze szczeg6lnym naciskiem o bio-
logicznym leczeniu korzeni. Jest ono nie tylko czem$ nowym i innym,
nie tylko dalszym etapem rozwoju leczenia korzeni zebowych, ale za-
sadniczo rézni sie od dotychczasowych metod leczenia i wypetniania
jkorzeni, jesli chodzi o zastosowanie | wyniki.
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Odpowiada ono prawdziwie nowoczesnym pogladom na koniecz-
nos¢ stosowania juz doktadnego biologicznego leczenia. Juz samo okre-
$lenie tej metody leczenia odr6znia jg od innych, dotychczas stosowa-
nych. Okre$la sie ja mianowicie jako ,,Odpowiadajacg zjawiskom zy-
clowym* — zas$ jesl chodzi o leczenie korzeni zebowych, jako ,,Odpo-
wiadajaca zjawiskom zyciowym komorek i tkanek zeba i jego bliz-
szych i dalszych okolic*, Samo za$ okreSlenie ,biologicznie”, tyczy $ie
tylko samej metody leczenia, nie za$ wynikow dobrych, badz ztych.
Bo przeciez réwnie dobrze mozemy doprowadzi¢ do zagojenia sie ra-
ny pod kompresem karbolowym i otrzymac biologicznie zadawalniaja-
cy wynik, t. zn. blizng, a mimo to jednak takie leczenie ran nie jest
w zadnym razie biologiczne, a raczej abiologiczne, a nawet antybio-
logiczne. Mozna nawet byloby posung¢ sie do twierdzenia, ze tak le-
czone rany goja sie nie wskutek traktowania karbolem, ale raczej po-
mimo jego stosowania.

Biologiczne leczenie korzeni polega na b. dokladnej obserwacji
zjawisk zyciowych zachodzacych w zebie i przylegtych tkankach, co
przy dotychczas stosowanych metodach leczenia korzeni bynajmniej
nie miato i nie ma miejsca, a nawet czasami Swiadomie jest ignoro-
wane. Od czasu, gdy antyseptyka i aseptyka staty sie podstawowymi
pojeciami i gdy wreszcie aseptyka wzieta gére nad antyseptyka, sta-
to sie zadaniem sumienia lekarskiego wyeliminowanie takiego $rodka
pomocniczego, jakim jest karbol.

Niema nic do rzeczy, ze dawniej leczono miliardy ran anty-
septycznie i one tez sie goity i dawaty blizny. Naog6t musi sie dzi$
kazda metoda leczenia kierowa¢ przedewszystkiem prawami normal-
nych zjawisk zyciowych, a wiec musi polega¢ na usuwaniu zaburzen
we wzajemnym stosunku tkanek wzgledem siebie, na unieszkodliwia-
niu zarazkéw, ktére juz wtargnety 1 jednoczesnie na przeszkodzeniu
przedostawania si¢ nowych; a oprocz tego musi taka metoda leczenia
doprowadzi¢ zapalenia, ktére juz wystapity, do wygasniecia. Dal-
Szy proces gojenia pozostawia sige tkankom samego organizmu
i okazuje sie potem, ze nawet w wypadku falszywego lub anty-
biologicznego leczenia rany, organizm przezwycieza to przewa-
znie swoimi naturalnymi $rodkami obronnymi. Rana taka bynajmniej
nie jest pozbawiona przeréznych komplikacyj, ale mimo to otrzymu-
jemy jakie takie wyleczenie. Zachodzi wiec pytanie, dlaczego asepty-
ka ma tak doniosty wplyw na leczenie ran przez lekarza (medycyny),
za$ nie ma wptywu na leczenie zebow, gdzie, tak, jak w chirurgii, od-
dawna juz wprowadzono aseptyke? Nalezy za tern domagac sig, aby
schorzenia korzeni zebowych uznane zostaty za to, czem sa, a miano-
wicie za schorzenia chirurgiczne, a nie, jak dotychczas zaliczane byty
do dziatu dentystyki zachowawczej. Wtedy otrzymamy zupetnie inne
wyniki leczenia. Oczywiscie powinny i muszg zosta¢ tu zmodyfikowa-
ne metody leczenia, ze wzgledu na szczegélne warunki, ale mimo to
nigdy nie powinno sie odstepowa¢ od najprostszych zasad leczenia,
ran.
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Srodki antyseptyczne, jak wiadomo, naogdt niszczg rane. W da-
whniejszych czasach graty one b. wielkg role w chirurgii, ale z nasta-
niem ery aseptycznej, ta ostatnia wyparta z leczenia ran operacyjnych
Srodki antyseptyczne. Antyseptyka jednak panuje nieograniczenie
w lecznictwie zachowawczym dentystyki i czasem, mimo faktu, ze
stosuje sie tu caty szereg najsilniejszych Srodkéw antyseptycznych,
nazywa sie te metode ,aseptyczng“. | tu tkwi wiasnie podstawowy
btad w ujeciu problemu leczenia korzeni. Dlaczeg6z leczenie miazgi,
w Jakikolwiek badz sposdb (extirpacja, amputacja, przyzeganie i t. d.)
nie byto ujete jako leczenie rany? Bo, ze jest to rana, zaprzeczy¢ sie
nie da, a wigc nalezy ja leczyC biologicznie, a tylko sposob leczenia
przystosowac odpowiednio do specjalnych warunkéw, w jakich znaj-
duje sie rana w kanatach korzeniowych. Wielu autoréw wypowiada
sie za takim leczeniem, jako dajagcym najlepsza rekojmie zupeinego
wyleczenia korzeni. Mimo to, zawsze ignorowano charakter schorzatej
miazgi jako rany i stosowano najrozmaitszy sposob leczenia, nie od-
powiadajgcy jednak normalnym zyciowym zjawiskom zachodzgcym
w miazdze i przylegtych tkankach. A to wszystko miato swojg podsta-
we w mylnym ujeciu sprawy leczenia korzeni, ktore polegato na tem,
ze usuwano obiawy, zamiast przyczyn choroby. Chodzi mianowicie
0 bél. Oczywiscie, ze bdl, wywotany zaburzeniami w schorzatych tkan-
kach zeba, odgrywa gtdwng role i usuniecie jego jest przedewszyst-
kiem obowigzkiem lekarza, ale b6l sam nie powinien by¢ traktowany
jako choroba tam, gdzie jest on tylko obiawem obrazu chorobowego,
bo wtedy znéw dochodzimy do mylnych wnioskéw, ze z chwilg usu-
niecia bolu i choroba ulegta wyleczeniu. Takie pojecie jest z gruntu
falszywe. A mimo to wystepujg jeszcze b. czesto takie wypadki przy
dotychczas stosowanych metodach leczenia i to jest jeszcze jednym
powodem, ze te metody nalezy uwaza¢ jako abiologiczne.

Uzywajac preparatéw fenolu i formaliny bezposrednio na miaz-
ge, usuwano b. szybko bole, a z nimi, jak btednie mniemat lekarz i ,,zba-
wiony*“ pacjent, i sprawe chorobowa. Ale usunigcie boléw nastgpito na
zupetnie innej drodze. Mianowicie Srodki powyzsze, obok silnych wia-
snosci zracych, dyfundujg b. szybko i silnie i catkowicie niszcza, pra-
wie natychmiast, jeszcze zywag miazge i stad szybkie ustawanie bo-
I6w. Nie wynika z powyzszego bynajmniej, ze przy leczeniu biologicz-
nym nie usuwa sie bolow. Wprost przeciwnie, — ale uzyskuje sie to
nie kosztem zniszczenia tkanek, lecz przez miejscowg przemiane kwa-
soty tkanek na rownowage alkaliczng. Mimo to jednak takie trujace
dla tkanek preparaty, jak formalina, fenole i in., nie tylko utrzymujg
sie do dzi$, lecz nawet stojg na czele preparatow leczniczych. Pochodzi
to stad, ze wypuszczane sg one na rynek jako biologiczne i znajdujg
uznanie, dajac pewnego rodzaju aseptyczne leczenie.

