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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

Prof. Dr. KONRAD SZEPELSKI. Warszawo.

Szkic poréwnawczy anatomii uzebienia niektérych
ssakéw ze specjalnym uwzglednieniem uzebienia
cztowieka.

Ssaki stanowig odrebng grupe kregowcéw, u ktorych do roz-
nych cech wyodrebniajacych nalezy zaliczy¢ zrdznicowanie uzebienia.

Najwyzszym w swym intelektualnym rozwoju ssakiem bedzie
cztowiek, ktory wytonit sie z tej grupy u schytku trzeciorzedu, wzgled-
nie w zaraniu pleistocenu (Poplewski).

Jednakze pierwsze $lady ludzi spotykamy juz nieco wczesniej.
Na mapie Swiata z owego okresu zobaczymy dwa wielkie kontynenty
obejmujgce jeden — obecng Ameryke z Grenlandig i Skandynawig,—
drugi tak zwany lad Angara — to jest wspotczesng Eurazje poprzez
Tybet oraz Indie po Japonie.

Klimat éwczesny wyobrazano sobie jako jednostajny, suchy,
przesycony storicem. Nic dziwnego, ze okres tamtejszy charakteryzu-
Ja prassaki o wymiarach olbrzymich: np. kosci konczyn przekraczaty
wzrost cztowieka, a rozmiary dwczesnych jaszczurek wynosity ponad
40 metréw.

Dzieki przesyceniu storncem nawet takie miejscowosci jak obec-
na Alaska miaty klimat prawie podzwrotnikowy. Odpowiednio; do te-
go wszystko nadmiernie bujato.

GdybySmy poprébowali nakres$li¢ sylwetke o6wczesnych stwo
rzen, to naogot mozna by je wyobrazi¢ jako istoty o wysmukiym tu-
towiu, krotkich konczynach, dtugim ogonie i wydtuzonej czaszce, kté-
rej szczeki posiadajg liczne i drobne wieloguzkowe zeby.

Wyniki badan opierajg sie naturalnie gtéwnie na wykopalis-
kach. Szczatki zebowe z owych czasow (z przed Kilkuset miliondw
lat) daja dos¢ niktg podstawe do szerokiego wnioskowania, ale pewne
dane mozemy wyciggnac.

Tak np., u niektérych gadoéw zblizonych do ssakéw, wzglednie
z ktorych ewolucyjnie powstaly ssaki, znajdujemy niektére cechy in-
teresujgce nas jako Ifekarzy-dentystéw, a mianowicie:

b zréznicowanie uzebienia.
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2-0 skionnos¢ do przeniesienia stawu zuchwowego w obreb ko-
$ci skronioweyj.
3-0 pojedynczy tuk jarzmowy.

Na skutek rézn%/ch dziejowych kataklizméw wigkszo$¢ gaddw
ginie, a do gtosu dochodzg ssaki, ktére pomimo swej niepozornosci,
przetrwaly te kataklizmy. W dalszym rozwoju przechodzg one caty
szereg ewolucji i wreszcie nastepuje zréznicowanie rzedéw np. na owa-
dozerne, skoroskrzydte, wreszcie gryzonie, siekaczowce, stupozebne
i inne.

Jezeli zwr6cimy uwage na uzebienie ssakdw, to mozemy stwier-
dzi¢ nastepujace dane:

u Stekowcow stwierdzi¢ mozemy uwstecznienie uzebienia oraz
obecnos$¢ ptytek rogowych szczekowych;

u Torbaczy analiza ich uzebienia wykazuje, ze rozpadty isie one
znacznie wczesniej na szereg roéznych szczepdéw daleko wyspecjalizo-
wanych, gtdwnie na owadozerne, roslinozerne i miesozerne. Widzimy,
ze diagramat izgryzu wyrazony wzorem uzebienia, byt przedmiotem
skrupulatnych badan, a wiec moze nam pomdc wiele w zrozumieniu
koniecznosci powstania tych form uzebienia, z ktérych korzysta obec-
nie cztowiek.

Sama forma szczek jest réznorodna. U wyzej wymienionych
Torbaczy spotykamy np. mocno wygiety dosrodkowe wyrostek ka-
towy zuchwy, a zgryz skfada sie z uzebienia tylko mlecznego. U nie-
ktérych podgrup Torbaczy znajdujemy wielkg ilos¢ zebdéw np. 64,
dwukorzeniowos¢ kkéw (anomalia, ktorg spotykamy i teraz u ludzi
p/g Scheffa w 6%), wreszcie brak wyrostka katowego zuchwy.

U owadozernych spotykamy juz dyphyodontyzm zebow t. j. dwa
pokolenia: zeby state i mleczne.