Dlatego tez, poniewaz dotychczas stosowane metody leczenia
prowadzity do rzekomo zadawalniajagcych wynikéw, nie starano sie
szuka¢ nowych, lepszych metod leczenia korzeni zebowych. Przepro-
wadzone badania nad wynikami otrzymanymi tymi metodami leczenia,
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najlepiej wykazaty ich zle strony. Autor prowadzit badania w ten spo-
sob, ze badat zdjecia rentgenologiczne zebow o korzeniach leczonych
i okreslat, jaka cze$¢ z nich byta zdrowa, t. zn. bez zaciemnienia przy-
wierzchotkowego, a ile bylo w stanie przekrwienia. Wprawdzie zdie-
cie rentgenowskie nie daje nam zupetnej gwarancji, ze wyniki otrzy-
mane tg droga beda bez zarzutu, ale w kazdym badz razie otrzymuje-
my obraz o pewnych granicach, na podstawie ktérego mozemy wydac¢
swoj sad. Autor jeszcze zaznacza, ze nie byly to obserwacje przepro-
wadzone na klinicznych pacjentach, specjalnie przeznaczonych do tych
préb, ale byli to pacjenci z prywatnej i to najlepszej praktyki. Leka-
rzami za$ nie byli studenci, czy miodzi, Swiezo ukonczeni lekarze, lecz
znani lekarze z najlepsza prywatng praktyka. A wiec nie moze tu by¢
mowy o przypadkowych ztych wynikach wskutek braku do$wiadcze-
nia, lub czasu, lecz tylko naskutek ztej metody leczenia.

Na 3.000 zebéw, badanych przez autora, bylo u wierzchotka

przekrwionych:

siekaczy i kioéw 31,6%
matych trzon, (przedtrzon.) 12,6%
trzonowcow 13,8%

Razem 58,0%

Wszystko to tyczy sig leczonych zgbow. A wiec mamy przeszio
potowe ztych wynikow!!!

Z tych, 12% zeb6w byto zaopatrzonych trwatym wygonieniem
koceni, a wiec gutaperka, cementem, sztyftami srebrnymi i t. d. Przy
tej jednak metodzie leczenia korzeni byto az 92% zebéw przy wierz-
chotku w< stanie przekrwienia. Liczba zebow, ktére wykazaty prze-
krwienie przywierzchotkowe, a ktore wprawdzie byly schorzate, ale
nie byly leczone, wynosita:

siekacze i kiy 9,0%
male trzon, (przedtrzon.) 1,6%
trzonowce 42%

Razem 14,8%

Jest rzeczg ciekawg w tych zestawieniach, ze przy rzekomo naj-
idealniejszej metodzie, jakag jest trwale wypetienie kanatow, otrzy-
muje sie 92% ztych wynikdw, za$ przy pozostatych, dotychczas zna-
nych metodach leczenia korzeni, ktére wymagaty znacznie mniej re-
koczynéw, niz metoda trwatego wypektniania korzeni, otrzymuje sie
takze o 35% mniej ztych wynikéw. Natomiast z zebéw schorzatych,
lecz nie leczonych, tylko 14,8% wykazato przekrwienie przy wierzchot-
ku. Na podstawie tych wszystkich badan mozna przyjac¢, ze przy ze-
bach z trwatym wypetnieniem korzeni, okoto 87,2% wykazato kompli-
kacje, za$ przy leczonych dotychczasowymi, innymi metodami 43,2%.
Co za$ do zebow nie leczonych zupetnie, nalezy na to zwroci¢ uwage,
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ze cze$¢ ich mogta by¢ usunieta chirurgicznie tak, ze liczba ich, ktora
obieta zostata zdieciami rentgenowskimi, mogta sie znacznie zmniej-
szyC. Autor jednak nie wierzy, zeby liczba ta mogta mie¢ znaczny
wptyw na ogolny obraz, bo cyfrowo réznica miedzy 92, 58 i 14 jest za
duza. Nie rozstrzasajac dalej tej kwesii, mozna juz powiedzie¢ na za-
sadzie powyzszych danych, ze dotychczasowe metody leczenia nie od-
powiadaja biologicznym warunkom leczonych tkanek. Wprawdzie zdig-
cie rentgenowskie nie jest idealnym wskazaniem zasztych zmian hi-
stologicznych, ale nie mamy narazie nic lepszego i wszystkie zaciem-
nienia na zdieciach rentgenologicznych musza by¢ uwazane jako zabu-
rzenia. Probowano réwniez robi¢ doswiadczenia na zwierzetach, ale
wszelkie prace, majace na celu wyjasnienie problemu leczenia korzeni
zebowych i ich komplikacyj, musiaty zosta¢ a priori odrzucone wsku-
tek zbyt wielkiej réznicy miedzy zjawiskami zyciowymi towarzysza-
cymi komoérkom i tkankom zwierzat, a czlowieka

Biologiczne metody leczenia nie mogg przywréci¢ zdrowia scho-
rzatym tkankom, ale moga stworzy¢ takie warunki, ktére umozliwig
biologiczne wypetnienie korzeni. A takim wypetnieniem jest albo
jzdrowa miazga, albo wtérna zebina, albo wtdrny cement, czy tez ich
odmiany, ktore powstaty na miejsce schorzatych tkanek i nastepowe-
go leczenia. Jest to zjawisko znane, zachodzgce w normalnych warun-
kach i wiasnie do stworzenia takich warunkdéw bedzie dazyé leczenie
biologiczne.

Te sprawy byly juz dawno znane, ale ujmowano je naog6t fatszy-
wie. Widziano w wypetnieniu korzeni zjawiska patologiczne, podczas,
gdy w rzeczywistosci byty to biologiczne przejawy zyciowe, dzigki kto-
rym tkanki sg w moznosci wyréwnac zaburzenia zaszte w nich.

Biologicznie leczy¢ znaczy wzmacnia¢ i podtrzymywac biologicz-
ne funkcje organizmu, a gdy nastgpity w nim zaburzenia, wyleczyc je,
poniewaz stan chorobowy jest wyrazem zaburzen funkcyjnych.

Jak wiadomo, organizm broni sie przed wtargnieciem wszelkie-
go rodzaju infekcji, wytwarzajac przeciwciata, dzieki naturalnym $rod-
kom obronnym. Poniewaz jednak organizm moze te $rodki obronne
rozsytaé po catym ustroju tylko na drodze OP’fynnej (krew, limfa i t. d.
i poniewaz komorki takze tylko na tej drodze moga je przyswajac,
a droga ta lezy w tkankach, wiec nie moze by¢ mowa o biologicznym
leczeniu, ktore w ten, lub inny sposéb (mechanicznie, lub chemicznie)
uszkadza, i niszczy tkanki, gdyz nie odpowiada ono zjawiskom zycio-
wym tychze tkanek. Leczenie to musi natomiast dgzy¢ do utrzymania
jeszcze zyjacych komdrek w ranie, a nawet juz uszkodzone uzdrowic,
aby da¢ srodkom obronnym ustroju mozliwie duze pole dziatania. Im
wiekszy jest zakres tych mozliwosci, tem wieksze jest prawdopodo-
bienstwo utrzymania réwnowagi w tkankach przez odpowiednie le-
czenie.

W ten sposob staje sie ten kierunek leczenia zupetnie odrebnym
od dotychczas stosowanych metod, bo dazy nie tylko do usunigcia za-
burzen wywotanych infekcja, ale takze stara sie¢ usuna¢ istniejgcg nad-
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kwasote tkanek przez zastosowanie alkalicznych preparatéw i w ten.
spos6b doprowadzi¢ organizm do réwnowagi. Jesli te alkaliczne prepa-
raty beda odpowiada¢ zjawiskom zyciowym organizmu, to otrzymamy
rzeczywiscie biologiczne leczenie, a rezultat jego wystgpi w postaci
Swiezych produktow odbudowy tkanki w miazdze. Ta zas, pobudzona
w dalszym ciggu przez odpowiednie leczenie, jest w stanie stworzyc
biologiczng zawartos¢ kanatow korzeniowych. A uczyni to przez zmo-
bilizowanie istniejgcych, lub przez wytworzenie $wiezych odontobla-
stéw i przez wydzielenie z innych komérek miazgi wtérnej zebiny, lub
tez stworzenie wtornego cementu, lub kostniwa, przy obecnosci okost-
nej.

. Przy tern obojetng jest rzeczg dla wyniku klinicznego czy mamy
w kanale korzeniowym zdrowg miazge, czy wtérng zebine, czy wtor-
ny cement.

Miedzy innymi, dzialanie biologicznej metody leczenia polega na
zobojetnieniu nadkwasoty tkanek przez Srodki alkaliczne, zadne in-
ne Srodki nie dziatajg tak dobrze, je$li chodzi o zahamowanie zapale-
nia, jak te. Jesli mamy nie wyjatkowo zty stan, to prawie zawsze uda-
je sie opanowac potozenie. Jednoczesnie za$ z przeminieciem stanu za-
palnego ustepujg oczywiscie i bole.

Nie na tym jednak wyczerpuje sie biologiczne leczenie korzeni.

Do niego nalezy przedewszystkiem kontrola catego organizmu
i leczenie istniejgcych w nim zaburzen réznego rodzaju, dla wytacze-
nia wptywu ich na sam przebieg leczenia korzeni. Takie wewnetrzne
zaburzenia zdarzajg sie b. czesto, ale niestety, nie znajdujg odpowie-
dniego uznania. Otoz biologiczne leczenie korzeni ma na celu stwier-
dzié, czy w catym organizmie nie ma zaburzen w chemicznej i fizjolo-
gicznej réwnowadze, ktére mogtyby wptywaé bezposrednio, lub posre-
dnio na sprawe chorobowg miazgi, wzglednie tkanek okotozebowych.

Jest wiele chordb ogélnych, przy ktérych mamy zwiekszona
kwasote ustroju i zupetny brak rezerwy alkalicznej. Mozna te ogdlne
zaburzenia w organizmie leczy¢ nie tylko droga przywrécenia ogodlnej
rownowagi alkalicznej, ale takze zapomocg odpowiednich naswietlen.
A wiec nalezy podkresli¢, ze biologiczne leczenie korzeni zawdziecza
swoje Swietne wyniki nie tylko lokalnej zmianie warunkéw w tkan-
kach. lecz, w ciezszych stanach, zmianie warunkéw w catym orga-
nizmie.

Liczby otrzymane z badan wskazujg na to.

Podczas, gdy z nieleczonych, schorzatych korzeni byto u wierz-
chotka zaognionych 14%, a z leczonych 58%, wynika z tego niewat-
pliwie, ze jednak przy leczeniu korzeni mamy jeszcze b. duze prze-
szkody, ktorych catkowicie unikngé, lub usungc jeszcze nie jesteSmy
w stanie. Jesli przyjmiemy, ze przez antyseptyczne leczenie korzeni
przynajmniej w wiekszosci wypadkoéw usunieta zostata infekcja z ko-
rzeni, to jednak okazuje- sie, ze przez takie leczenie muszg wystgpic
inne zaburzenia, ktore mimo osiggnietej dezynfekcji mogg prowadzic
do utworzenia si¢ ognisk zapalnych, ze moze tak nastgpi¢, wskazuje
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na to liczba 92% ztych wynikéw przy metodzie trwatego wypetniania
kanatow korzeniowych, wymagajacej wiekszej ilosci rekoczyndw.

Wszystkie te rozwazania staty sie pobudkg do systematycznych
badan w kierunku stworzenia czysto biologicznej metody leczenia.
Wynikiem tych prac jest stwierdzenie faktu, ze do tego celu koniecz-
na jest (procz uzytych srodkéw chemicznych) znajomos$¢ zjawisk fi-
zjologicznych, a przedewszystkiem stosunkéw anatomicznych. | mu-
sl sie je uwzglednia¢ przy leczeniu chirurgicznym i technicznym.

Mimo wszystko jednak bedg w tym leczeniu wystepowac zte wy-
niki, bo zadne leczenie nie jest w 100% pewne, a uzyskanie tej pewno
ci lezy poza granicami ludzkich mozliwosci. Dzieje sie tak dlatego,
bo nawet zwykle zjawiska zyciowe moga by¢ indywidualnie b. zmie-
nione, w sposob zupetnie niezrozumiaty.

Ze zbadanych w Niemczech, w ciggu roku, 16 milionéw leczo-
nych korzeni, wynika, jak wielkg wartos¢ majg one dla ludzi, jesli
pod zachowaniem zdrowia rozumie sie tylko utrzymanie schorzatych
korzeniowo zeb6w dla normalnych funkcyj szczek.

Ale o wiele wigksze znaczenie ma to, jesli uwzglednimy fakt, ze
niezliczone, og6lne choroby ustroju majg swoje zrodto w rdznego ro-
dzaju komplikacjach towarzyszacych schorzatym korzeniom zebowym
i wskutek tego organizm moze znalezé sie w. tak ciezkim stanie, ze
sztuka lekarska zawodzi i nie moze da¢ zadnego ratunku.

Wyleczenie wiec schorzatych korzeni i utrzymanie ich stato sie
jednym z pierwszych zadan zebolecznictwa. Ostatnio przyczynito sie
do tego ujecie zagadnienia czeSciowych protez. Podczas, gdy ogdlnie
naucza i zaleca sie, przed rozpoczeciem uzupetniania brakéw w uze-
bieniu, usuniecie wszystkich korzeni, to obecnie pozostawienie tychze
korzeni stato sie czestokro¢ koniecznym nakazem, gdyz uzyte one zo-
stajg jako filary przy czeSciowych protezach. Poza tym nalezy jeszcze
zwréci¢ uwage, jesli chodzi o biologiczne leczenie korzeni, na tanio$¢
i prostote tej metody. Poniewaz oszczedza ona na czasie i daje dosko-
nale Wyniki, moze sta¢ sie metoda leczenia w roznych instytucjach
spotecznych.

Dotychczasowe metody leczenia byty nie dostepne szerokim
i ubozszym masom ludno$ci spowodu wysokich kosztéw. A takie le-
czenie, ktoremu moze poddaé sie tylko pewna cze$¢ ludnosci, a mia-
nowicie zamozniejsza, a nie ogot, staje sie zupetnie nieuzytecznym. Ale
obecna, czysto biologiczna metoda leczenia jest dla kazdego dostepna
i skuteczna.