Pelne uzebienie tego, rzedu zawiera 44 zeby i moze by¢ p/g P o-
plewskiego wyrazone wzorem

31_ 1C—4P —3M
3 —1C—4P —3M

Wreszcie gryzonie wyrdzniajg sie budowg swych siekaczy. Licz-
ba ich jest zredukowang naog6t do jednego, czasami za$ stwierdza-
my dwa; nastepnie uderza brak ktéw i uwstecznienie uzebienia mlecz-
nego.

Pomiedzy siekaczami i przedtrzonowcami stwierdzamy duzg
przestrzen miedzyzebowa.

U jednych wzér bytby nastepujacy:

20332
1023
u drugich stwierdzamy uzebienie o typie
102032
101032
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W rzedzie Stupozebnych obserwujemy bardzo, ciekawy objaw:
trzonowce wykazujg nieograniczony wzrost i brak szkliwia, kopony
sg pokryte grubg warstwag kostniwia. Siekacze i kly jedynego przed-
stawiciela tego rzedu — Mrownika — ulegajg zupetnemu uwstecz-
nieniu.

Z innych rzedébw mamy do zanotowania Pancerzowce, ktorych
zeby posiadajg wzrost nieograniczony, sg pozbawione szkliwig, nie wy-
kazujg zroznicowania i sprowadzajg swe istnienie do jednego poko-
lenia.

Niektére z nich, jak np. Pramigsozerne posiadaty uzebienie pet-

ne p/g wzoru
3143

3143
Rzad Miesozernych charakteryzuje uzebienie p/g wzoru

3131

3131

u drapieznikow bedziemy mieli wzor

3121

] 3121
(Rys).

Z tego pobieznego przegladu widzimy, ze u miesozernych prze-
waza budowa trzonowcdw o typie guzkowatym, oraz obecnosc liczniej-
szych siekaczy, wtedy, gdy u trawozernych wzglednie wszystkozernych
.spotykamy budowe koron trzonowcow listewkowatg, pewng dazno$c¢
do uwstecznienia ktow i wreszcie siekaczy, jak np. u Stoniowatych,
ktérych uzebienie mozna wyrazi¢ wzorem i)

3133
2033

Na tym tle powoli zarysowuje sie uzebienie cztowieka, ktore tez
pkr)zesz_lo pewng ewolucje zanim doszto do tego stanu, w jakim jest
obecnie.

Nalezy tez tu podkresli¢, ze uzebienie ludzkie jeszcze sie nie
zatrzymato i przechodzi obecnie dalsze ewolucje, chocby wymieni¢ zu-
petny zanik zeb6w madrosci.

Mowiac o anatomii uzebienia ludzkiego, $cisle o szkicu poréw-
nawczym uzebienia ssakéw i cztowieka, trudno jest omawiaé tylko 28
wzglednie 32 zeby, ale musimy omoéwic tez i budowe szczek, wtedy
hediziemy mie¢ calos¢.

Na podstawie roznych szczatkéw kopalnych stworzono, a wia-
Sciwie odtworzono sobie mniej wiecej doktadnie postaé dwczesnych
ludzi: tak powstaty sylwetki cziowieka neandertalskiego, a jeszcze
wczesniej wiecej jeszcze prymitywnej istoty ludzkiej. POzniej zaczety

nj Szczegoly te cytowane sy w/g Poplewskiego.
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sie mnozy¢ odkrycia podobnych istot; wymienmy tylko typy antro-
pologiczne:

homo heidelbergensis
neanderthalensis
ero - magnon
Grimaldi
Briinn
Langerie - Basse.

Porownywujac szczeki i zeby owczesnego cztowieka i czowieka.
doby obecnej, musimy zauwazy¢ co nastepuje:

Zupetny brak podbrodka, szerokie ramie i liczne otwory brédko-
V(VE c%c)hujq istoty cztowiekowate z przed blisko pot miliarda lat

o th).

Co sie tyczy zebdéw, to naogdt sg one wieksze, a w budowie guz-
kéw znacznie prymitywniejsze.

Szczeg6towo trudno znalezé co okreSlonego w opisie poszczegdl-
nych zebéw, ale jezeli zobaczymy rysunek zuchwy rekonstruowany
w/g Weidenreicha, lubinny, nalezacy do t. zw. Homo Hei-
delbergensis, to muisimy skonstatowac obecnosc tylko trzech trzonow-
cow, co- naogdt spotykamy i obecnie.

Poniewaz coraz czesSciej spotykamy teraz ludzi o- dwuch trzo-
nowcach, to sktonni jesteSmy mysle¢, ze jest to- jezeli nie cecha, to
w kazdym razie jest zwigzane z postepami cywilizacji. Dlatego obec-
no$¢ np. czwartego- trzonowca nalezatloby uwaza¢ za cechy uwstecz-
nienia. Tymczasem i u ludzi zyjacych obecnie spotykamy jeszcze
czwarte trzonowce w formie twordw zupetnie samodzielnych, co ré-
wniez obserwujemy i u niektérych matp.

Nastepnie, co sie tyczy guzkdéw, to trzonowce dazg do bardziej
wyraznego zaznaczenia guzkow, wtedy, gdy np. kiet ma wyrazng daz-
no$¢ do zatarcia iswej trojkatnej formy powierzchni siecznej, co na-
lezatoby identyfikowac z zanikiem guzka - jednoguzkowca — co jest
charakterystycznym dla uzebienia ludzi np. okreséw czwartorzedu.

Niezaleznie od okresdw rozwoju ludzkosci mozna obserwowaé
roznice w uzebieniu lub szczekach dotyczace i jednego i tegoz samego
okresu: sg to- réznice rasowe wzglednie nawet narodowosciowe, ktore-
sprowadzajg sie do tego, ze rasa nordycka odroznia sie miedzy inny-
mi wielka 1 dtugg gtowa. Rasa sarmacka jest kro-tkogtowa, rasa $rod-
kowa ma dtug i matg glowe.

W ten sposdb mozna by zakonczy¢ szkic budowy anatomii uze-
bienia czlowieka na tle uzebienia ssakdw.

PISMIENNICTWO:

Loth: Medycyna i Przyroda.
Poplewski: Anatomia ssakow.
Scheff H. d Zahnheilkunde.
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Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Zast. Prof. Doc. Dr. WITOLD CYBULSKI).

Doc. Dr med. WITOLD CYBULSKI. Warszawa.

Wpitywy biologiczne w protetyce.

(Referat wygtoszony na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym, jako Sekcji
XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Lwoéw 4—7.VII. 1937).

W warunkach biologicznych jamy ustnej nastepujg, ciggte zmia-
ny zalezne od r6znych funkcyj, jakie ma ona wykonywac¢ w ciagu zy-
cla cziowieka.

W Srodowisku jamy ustnej wystepujg coraz to nowe twory obar-
czajace ja nowymi funkcjami, warunkujgcymi jej byt biologiczny.
Rozwdj kosci szczekowych, umiesnienia policzkéw, warg i jezyka, da-
lej wzrost uzebienia, nauka zucia po przejsciowym okresie ssania, mo-
wa, dajg catoksztatt czynnosci jamy ustnej w ciggu zycia ludzkiego,
sktadajgc sie na biologiczny obraz bytu organizmu w obrebie jamy ust-
nej. W te harmonijne warunki coraz to wkradajg sie czynniki wywo-
tujace juz to chwilowe zaburzenia czynnosci jamy Ustnej, lub jej po-
szczegolnych organdw, juz to trwate uszkodzenia, I zmuszajgce nature
do szukania $rodkéw zaradczych.

Te trwate uszkodzenia dotyczg przede wszystkim tkanek twar-
dych, kosci i zebow. Wiemy, jakie szkodliwe warunki bytu, juz nie
tylko organdéw jamy ustnej, ale i catego organizmu, wywotuje niedroz-
no$¢ nosowych drog oddechowych, zmuszajgca do oddychania przez
usta i tym wywotlujgca przemieszczenia zebow i znieksztatcenie kosci
szczekowych. Nie mniejsze jednak zmiany w warunkach bytu biolo-
gicznego wywotujg straty w samym tuku zebowym. Nigdy nie jestes-
my w stanie przewidzie¢, jakie skutki bedzie miata utrata punktow
stycznych, lub chocby tylko jednego zeba, dla pozostatego uzebienia,
jak sie te zmienione warunki odbijg na tkankach okotozebnych, gdyz
zalezec to bedzie od indywidualnej reakcji organizmu danego osobni-
ka. Zaburzenia zgryzu wskutek utraty poszczegdlnych zebow spoty-
kaja sie z daznoscig natury do wyrdéwnania strat poniesionych przez
obcigzenie uzebienia pozostatego, co jednakze nie zawsze jest mozliwe
bez szkody dla niego.

Obraz zmian powstajgcych po utracie poszczegolnych zebdw jest
nader rozmaity, zalezny od tego jak wielkie sg straity wogole, jakie
zeby pozostaty, jak diugo trwajg i jak dany organizm na nie reagu-
je. Schematycznie wedtug Godona mozna je tak przedstawic.

Widzimy to na obrazie 1-szym, 2-gim, 3-cim i 4-tym.

Te schematyczne wykresy potwierdzajg najzupetniej rentgeno-
gramy szczek o zaburzonym zgryzie.

Zgryz przerywany brakami ulega ciagle pogiebiajacym sie za-
burzeniom, ofiarg ktérych padajg coraz to nowe zeby, znieksztatca-
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jac juz nie tylko ptaszczyzne zgryzows, ale nawet wywierajgc wptyw
na powtoki zewnetrzne twarzy. Tu spotykamy sie z zadaniem, jakie
ma przed sobg protetyk, i stusznie powiada Wustrow, ze ,,tak jak.
kazda terapia, protetyka ma za zadanie nie co innego, jak tylko le-
czenie jej powierzonego organu, organu zucia, szeregéw zebowych,,
szczek 1 ust®,

Rys. 1. Schemat uktadu sit, w petnym luku zebowym. Strzatki wskazujg
na kierunek sit w czasie okluzji.