Przy leczeniu korzeni chodzi jeszcze o to, zeby postawi¢ pewng
diagnoze. To jest jednak rzecza naogdt trudna, poniewaz b. czesto ma-
my niewielkg roznice miedzy réznymi schorzeniami korzeni, wzgled-
nie ich przebiegiem. A dzieje sie tak dlatego, bo w tym samym zebie
mozemy mie¢ w roznych kanatach rozne fazy schorzenia. To niebez-
pieczenstwo nie istnieje przy biol. lecz, korzeni, poniewaz ono nie obej-
muje choroby,d'ako takiej, ale polega na leczeniu tkanek i dlatego tez.
musi i$¢ prawidtowg droga!



368 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 6

Nie nalezy jednak spodziewaé sie, ze mozna, stosujac te sama
metode przy réznych schorzeniach, zawsze otrzymac¢ wyleczenie. Cza-
,sem bywa tak, ze trzeba uzy¢ najréznorodniejszych metod i $rodkow,
zeby otrzymac nareszcie wyleczenie. A takze moze zaj$¢ ewentualnosc,
ze mimo najlepszych checi, nic w tym Kkierunku zrobi¢ nie mozna. Do-
bry lekarz wiec musi zna¢ kilka metod leczenia, aby od czasu do cza-
su moc je zastosowac. Na poczatku jednak nalezy postugiwaé sie naj-
prostszym i najszybszym leczeniem, a pOzniej dopiero stosowaé trud-
niejsze i wolniej dzialajgce. Biologiczne leczenie korzeni odrzucito sto-
sowanie réznych rekoczynow i $rodkéw obcych zupetnie ustrojowi.
Swoje za$ $rodki otrzymuje w najczystszej postaci z natury.

Nie mozna jednak poréwnac biologicznego leczenia z homeopa-
tig. Ta ostatnia chce leczy¢ najmniejszymi dawkami Srodkow, ktore
w duzych dozach same mogg wywota¢ u zdrowych obiawy tejze cho-
roby. Metoda biolj lecz, bierze czesciej, jako srodki lecznicze, Scisle
te same substancje, ktére juz znajdujg sie w organizmie i ktoére on
zuzywa w celu utrzymania réwnowagi. Stosuje sie jednak miejscowo
tak silne dawki, jakimi organizm nie rozporzadza. A wiec leczenie
polega na tem, ze podaje sie ustrojowi tylko $rodki, do ktérych jest
on przyzwyczajony, ale w wiekszej ilosci, aby mogt uzy¢ je dla od-
tworzenia zachwianej réwnowagi. | tem wiasnie ttomaczy sie abso-
lutna nieszkodliwo$¢ tej metody i wysoko - cyfrowe, pomysine wyni-
ki. Autor podaje, ze 10 kolegow bylo proszonych o przeprowadzenie
ScisSle wedlug wskazan, biol. metody leczenia w swojej praktyce i,
w specjalnie do tego celu przygotowanych formularzach, mieli zano-
towa¢ przebieg i wynik leczenia. Tak wiec zarejestrowano 700 poje-
dynczych wypadkoéw, z bardzo znikoma liczbg 11 zkych wynikéw.

Na zakonczenie autor podaje, ze nie chodzi mu bynajmniej o roz-
prawe na temat biologicznych stosunkéw, zachodzacych w miazdze,
czy innych tkankach zebowych, a tylko celem jego jest wskazanie, ze
dla codziennej praktyki jest jednak szczeg6lnie waznym mie¢ jasne
pojecie 0 mechanicznych i anatomicznych stosunkach, nauczy¢ sie tech-
niki postepowania, wymaganej przez biologiczne leczenie korzeni i wi-
edzie¢ wyniki tej metody. str. K

r. K.

Dr. E. P. DARCISSAC. Kilka obiawéw subiektywnych przy
aseptycznym obumarciu miazgi. (Quelques symptomes subjectifs des
nécroses pulpaires). L'odontologie Nr. 9 — 1935.

Czesto spotykamy sie z bolami przy aseptycznym obumarciu
miazgi i prawidtowa diagnoza nieraz nastrecza nam wiele trudnosci.
Autor opisuje przypadek chorej uskarzajacej sie na wrazliwos¢ zebow
zuchwy z lewej strony na bodzce termiczne, a mianowicie, na zimno.
Doktadne badanie nie wykazato prochnicy. Zeby zuchwy ze strony
lewej silnie reagowaly na zimno, lecz po usunieciu czynnika draznig-
cego ustepowaly prawie ze natychmiast. Nalezy zaznaczayé¢, ze jama
ustna byfa bardzo higienicznie utrzymana, nie stwierdzono ani ka-
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mienia nazebnego, ani osadu; brodawki miedzyzebowe normalne, dzig-
sta zdrowe, nie krwawigce, ani samoistnie, ani podczas czyszczenia,,
btona $luzowa o zabarwieniu normalnem. Nie znaleziono ubytkéw kli-
nowych, przyszyjkowych i erozyj, zeby tez nie byty dotkniete pro-
cesem abrazyj.

W zebach skonstatowano doskonale wykonane wkiadki ziote,,
porcelanowe i plomby amalgamatowe.

Przg badaniu wyrostka zebodotowego w okolicy przywierzchot-
kowej zebow okiem i dotykiem nie stwierdzono zadnych zmian ani.
w zabarwieniu, ani w uksztattowaniu i konsystencji.

Na postukiwanie pionowe zeby po lewej stronie zuchwy byty
wiecej wrazliwe niz po stronie zdrowej — szczegolnie drugi trzono-

wy (7), gdzie jest juz od diuzszego czasu wkiadka ztota. Zab ten nie
reagwe na bodzce termiczne, podczas gdy wszystkie inne z tej samej
strony byly nadzwyczaj wrazliwe na zimno.

Zdjecie rentgenowskie nie wykazato zadnych odchylerh od nor-
my.

Jaka w danym wypadku moze by¢ przyczyna wrazliwosci na.
zimno prawie wszystkich zebow z lewej strony zuchwy.?

Autor probuje ustali¢ diagnoze metoda wykluczenia (per exclu-
sionem).

Wyklucza wiec: 1) bole newralgiczne, bardzo charakterystycz-
ne, majace zupetnie inny obraz chorobowy, 2) zab niewyrzniety, gdyz
rentgen tego nie wykazuje, 3) zaburzenie o typie naczynio-ruchowym
(troficznym) powodujace nadwrazliwo$¢ zebow po przebytej grypie,
duru brzusznego i t. p. choréb zakaZznych.

Droga wykluczenia autor dochodzi do wniosku, ze ma do czy-
nienia albo ze zmianami przyszczytowymi naskutek aseptycznego obu-
marcia miazgi.

Zapalenie miazgi moze powsta¢ naskutek prochnicy ukrytej, kté-
rg nawet przy bardzo uwaznym badaniu trudno odnalez¢ np. na po-
wierzchniach stycznych.

Czesto nie mamy moznosci rozpozna¢ préchnicy, jezeli znajdu-
je sie pod plombg z zewnatrz doskonale sie prezentujacej.

Konkrementy (zebiniaki) dajg podobne obiawy do zapalen mia-
zgi, zab reaguje na zimno przez kilka dni, lub kilka tygodni, nastep-
nie béle znikajg, aby sie zjawi¢ po kilku miesigcach (pulpitis concre
mentalis). Natomiast w opisanym wypadku prawie cata potowa zuch-
Wy reaguje na zimno.