Wychodzac z zatozenia, ze momentem wywolujacym przewrdét
w zyciu fizjologicznym jamy ustnej, jest zarowno, pozbawienie jej
naturalnego organu czynno$ciowego t. j. zebdw, jak tez zastgpienie
brakéw dostawka, badacze tego problemu zajeli sie w ostatnich cza-

Rys. 2. Schemat zaburzen zgryzowych wskutek braku drugiego trzonowca
dolnego. Strzatki wskazujg kierunek wychylenia zaznaczonego linig kropkowana.

sach doktadnym zbadaniem reakcji, jakg wywotuje uzupetnienie bra-
koéw uzebienia w zyciu biologicznym jamy ustnej. Zagadnienia z tem
zwigzane byly, rzecz prosta, niejednokrotnie w prasie naukowej sto-
matologicznej rozpatrywane, rozprawy jednak na ten temat miaty
charakter raczej fragmentaryczny, temat sam pobiezniei traktujgcy
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i dopiero praca Waltera Wildta z Zurichu 1933 r. ujeta ten pro-
blem w pewne ramy i nadata kierunek dalszym, do$¢ licznie ukazu-
jacym sie, pracom. .Rozprawa jego pod tyt.. ,Statyka i biostatyka
w konstrukcji dostawek czesciowych* data poczatek catej teorii o bio-
statyce. .

Biostatyka zajmuje sie tymi zjawiskami natury, ktore pozwala-
ja zebom opiera¢ sie sitom rozwijanym przez akt zucia. W przypad-

Rys. 3. Schemat zaburzen zgryzowych wskutek utraty antagonistow.

kach ostabienia odpornosci uzebienia, wskutek powstatych brakow
w luku zebowym, warunki biostatyki mozemy w pewnej mierze po-
prawi¢ przez zastosowanie dostawek. (Beat Mueller).

Rys. 4. Schemat zaburzeh zgryzowych powstatych wskutek utraty pierwszego
trzonowca doln.. Wedtug Godona (z Oerleina Leitfaden.).

Stosujac dostawki, wywotujemy zmiane warunkdw biologicznych
jamy ustnej juz przez to samo, ze wprowadzamy ciato obce, ktérego
wptyw na tkanki otaczajgce moze by¢ dodatni lub obojetny, moze wy-
wotywac tez dziatanie wrecz szkodliwe. Badania wstepne materiatdw
stosowanych w protetyce odnoszg sie, rzecz prosta, do ich cech mecha-
nicznych jak twardo$¢, wytrzymatos¢, sprezystos¢, a przede wszyst-
kim elastyczno$¢, ktére to cechy wywierajg znaczny wptyw na biolo-
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gie zebow. Poza tym jednak nie mniejszy wptyw wywierajg materia-
ty protetyczne przez samo bezposrednie zetkniecie sie z tkankami ja-
my ustnej i to tak z samymi zebami, jak tez i czeSciami miekkimi. Pro-
blemem tym zajmowat sie VWannemacher na ostatnim miedzy-
narodowym zjezdzie stomatologicznym w Wiedniu.

Sama przez sie statyka mechaniczna, wedle Wannemache-
ra, nie odzwierciadla swego dziataniai na morfologie, gdyz opiera sie

Rys. 5. Rentgenogram —5 —7 doln. Widzimy zaznaczone nachylenie —7, oraz
kieszonke medialng, —5 zmiany potozenia nie wykazuje.

na czysto mechanicznych prawach, my za§ mamy do czynienia z tkan-
ka zywa, i, jezeli mechaniczny eksperyment bedziemy stosowali do
organizmow zywych, za kazdym razem otrzymamy inny rezultat, gdyz
kazdy organizm bedzie inaczej reagowat na eksperyment. Niewatpli-
wie obraz reakcji otrzymanej da sie ujag¢ w pewng regute wystepu-
jaca w miejsce pomyslanej zasady. To rozwazanie jest pewng ko-
nieczno$cig uzupetniajgca czystg morfologie, przestrzega jednak przed

Rys. 6. Rentg.—5—7. Wykazuje znaczne nachylenie 7, oraz kieszonke medialng
siegajacg niemal wierzchotka.

fantazjg biologiczng i abstrakcjami filozoficznymi, prowadzacymi na
bezdroza.

Dobierajgc materiaty na dostawki, musimy uwzgledni¢ oddzia-
tywanie materiatu na tkanki jamy ustnej i to nie tylko oddziatywanie
lokalne, ale i na calty organizm. Tak np. Schoenbeck i jego
szkota wykazali szkodliwo$¢ materiatbw o wysokim odsetku miedzi
i wielkiej zdolnosci korrozyjnej, wskutek czego moze dojs¢ do zatru-
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cia organizmu. Stopieri odpornosci na zatrucia kazdego poszczegdlne-
go organizmu jest indywidualny, daje sie jednak zauwazy¢ zarowno
reakcja lokalna jak i catego organizmu. Wystepuje tu dziatanie $liny
jako elektrolitu, ktorego- sita zalezna jest od zawartosci soli nieor-
ganicznych i ciat biatkowych. Badania, w tym kierunku prowadzone,
sg nader ucigzliwe, to tez skala wynikdw otrzymanych jest bardzo
rozpieta, stwierdzi¢ jednak trzeba, ze Slina zawsze wywiera wptyw
na powstawanie objawow korrozji metali i stopdw stosowanych w
protetyce.

Sluzoéwka reaguje na zjawiska korrozji. Daje sie to tatwo stwier-
dzi¢, jesli przyczyne usuniemy: objawy zapalenia przechodzg, lub tez
nie wystepujg w zetknieciu z materiatem obojetnym jak porcelana.
Z tego wynika, ze materiat powinien by¢ dobierany z uwzglednieniem
indywidualnej reakcji organizmu, t. j. zawsze taki, ktory nie wywotu-
je zadnej reakcji, lub tez jak najmniejsza.

Kauczuk, materiat pochodzenia roslinnego, wprowadzony do ja-
my ustnej, wywiera, swoj wptyw na czesci miekkie, w pierwszym rze-

Rys. 7. Rentgenogram—5—7. Zie warunki zgryzu pogarsza korona
Z przyczepiong pow. zuj. G.

mdzie na btone Sluzowa. Przyczyng wywierajaca szkodliwy wpltyw sg
bodZce mechaniczne 1 cieplne. Dzialanie tych ostatnich wystepuje
z powodu tak wybitnej cechy kauczuku, jaka jest zte przewodnictwo
ciepta. Powoduje to komulacje ciepta pod warstwg kauczuku, prowa-
dzaca do rozparzenia btony $luzowej, dajacej zresztg i pod dziataniem
bodZcéw mechanicznych podobny obraz zwiotczenia podtoza, uszkodze-
nie nabtonka, bujania, nacieki komorkowe. Niejednokrotnie wyste-
puja jednak objawy, ktorych nie mozna podciggng¢ pod dziatanie
bodzcow mechanicznych czy tez cieplnych. Wystepuja nacieki ciemno-
czerwone, rozlegte rozpulchnienia, pacjent za$ skarzy sie na piecze-
nia miejsc krytych, wzglednie nawet bedacych w kontakcie z kauczu-
kiem np. jezyka, dalej na nieprzyjemny smak i bolesnos¢ tych miejsc.
Doswiadczenia kliniczne wykazaty, ze wszystkie te objawy niejedno-
krotnie ustepowaty po zmianie kauczuku na metal, ztoto lub stal nie-
rdzewna, a nawet rodzaju kauczuku, czerwonego na czarny ebonit.
W niektorych wiec przypadkach zdaje sie niewatpliwg role odgrywac
barwik, jakiego uzyto do kauczuku (cynober). Jesli jednak objawy
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powyzsze nie ustepujg nawet po zmianie rodzaju kauczuku na czarny,
wskazuje to, ze przyczyna musi, tkwi¢ gdzie indziej, mianowicie w sa-
mym rodzaju materiatu.

Kauczuk, przez wulkanizacje, staje sie mniej lub wiecej poro-
waty. Cecha ta sprzyja rozwojowi flory bakteryjnej draznigcej S$lu-
z6wke, to tez, u nosicieli dostawek kauczukowych niehygienicznie u-
trzymanych, objawy te wystepujg najsilniej. Poniewaz jednak wyste-
pujg réwniez i u nosicieli dostawek utrzymanych hygienicznie i spo-
rzadzonych z kauczuku czarnego, gdzie jedynie porowato$¢ i dziata-
nie wolnej siarki moze wywotywac podraznienie $luzowki, widzimy, ze
najwiekszg role odgrywa indywidualna zdolno$¢ reakcyjna organizmu.

Stosujac dostawke, wprowadzamy, jak wyzej wspomniano, cia-
to obce w fizjologiczne Srodowisko jamy ustnej, zmieniajgce jej wa-
runki bytu biologicznego. Dostawki, wigczajac w swa funkcje btone-
$luzowg i pozostate uzebienie, lub tez tylko pozostate zeby, tworzag wraz
z nimi nowy organ zujacy obcigzajacy znacznie wiecej zeby filarowe,
$luzéwka za$, wraz z podtozem miekkim, ulega pod naciskiem wywo-

Rys. 8. Brak +6 gor. powoduje nachylenie ku sobie +5 i +7, oraz znaczne
rozstepy miedzy +3 a +4 i +4 a +5.