Przy diagnozie rozniczkowej zapalen miazgi Dr. Roy kladzie
wielki nacisk na badanie zebéw na postukiwanie poprzeczne t. j. pro-
stopadle do osi gtownej zeba. Doswiadczenie wykazato, ze postukiwa-
nie poprzeczne zeba wywotuje wrazliwo$¢ nie tylko przy czesciowym
zapaleniu miazgi, ale nawet przy zwyktym przekrwieniu miazgi. Na-
tomiast postukiwanie pionowe przy czeSciowym surowiczym zapale-
niu, lub przy przekrwieniu nie wywotuje zadnej wrazliwosci, a wy-
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wotuje bolesno$¢ tylko wtedy, gdy stan zapalny zajat juz okolice przy-
wierzchotkowg zeba i ozebna.

Dr. R oy Jest zdania, ze przy postukiwaniu poprzecznym drga-
nia udzielajg sie miazdze i jezeli ta jest przekrwiona lub w czescio-
wym stanie zapalnym, juz wywotuje wrazliwos$¢. Przy zapaleniu cat-
kowitym miazgi sg przewaznie irradiacje t. j. bol rozchodzi sie w gor-
nej szczece do oka i skroni — w zuchwie do ucha, i szyji.

Wykluczajac wszystkie te mozliwosci, autor dochodzi do wnios-
ku, ze w danym wypadku mamy do czynienia z aseptycznym obumar-
ciem miazgi w drugim trzonowym zebie, ktére spowodowato uszkodze-
nie charakteru infekcyjnego wraz z zaburzeniem naczynio-ruchowym
po lewej stronie zuchwy.

Leczenie byto nastepujagce: usunieto wkiadke ziotg, trepanowa-
no zab, usunieto miazge komorowsg i przewodows. Zgb zostat wyleczo-
ny i zaplombowany. Béle na zimno po lewej stronie zuchwy zniknety.

Czego nas ten przypadek uczy? Przy chorobach twardych tka-
nek zeba nalezy pilnie zwraca¢ uwage na zupetne usuniecie prochni-
cowej zebiny, staranne wyjatowienie ubytku 1 zalozenie precyzyjnych
podktadow pod plomby.

W wypadkach gtebokich ubytkéw (caries provecta), gdy znaj-
dujemy sie w blizkosci miazgi komorowej, wszystkie wyzej wymie-
nione punkty muszg by¢ jeszcze bardziej przestrzegane, a oprocz te-
go, jezeli pacjent znajduje sie w naszej opiece, badac, od czasu do cza-
su ten zagb na zywotnos¢ przy pomocy Srodkéw fizycznych (ciepto,
zimno, prad faradyczny).

Str. Kamieniecki.

Dr. RINK (Dorndorf, Rhdn). O dezynfekcji. Zur Desinfek-
tionsfrage. Z. Rund. 1935 — 40.

Z problemem wyjatowienia faczymy dwa pojecia: sterylizacji
i dezynfekcji. Pojecie sterylizacji jest w Niemczech urzedowo w tych
stowach podane: sterylizowac znaczy przedmiot jaki$ w zupetnosci po-
zbawi¢ zyjacych mikroorganizméw i ich zarodkow. Niemiecki lekar-
ski podrecznik naukowy pisze o dezynfekcii: dezynfekowaé, znaczy
przedmiot jaki¢ doprowadzi¢ do takiego stanu, by nie mogt wiecej in-
fekowac.

Higienista wymaga, by wszelkie instrumenty uzywane do za-
biegéw chirurgicznych byty wysterylizowane, do innych zabiegdw wy-
starcza dezynfekcja.

Wiele sie w ostatnich czasach moéwito juz o sterylizacji i dezyn-
fekcji, o ich metodach i praktycznym przeprowadzeniu, nalezatoby je-
dnak poswieci¢ stow kilka dezynfekcji szklanek do ptukania, dmucha-
wek, strzykawek i recznych instrumentéw.

Wedlug K norra wystarczy dla dezynfekcii 5-cio minutowe
gotowanie, lub tez pozostawienie na czas réznoraki w ptynach dezyn-
fekujgcych. O szklankach, jako czeSciowych przenosicielach choréb
zakaznych, powiada K n o r r, ze dezynfekcje przez mycie jedynie
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goracg woda, bez dodania $rodkow dezynfekujacych, tylko po diuz-
szym czasie otrzyma¢ mozna.

G e u e podaje, ze szklanki myje w goracej wodzie ze sodg,
a potem sptukuje strumieniem zimnej wody. Dmuchawki i strzykawki
dezynfekuje catkowicie w plynach dezynfekujgcych. Wedtug niego
nalezy mie¢ pét tyle dmuchawek, co ogding liczbe pacjentow i pot tyle
strzykawek co dmuchawek.

A hlert mowi, ze metalowg nasade dmuchawki i strzykawke
nalezy po kazdorazowem uzyciu dezynfekowaé w ptynie, a gruszke
Igumowe; dmuchawki conajmniej gruntownie zmywa¢ 70% alkoho-
em.

MuUnch kiadzie swoje szklanki bezposrednio po uzyciu do
ptynu dezynfekujacego i powiada: ,,Majac tyle szklanek ilu pacjen-
tow, przetrzymuje sie kazda szklanke conajmniej 1 noc w plynie. Za-
pas dmuchawek 1 strzykawek odpowiada u niego poétdniowe] frekwen-
cji pacjentow.

Dwie metody osiggajg moze swoj cel: dezynfekcja szklanek we-
dlug G e u e'a i dezynfekcja gruszek gumowych dmuchawek we-
dlug A hlerta Najbardziej wymogom higieny odpowiada meto-
da Munch a

Najidealniejszym rozwigzaniem kwestii wyjatowienia jest bez-
watpienia sterylizacja gorgcem powietrzem, jednak przy zabiegach
dentystycznych nie zawsze konieczna, a ze wzgledow ekonomicznych
zwykle niewykonalna.

Przy czytaniu pracy Ge uea i Mincha zwraca uwage
tak wielka ilos¢ wymaganych szklanek i dmuchawek, ze kazda z nich
tylko raz lub dwa razy dziennie uzywane byé moga, nalezatoby sie
wiec zastanowi¢, czy Srodkami dezynfekcyjnymi, znanymi w handlu,
nie moznaby uzyskaC szybszej, a rownie pewnej dezynfekcji. Biorac
pod uwage srodki dezynfekcyjne takie jak: baktol, ipsiform,
lysoform i sagrotan, stwierdzamy, ze 1% roztwor bak-
tolu zabija staphylococci po 5 min., bakrerie coli po 1 minucie.

Swiezo wyhodowane staphylococci, zasiane na serwetkach pté-
ciennych i ligninowych, wysuszone i poddane dziataniu 1% roztworu
baktolu, ging po 20—30 min. Doswiadczenia te zostaty przeprowadzo-
ne przez R e plo h'aw Instytucie Higieny Uniwersytetu w Muin-
ster. Piotrkowski stwierdzit, ze 3% roztwér ipsiformu przy
20° C. zabija staphylococci po 12,5 min., bakterie coli po 20 min., la-
seczniki tyfusu po 10 min. 3% roztwor lysoformu zabija staphylococci
po 30 min., bakterie coli po 25 minutach.