fanym zuciem, przesunieciom i zgnieceniu. Objaw ten jest znany pod
nazwg resiliencji czyli przeksztatcalnosci tkanek pod uciskiem. W a-
paracie zujgcym rozcigga sie ten objaw, w pierwszym rzedzie, na mi-
nimalng rozciagliwo$¢é wigzadet stawowych, jaka wystepuje w szcze-
kach uzebionych. U nosicieli dostawek fenomen ten zostaje spotego-
wany przez sci$niecie btony $luzowej. Poniewaz jednak resiliencja
wigzadet stawowych jest nader nikta wobec Scisliwosci  Sluzowki,
w praktyce protetyka resiliencja oznacza przeksztatcalno$¢ blony
$luzowej pod uciskiem dostawki. Ta zdolno$¢ do zmiany ksztattu zmu-
sza nas do uwzglednienia swobody ruchu miedzy zaczepka i siodtem,
oraz miedzy zaczepka a zebem filarowym tak, by filar, wskutek chro-
nicznie wystepujacych urazéw czy tez sit jednostronnie dziatajgcych,
nie ulegt rozchwianiu.

PTfeiffer podaje najwiekszg resiliencje do 1 mm, Beat
M ue 11 e r ocenia maksymalng granice na 1,3 mm, Geiger po-
czynit pomiary catego podniebienia, i, wedtug tych pomiaréw, wykre-
$lit mape pdl podniebienia o r6znej zdolnosci resiliencyjnej. Rys. 8.
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Badajac jame ustng pod dostawke czesciowa, musimy ocenic¢
stan pozostatych zebdw, $Sluzowki i szkieletu kostnego. Wildt nazywa
rezultat tego badania czynnikiem biologicznym. Jezeli ocena tego
czynnika biologicznego jest dodatnia, mozemy przystapi¢ do prote-
tycznego leczenia okaleczatego uzebienia.

Problemowi mechaniczno-statycznemu szczek bezzebnych prze-
ciwstawia sig pojecie biostatyki w stosunku do uzebienia przerywa-
nego' brakami. Rozrézniamy wtedy obcigzenie dentalne, czyli przez ze-
by, i gingiwalne, czyli dzigstowe. Jezeli zastosujemy obydwa rodzaje
obcigzenia., otrzymamy odcigzenie mieszane. Tak wiec most bedzie po-
stugiwat sie dentalnym obcigzeniem, dostawka skrzydtowa mieszanym,
ptyta za$ podniebienna gingiwalnym.

Zadaniem dostawki jest podniesienie funkcjonalnej zdolnosci

Rys. 9. Mapa reslliencyjna wedlug Geigera.

zbrakowanego uzebienia. To podniesienie czynnosciowego dziatania ze-
bow spotyka sie z reakcjg ozebnej i odpowiednim dostosowaniem sie
tkanek wyrostka zebodotowego, i dokad bodziec, jakim jest sita roz-
wijana przez szczeki w czasie zucia, wywotuje ruch korzeni nie prze-
kraczajacy pewnych granic, dotad jest on elementem budujgcym, gdy
jednak te granice przekroczy, wywotuje zmiany patologiczne. Przewi-
dzie¢, jaka jest granica dopuszczalnego obcigzenia, nie mozemy, gdyz
jest to zalezne od sit zyciowych danego osobnika, jego wieku i konsty-
tucji (Mueller).

Zdaniem Wustrowa, zdrowy zab moze wykonywaé podwdjng
prace.

Wildt uzaleznia te¢ mozliwo$¢ od linearnego przebiegu punktéw
oparcia, pod czym rozumie oparcie ograniczajgce sie do zeboéw filaro-
wych, przez ktore mozna przeprowadzi¢ linie¢ prostg. Obydwa zeby fi-
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larowe sg wybitnie narazone na wywazanie i to tym wieksze, im dalej
od linii zaczepienia jest dostawka obcigzona. Jezeli wystepujg trzy, al-
bo wigcej, punkty zaczepienia!, rozmieszczone nie na linil prostej, lecz
na powierzchni szczeki, wéwczas mamy powierzchniowe umocowanie
Idostawki.

Wyrostek zebodotowy winien, zdaniem Mu e 1 1 e r a zostat
obcigzony dostawka natychmiast po. wygojeniu ran czesci migkkich po
lekstrakcji zebow, gdyz niewatpliwie przemiany wystepujgce w kosci
pod uciskiem, a zwlaszcza w systemie beleczkowym spongiozy, ulegng
ukfadowi sprzyjajgcemu powstaniu twardego, ledwo zdolnego do pro-
ceséw zanikowych, podtoza, na ktorym oprze sie trwata dostawka.

Badania Gamana wykazaly, ze beleczkowanie kosci wyrost-
ka zebodotowego dostosowuje swoj kierunek wedtug zadania czynno-
sciowego, ze zmiang za$ zadania czynnosciowego musi nastapi¢ prze-
grupowanie beteczkowania kostnego. Wskutek przecigzenia, a wiec
przyczyn zewnetrznych, moze powsta¢ zupetnie nowe utkanie belecz-
kowe, a mianowicie tak zwane ,traiectorium basale™, wystepujace
w ciggu catego zycia i zanikajace wraz z przyczyng. Potwierdza to
mniemanie, ze dorosta koS¢ moze sie dostosowa¢ do zmienionych wa-
runkow.

Sluzéwka jest organem niedostosowanym do znoszenia trwatego
ucisku, zwilaszcza w jej ruchomych czesciach. Okolice przyzebne po-
winny by¢ wolne od ucisku, gdyz ucisk wywotywa¢ moze stan zapalny
i moga powstawac kieszonki okotozebne. Przestrzeri wolna od ucisku
powinna wynosi¢ przynajmniej 3 mm. W pozostatych cze$ciach $lu-
zOwka znosi stosunkowo dobrze ucisk wywierany przez dostawki.

Uwzgledniajac wspomniane powyzej objawy reakcji tkanek zy-
wych na wprowadzenie w zycie jamy ustnej ciata obcego, jakiem jest
dostawka, wystgpity w protetyce tendencje, zeby formy pierwotne
dotychczas rozpowszechnionych dostawek, zastgpi¢ nowymi uwzgled-
niajgcymi koniecznosci zyciowe jamy ustnej i zmiany jej biologiczne-
go bytu. Jezeli przejrzymy retrospektywnie niektore tylko, by uwagi
naszej nie przecigzac, formy dostawek, jakie w ostatnich dziesigtkach
lat pojawity sie, majac zawsze na oku jak najwiekszg korzys¢ dla pa-
cjenta i jaknajszerszg ochrone pozostalego uzebienia, zobaczymy, ze
duzo na tej drodze zrobiono, ale ze daleko jeszcze do konca.

Wplywy biologiczne widzimy przede wszystkim na kompozycji
samych dostawek, i, w pierwszym rzedzie, ich ofiarg padta niehigie-
niczna i najwiecej zametu wprowadzajgca w zycie jamy ustnej, ssaw-
ka gumowa, na korzys¢ dostawek opartych na wycisku czynnosciowym
i uszczupleniu brzegowym. Ssawke stosujemy dzi$ jedynie w rzad-
kich przypadkach usprawiedliwionych wskazaniami budowy anatomi-
czne] szczgki lub tez zmianami wywotanymi zabiegami chirurgicz-
nymil.

Jezeli przejdziemy do dostawek czeSciowych, uzupetniajacych
zgryz przerywany lub tez braki skrzydiowe, to moze najwieksze
zmiany widzimy w ich konstrukcji wiasnie pod wptywem wskazan bio-
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logicznych. Dawne potaczenie kauczukowe, sprzegajace dwa skrzydta,
dostawki w jedng cato$¢ zostato zastgpione kabtgkiem nieprzylegaja-
cym do zebdw i nieuciskajgcym $luzoéwki nawet w dostawkach ptytko-
wych osiadajgcych.

We wszystkich systemach czeSciowych dostawek ptytkowych,
widzimy tendencje do odstoniecia jaknajwiekszej powierzchni btony
Sluzowej zwiaszcza w okolicy przyzebnej, zostawiajac bezwarunkowo
wolng przestrzen przynajmniej na trzy mm. Motyw pozostawienia jak-
najwiekszej czesci powierzchni blony sluzowej wolnej od dostawki, jest
zupetnie jasny: nawet najidealniej i z najodpowiedniejszego materia-
tu wykonana dostawka!, zawsze bedzie ciatem obcym, wywierajgcym
wptyw na funkcje i morfologie btony $luzowej. Granica tego wptywu
jest dla nas niewiadomg. To tez dazenie, zeby przez zmniejszenie po-
wierzchni dostawki ograniczy¢ jej wptyw na $luzéwke, jest jasne.

Wyroznienie okolicy przyzebia, eliminujace zupetnie wszelkie ze-
tkniecie szkieletu dostawki z pozostatymi zebami na innej drodze, jak

Rys. 10. Liniowe rozmieszczenie filarow (wg. Wildta).

tylko przez zaczepki umocowujgce dostawke w ustach, znajduje swe-
wytlumaczenie w oddziatywaniu dostawki na czesci miekkie 1 kosci,
przy zebach. Jest ono dwojakiego rodzaju: przez ucisk na Sluzéwke,,
wywotujacy reakcje jej tkanek, pod postacig przekrwienia i stanu za-
palnego, ktory w przypadkach wygojenia powoduje zabliznienia po-
faczone ze skurczeniem eie tkanek. W dalszym ciggu gojenia sie stanu
zapalnego przychodzi do obnazenia szyjki zeba i dalej korzenia, a wiec
czesci zasadniczo nie obcigzonych czynnoscig, czy tez samg obecno-
$cig dostawki. Nie tylko sam ucisk mechaniczny wywotat tu stan za-
palny, lecz réwniez procesy chemiczne, powstajgce wskutek retencji
pokarmow pomiedzy zebami, $luzéwka i dostawka, jak tez nagroma-
dzenia sie ztuszczonego nabtonka. Przeptyw Sliny, ktéryby te fermen-
tacje usuwat lub przynajmniej zmniejszat, jest w tych stosunkach mi-
nimalny i bez wiekszego znaczenia. Odgrywajgce sie tu procesy fer-
mentacyjne znajdujg swoj odzew' i na zebach stykajgcych sie z do-
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stawkg pod postacig rozlegtych przestrzeni odwapnionych, stanowig-
cych furte wejsSciowa dla prochnicy.