Doswiadczenia te zostaty przeprowadzone metoda zawiesinowa
przez Rideal-Walker. Dechow przeprowadzit liczne do-
Swiadczenia w Instytucie Higieny Uniwersytetu w Greifswald na czy-
stych hodowlach bakteryj staphylo-, strepto-, i pneumo-cocowych.
bakteriach coli, i lasecznikach dyfterii, zasuszanych na instrumen-
tach i stwierdzit, ze 2% roztwér sagrotanu zabija poszczegdlne bak-
terie po 5—10 min.
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Wszystkie te doswiadczenia nie zostaty naturalnie podane po to,
by ten lub 6w $rodek zareklamowaé, lecz, by wykaza¢, ze mozna
w krotkim czasie dostatecznie wydezynfekowac instrumenty. Jesli
my szklanki, dmuchawki, strzykawki i reczne instrumenty, ktore nie
majg stuzy¢é do zabiegdw chirurgicznych, bezposrednio po uzyciu,
oczyscimy mechanicznie, a potem poddamy 5 minutowemu gotowa-
niu, lub conajmniej pétgodzinnemu dziataniu dobrze przygotowanego
ptynu dezynfekcyjnego, uczynimy zado$¢ teoretycznym wymaganiom
higieny. Metoda ta jest tak prosta w zastosowaniu, tak tatwa w wy-
konaniu i w_kazdych warunkach osiggalna, ze nawet i ci koledzy, kto-
rzy nie majg zapasow instrumentow, moga tez dezynfekcje tatwo
i szybko przeprowadzié. Chodzito tylko 0 wykazanie, ze rozwigzanie
kwestii dezynfekcji w praktyce zalezy tylko od dobrej woli poszcze-
golnego lekarza.

Str. E. Zwecher.
0

WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE.

Prof. Dr. Roman Nitsch I-szy Rektor Akademii Stomatologicznej.

Z dniem 1. wrze$nia b. r. uptyneta 3-letnia kadencja Jego Ma-
gnificencji Pana Rektora Akademii Stomatologicznej Prof. Dr. Ro-
mana Nitscha.

W czasie swego urzedowania potozyt Prof. Dr. Nitsch duze
zastugi dla rozwoju naszej Uczelni, nie szczedzac nigdy czasu i energii
na stawanie w Jej obronie.

Jako gorliwy, zapobiegliwy i wyprébowany przyjaciel mtodzie-
zy, Prof. Nitsch, w czasie swojej kadencji rektorskiej, zywo in-
teresowat sie zyciem stuchaczy i czynnie wspomagat niezamoznych
studentow Akademii Stomatologicznej, budzac trwate uczucia serdecz-
nej wdziecznosci wsrod wychowankéw Akademii.

Wiceminister W. R. i O. P. Prof. Dr. Jézef Ujejski w Akademii
Stomatologicznej.

Dnia 15. pazdziernika b. r. zaszczycit swg obecnoscig Akademie
Stomatologiczng Pan Minister Prof. Ujejski, interesujacy sie zy-
wo naszg Uczelnia.

Wiecej czasu poswiecit Pan Minister zwiedzaniu Kliniki Chirur-
gii Stomatologicznej, ktorej kierownikiem, jak wiadomo, jest prof. dr.
Alfred Meissner.

Fakt, ze Pan Minister, mimo nawatu zaje¢, osobiscie zaznajomit
sie z pracg naszej Uczelni, Swiadczy o specjalnym zainteresowaniu Mi-

nisterstwa nasza Alma Mater, co wywotato zywe poruszenie wsréd wy
chowankow Akademii.



Nr. 6 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 373

Uroczystos¢ imatrykulacji w Akademii Stomatologicznej.

Dnia 15. pazdziernika b. r. odbyla sie imatrykulacja nowowste-
pujacych studentow Akademii Stomatologicznej w Auli przy ul. Mar-
szatkowskiej 151.

Aktu tego dokonat Jego Magnificencja Pan Rektor Prof. Dr.
Jerzy Modr akowvski w obecnosci P. P. Prof. Prof. A. S.
Cybulskiego, Meissnera, Szepelskiego i Zenczaka, oraz delegacyj Brat-
niej i Wzajemnej Pomocy Studentow A. S.

Jego Magnificencja, witajgc serdecznie w imieniu Akademii Sto-
matologicznej nowoprzyjetych studentow, nadmienit, iz sg oni nielicz-
ng garstka, ktéra zadosC uczynita kwalifikacjom. Setki podan, nieste-
ty, nie uwzgledniono, gdyz nie mozna bylo wszystkich zgtaszajgcych
sie pomiesci¢c w murach Uczelni.

J. M. Pan Rektor wezwat wiec zebranych studentéw | kursu, aby
pilnoscig w nauce dali dowod trafnego wyboru, jakiego dokonaty Wia-
dze Uczelni, przyjmujac ich w poczet stuchaczy. Zaznaczyt, ze studia
w Akademii Stomatologicznej wymagajg duzego naktadu pracy, wiec
radzi zabra¢ sie do niej juz od poczatku, aby sprosta¢ zadaniom.

Jego Magnificencja zwrdcit jeszcze uwage nowoprzyjetym stu-
dentom, aby w czasie studiow nie tracili czasu na ,,politykowanie i te
kwestie odtozyli na okres po ukonczeniu studiow.

Po trzykrotnym wezwaniu miodziezy do zabrania sie do inten-
sywnej pracy, przystapit J. M. Pan Rektor do wiasciwego aktu ima-
trykulacji.

Przez podanie reki Rektorowi kazdy ze studentow ztozyt uroczy-
ste przyrzeczenie, ze bedzie wytrwale dazyt do zdobycia wiedzy, nie
przyniesie ujmy dobremu imieniu Akademii, bedzie postuszny przepi-
som i wiadzom akademickim, a poza Akademig bedzie sie prowadzit
moralnie i z godnoscia.

Ponizej podajemy liste kandydatow przyjetych na kurs | w ro-
ku akad. 1936/37.

Abramowicz Helena, Awerburg Halina, Baran Adrian, Btasz-
czyk Maria, Budna Zofia, Chrzanowska Janina, c¢wiatkowa Magdale-
na, Cyrkowicz Roman, Dgbrowska Zofia, Debska Krystyna, Diukme-
dzijewa Zoja, Downarowicz Helena, Dzieciotowski Stefan, Efron Cha-
im, Fiedorowicz Wiestawa, Freytag Tadeusz, Fuhrman Seweryna, Ga-
wlikowski Eugeniusz, Gilewicz Perla, Glowinski lzrael, Gog6t Marian-
na, Golanowska lIrena, Goldberger Edward, Griin tucja, Gutowska
Emilia, Gutowski Wiadystaw, Hejman Edward, Herszenkrug Josek,
Hoffman Anna, lgielski Pawet, Ignatowicz Maria, lzdebska Maria, Ja-
recki Kazimierz, Kabat Hanna, Kac Jakub, Kaczkowski Bronistaw,
Kapica Zofia, Kierzkowski Edmund, Klecel Irena, Kleszczewski Ja-
nusz, Kloczkowski Eugeniusz, Kochloffel Jan, Koztowska Alicja, Kro-
kowski Michat, Krzeczkowska Wanda, Krzeski Jozef, Kubiak Maria,
Kunowska Stefania, Kurnatowski Stanistaw, Kwiatkowska Krystyna,
Lemlich Réza, Lichtensztul Zdzistaw, tempicka Kornelia, tuszpinski
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Platon, Macialek Janina, Matkowska Alicja, Markowska Wanda, Ma-
mon Stefan, Michalska Maria Helena, Michalczyszyn Roman, Mielca-
rek Pawet, Muller J6zef, Myhal Wiodzimierz, Namyst January, Nie-
bojewska Barbara, Niewczas Bronistaw, Nikelburgi Dawid, Nowako-
wska Krystyna, Omiecka' Krystyna, Ortowska Irena, Ostrowska Wan-
da, Pankiewicz Zbigniew, Peretz Jerzy, Perzesty Zdzistaw, Pestrakie-
wicz Zbigniew, Petrykowski Jan, Ploszynski Zbigniew, Porczynska
Maria, Prejs Stefania, Prokocimer Franciszek, Przytluska Hanna Ma-
ria, Ptasinska Jadwiga, Reiterowska Helena, Rudnicka Zofia, Sieg Ge-
rard, Stando Wanda, Sobariska Maria, Strzelecki Karol, Supady Ro-
man, Szejnman Hanna, Szczepanski Stanistaw, Szymanski Julian,
Swietochowska Barbara, Tatarski Jakub, Tomaszewska Halina, Tor-
linski Wiadystaw, Truszkowska Zofia, Trzaskalska Stanistawa, Tyso-
wska Helena, Wachowska Regina, Wasiluk Raisa, Wedrogowska Zo-
fia, Wisnicki Pawel, Wisniewska Maria, Wolska Danuta, Wosinski Zbi-
gniew, Zalaznik Szmul, Zbychorski Witold i zukowska Maria.

Na zakonczenie uroczystos$ci Prezes Bratniej Pomocy S. A. S.
p. Ryszard Cichowski wezwat wszystkich, chrzescijan, bez réznicy na-
rodowosci, do wpisania sie w poczet cztonkéw Bratniej Pomocy.

W roku akad. 1936/37 przyjeto do Akademii Stomatologicznej
109 studentéw, w tern 50% mezczyzn i 50% kobiet; z obcokrajowcow
dwie Butgarki i dwie obywatelki Litewskie.

Juliusz Konstantin.
(o]

Dziat zawvwodowy

SEKRETARIAT
Marszatkowska 149
292/34/35.
Warszawa, dn. 28 sierpnia 1936 r.
Do

JWielmoznego Pana Dr. Stanistawa ROUPPERTA
Generata brygady
Szefa Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk.
i Viceprzewodniczacego Rady) Naukowej Wychowania Fizycznego.

MEMORIAL

Zrzeszenia lekarzy dentystow absolwentéw Akademii Stomatologicznej
w sprawie szkolenia lekarzy dentystow rezerwy.

Zarzad Zrzeszenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej,
opierajac sie na tym, ze caty narod musi by¢ gotowym do wojny i na
stowach Generalnego Inspektora Armii o ciggnieciu faincucha polskiej
rzeczywistosci, pozwala sobie zwrdci¢ uwage pana Generata na fakt,
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ktory na naszym odcinku zostat przeoczony, a wedtug nas ma wielkie
znaczenie. Chodzi nam o przeszkolenie lekarzy dentystéw. Lekarze den-
tyscil rezerwy posiadajacy stopnie oficerskie, nie sg powotywani na
Cwiczenia rezerwy. Podchorgzowie rezerwy sa powotywani na ¢wicze-
nia, ale naszym zdaniem, sg wykorzystywani nie odpowiednio, gdyz
petnig stuzbe w ambulatoriach dentystcznych, gdy tymczasem zaro-
wno oficerowie lekarze dentysci rezerwy, jak i podchorazowie powin-
ni szkoli¢ sie w specjalnych oddziatach szpitalnych dla chorych szcze-
kowych.

Opierajagc sie na doswiadczeniach wojny Swiatowej, procent
szczekowo rannych byt bardzo duzy i we wszystkich panstwach bio-
taqach udziat w wojnie, byly specjalne szpitale dla tego rodzaju ran-
nych.

Rzucamy projekt, aby przy Instytucie Chirurgii Urazowej byt
utworzony specjalny oddziat dla obrazen szczekowych i by wiasnie le-
karze dentysci byli tam szkoleni. Chirurdzy przy ranach szczek sg pra-
wie bezsilni i bez pomocy lekarza dentysty nie obejdg sie nigdy, gdyz
metoda leczenia ztamanych szczek jest zupetnie odrebng od leczenia
mziaman innych kosci. Ale i lekarze dentysci, aby mogli sta¢ na wyso-
kosci zadania, musza by¢ odpowiednio wyszkoleni. W prywatnej prak-
tyce przypadkow ztamania szczek prawie ze nie spotyka sie. Dla tego
tez jesteSmy zdania, iz podchorgzowie rezerwy sg mylnie szkoleni,
gdyz plombowac i usuwac zeby potrafi kazden lekarz dentysta, nato-
miast zestawia¢ ztamane odtamy szczeki, zaktada¢ szyny specjalne i le-
czy¢ szczekowo rannych potrafig tylko nieliczne jednost-
ki, ktére na wypadek wojny nie podotaja nadmiarowi pracy. | dla-
tego tez uwazamy, ze oficerowie rezerwy lekarze dentysci winni by¢
powotywani na ¢éwiczenia i odpowiednio szkoleni.

Opierajac sie na pracy prof. dr. med. H. Wilgi, ktéry byt
naczelnym lekarzem szpitala dla szczekowo rannych w Moskwie,
stwierdzamy, iz przez jego szpital przeszto ponad 25.000 rannych zot-
nierzy w szczeki (Przeglad Dentystyczny Nr. 6(102) VI 1931 r.).
A szpitali takich w Rosji byto pare. Uwazamy wiec, ze w tym Kierun-
ku nalezy szkoli¢ rezerwy. Rezerwa za$ nie jest zbyt liczna spowodu
mylnej zasady stosowanej w Akademii Stomatologicznej dawniej
Panstw. Instyt. Dentyst., iz pierwszeAstwo przy przyjmowaniu na stu-
dia majg kobiety.

Zwracamy sie z prosha, aby Ministerstwo Spraw Wojsk, zazada-
to od Akademii Stomatolog, przyjmowania znacznie wiekszego odsetka
mezczyzn, gdyz obecnie jest tylko 20% mezczyzn, a 80% kobiet. Czy
kobiety nadajg sie do pracy w czotdwkach? Wyjatki tak, ale te sg nie-
liczne. To samo tyczy sie szpitali polowych.

Majac na mysli prace dla Polski, pozwoliliSmy sobie ztozy¢ Panu
Generatowi ten memorjat z prosba o rozpatrzenie go i wydanie odpo-
wiednich zarzadzen.

Za Zarzad
Sekretarz (—) J. Krzywicki. Prezes (—) J. Szajewski.



376 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 6

MINISTERSTWO SPRAW WOJSKOWYCH
DEPARTAMENT ZDROWIA

Nr. 3110/Wyszk. 36.
Tel. wewn. MSWojsk. 2504.

Warszawa, dnia 22 wrze$nia 1936 r.
Szkolenie stomatologdw.

Zrzeszenie Absolwentow
Panstwowego Instytutu Dentystycznego
w miejscu
Marszatkowska 149.

W zwigzku z tamt. pismem L. dz. 292/34/35. z dnia 28 sierpnia
b. r. komunikuje, ze sprawa szkolenia kadr lekarzy rezerwy stomato-
logdw bedzie uregulowana z chwilg utworzenia przy Instytucie Chirur-
gii Urazowej oddziatu obrazen szczekowych.

Po utworzeniu powyzszego oddziatu oficerowie i podchorgzowie
rezerwy lekarze dentySci beda powotywani do odbycia ¢wiczeh rezer-
wy na specjalnie organizowane kursa przy Instytucie Chirurgii Ura-
Zowej.

) Szef Departamentu Zdrowia
w/z. Dr. Kawinski

. Putkownik.

KOMUNIKATY

Ze Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej
zawiadamia W. P. Kol., ze przy Zarzadzie istnieje Biuro po-
Srednictwa pracy, ktore poleca wykwalifikowanych kandy-
datow na posady i zastepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrze-
bowania zwraca¢ sie do
Biura posrednictwa pracy ul. Wspdlna 59, m. 8, tel. 9-40-22, od godz.
18 — 20.

Kierownik Biura H. Zaczynska.

Czytelnikom naszym przesytamy zyczenia Wesotych Swiat i
Szczesliwego Nowego Roku
Redakcja
»Dwumiesiecznika Stomatologicznego®.

POLSKA DRUKARNIA NAKELADOWA, sp. z ogr. odp., Senatorska 17. Tel. 251.58.
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W. SWIATLOWSK]

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA, ZGODA 15. TEL. 615-15.

Posiada na skladzie wszelkie artykuly, wchodzace w zakres dentystyki

i techniki dentystycznej, oraz posiada na skiladzie gotowe koronki

porcelanowe Jacket’a. Wyroby  pierwszorzednych fabryk
krajowych i zagranicznych.

Poleca dobre amalgamaty i cementy po wyjatkowo niskich cenach.
Rewel acja

. FILORO* plastyczna ztota plomba 24 karatowa.
tatwiejsza w uzyciu od plomby amalgamatowej. Mate ubytki
mozna wypetlni¢é w przeciggu 5 minut, osiggajac twarda,
ztota plombe o pieknym potysku.

Cena przystepna.

»-NOWY WYNALAZEK W DZIEDZINIE
PROTETYKI DENTYSTYCZNEJ*

NEO-HEKOLITH

(ZASTEPUJE KAUCZUK)

Zalety Neo-Hekolithu

1 posiada kolor naturalnego dzigsta;

2 jestkabsolutnie nietamliwy, w przeciwienstwie do kau-
czuku;

3. nie zmienia barwy i nie ulega dziataniu kwaséw zo-
tadkowych;

4.  jest przezroczysty i znacznie lzejszy od kauczuku;

5 Neo-Hekolith r6zni sie od konkurencyjnych wyrobéw

tem, ze nie ma zadnego zapachu, nie czu¢ go kamfora,
jest inaterjatem niepalnym w przeciwienstwie do innych
produktow celuloidowych.

Naby¢ — we wszystkich skitadnicach dentystycznych.

Po wszelkie informacje zwraca¢ sie do:
Firmy ,,AKO*, Warszawa, Graniczna 9. tel. 6-29-92.
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W. SWIATLOWSK]
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.. FI LORO* plastyczna ztota plomba 24 karatowa.
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Cena przystepna.



ROK Il WRZESIEN - PAZDZIERNIK 1936 R. Nr.

5.

Dwumiesiecznik
Stomatologiczny

Redaktor Naczelny: Lek. dent. JULIUSZ KONSTANTIN.

Wydawca: Stowarzyszenie Absolwentéw Akademii Stomatologi
nej uprawniony przedstaw.: Lek. dent. STEFAN KRUGER.

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

TRESC:
PRACE ORYGINALNE:
Prof. dr. med. A. Meissner. Nowy chirurgiczny sposéb umocowania protezy
po wycieCiu dolNej SZCZEKI ..cccccivvrieiii et
Lek. dent. H. Konopacka - Nowakowska. Neryarsen — koloidalny preparat
AISENOWY oottt ettt et b et R ket b bbbt
Lek. dent. J. Gasowska. Mieszanka Hartmana przy wrazliwosci zebiny ...
Lek. storn. C. Mangel. Przypadek zakazenia ogniskowego ...
Lek. dent. J. Konstantin. Naukowa wycieczka do Wilna ........cccecevvivirnnnnne

HIGIENA JAMY USTNEJ:
Lek. dent. C. Finkelkraut - Frankenberg. Pare uwag w kwestii higieny jamy
U] 40 T TSP

STRESZCZENIA:
E. J. Liwszyo. Kontrola wynikéw leczenia zebdw metodg. Howe'a za okres
czteroletni = e
G. de Libouton. W sprawie stosowania ozonu w lecznictwie schorzen jamy
USENEJ T ZEDOW o
I. M. Kowienskij. Twardziel gornej SzZCZeKi .....cccimrmieiiisieninneienineneienens
S. I. Libin. Infekcja i intoksykacja pochodzenia zebowego w klinice gruzlicy
ptuc
KalenNdarz ZJAZAOWY ..ottt
Dzial ZAWOOOWY ottt
Komunikaty
Statut
Pytania i OdPOWIEAZI  ...ccccveeieiecirisee e

Cztonkowie Stowarzyszenia Absolwentow A. S. otrzymujg pismo bezptatnie.
Prenumerata roczna Zt. 6.

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

Cz-

ed.

Str.

269

275
285
288
289

304

306

307
308

309
310
310
312
313
324

Administracja: Warszawa, Marszatkowska 120 m. 5. Tel. 692-02

Konto P. K. O. 9931.



Korony zakietowe z uwzgl. nowosci
Wkiadki porcelanowe

Trzycwierciowki Engia i innych
Ztotoplastyka na kauczuku

Indywid. ochronna szczeka bokserska
RODOWANIE biatych "metali

Palgkowe roboty ze ztotoplatyny
Pallacastu i"Skeletta najkauczuku

oraz wszelkie nowosci techniczne z IX Kongresu
Dentystycznego w Wiedniu

wykonuje

PRACOWNIA
CERAMIKO-TECHNICZNO-DENTYSTYCZNA

J. ZARSKIEGO

WARSZAW A, ZIELN A 194. TEL. 583-65

W. SWIATLOWSKI i S-

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA, ZGODA 15. TEL. 615-15.

Posiada na skiltadzie wszelkie artykuly, wcho-
dzace w zakres dentystyki i techniki denty-
stycznej. Wyroby pierwszorzednych fabryk kra-

jowych i zagranicznych.

Piece ,,Ohm* do wypalania koron porcelanowych.
sof
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Cement

krzemowo-fosfatowy

-MOLARIT"

Do duzych konturowych plomb w trzonowcach,
przedtrzonowcach, a nawet zebach przednich.
Twardy — Plastyczny — Nieporowaty.

Odporny na dziatanie Sliny — zlekka przezroczysty.

Opinje Akademji Stomatologicznej Politechniki Warszawskiej
réznych instytucyj i prywatnych praktykéw sg do obejrzenia
u nas.

Handlowo-Przemystowe Towarzystwo Dentystyczne

A L R O
Warszawa, Widok 6, tel. 2-31-54.



TOWARZYSTWO DENTYSTYCZNE

Warszawa |, Czackiego 16.

CEMENTY |
PORCELANA

ODONT-EHAIL

PROBKI

ZAPEWNIAJA WYNIK ZABIEGU S WYSYLAMY
| POWODZENIE LEKARZA E A ZADANIE

BEZPLATNIE

ATLANTIC

PRZY SPECJALNIE DLA POLSKI OBNIZONYCH
CENACH ODZNACZAJA SIE BARWAMI | KSZTALTAMI
tUDZACO PODOBNEMI DO NATURALNYCH, ORAZ
HOMOGENICZNOSCIA, PRZEZROCZYSTOSCIA
§ ODPORNOSCIA PORCELANY

Zeby zitotozaczepkowe ,Atlantic”

» ~Naturex"
platynozaczepkowe ,Atlantic Platin Alloy"
niklowozaczepkowe ,Simplex”
licowki ,Atlantic”

diatoryczne ,Anatomical” i ,Nature"
KATA'I;O‘GI
TOWARZYSTWO DENTYSTYCZNE ATLANTIC I PROBY
NA ZADANIE

Warszawa |, Czackiego 16. Telefon 2-17-22 BEZPLATNIE