Drugim ujemnym objawem, wystepujagcym pod uciskiem wy-
wotanym dostawka, jest jej dynamiczne oddziatywanie na zeby pozo-
state w luku zebowym. Wystepuje ono nie odrazu po sporzadzeniu do-
stawki, lecz w miare zaniku wyrostkéw zebodotowych, stanowigcych
podstawe dla niej. Wowczas dostawka, usuwajac sie wzdtuz' osi diu-
gich zebow, wywiera nacisk na pozostate zeby, zwkaszcza przy pracy,
wysadzajgc je na zewnatrz. To dziatanie dostawki jest tern silniejsze,
im bardziej jest zaznaczone prognatyczne ustawienie zebow przednich
i im szybszy jest zanik wyrostkow zebodotowych.

Zagadnienie obcigzenia zebdw filarowych w sposéb najmniej dla
nich niebezpieczny dato podstawe do budowy dostawki podpartej, jak
rowniez dostawki nieosiadajacej, opierajacej sie na zaczepkach lanych,
potaczonych z systemem sprezyn.

Dostawki podparte swym statym szkieletem, dawaly podstawe

Rys. 11. Powierzchniowe rozmieszczenie filarow (wg. Wilélta).

do utrzymania dostawki i do mieszanego obcigzenia szkieletu kostnego
i Sluzéwki, oraz pozostatych zebow, wigczonych w szkielet staty.
Usztywnienie szkieletu stalego za pomocg drutu tgczacego poszczegol-
ne filary w jedng cato$¢, zwigkszato odpornos¢ ich w kierunku strzat-
kowym, jak tez i w znacznej mierze czotowym. Jezeli za§ w dostaw-
ce przesto usztywniajgce zastosowane byto poprzecznie t. j. w kierunku
ptaszczyzny czotowej, to usztywnienie byto niemal zupetne, wyklucza-
Jace sprezynowanie skrzydet dostawki. W kierunku wiec mechanicz-
nym dostawka zdawata sie najzupetniej wywigzywa¢ z zadania. Po-
twierdzaty to réwniez doswiadczenia Kkliniczne w tych przypadkach,
gdy nie wystepowaty powiktania z innej strony, mianowicie ze strony
sluzéwki, Sluzowka, u osobnikéw o pewnej sktonnosci do stanéw zapal-
nych organéw oddechowych i jamy ustnej, ponad norme wrazliwg na
obecnos$c ciata obcego, ulegata podraznieniu juz przez samo ujemne
cisnienie powstajgce pomiedzy nig, a czeSciami dostawki nieokrywaja-
mi $luzéwki, jednak znajdujgcymi sie w obrebie czesci dostawki rucho-
mej, to jest tam, gdzie umieszczone sg zaséwki G'ilmo ra i rowki



Nr. 5 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 375

przeznaczone dla pomieszczenia drutdow usztywniajacych szkielet sta-
ty. Jezeli dodamy przestrzenie powstajgce wskutek wystepujacego za-
niku wyrostka zebodotowego, gdzie dostawka, nawet w innych miej-
scach, po pewnym czasie przestaje przylegac, opierajac sie jedynie na
.szkielecie statym, sposobno$¢ do podraznien wskutek ujemnego cisnie-
nia, jak tez wskutek zatrzymywania sie pokarmow, $liny, ztuszczonych
nabtonkéw i t. d. .powieksza sie, stany zapalne przechodzg w bujania
$luzéwki, ktéra wciska sie we wszystkie szczeliny, prowadzac do
owrzodzen uniemozliwiajacych wrecz noszenie dostawki.

Dostawka czeSciowa nieosiadajgca opiera sig na systemie zacze-
pek wigczajacych w swa dziatalnos$c sprezyny, lub tez specjalne urza-
dzenia zawiasowe. Zadanie sprezyny jest dwojakie: 1) sprezyna po-
woduje obcigzanie btony $luzowej jedynie w czasie pracy, wytaczajac
je w czasie spoczynku i 2) dziata jak resor niwelujgcy nadmierne ura-
zy zeba filarowego, wywotywane samg akcjg zucia. System ten jest po-
myslany zanadto mechanicznie, a to prowadzi do niedociggnie¢ funk-
cjonalnych. Dostawka; w czasie spoczynku, to znaczy w chwilach, gdy
szczeki nie zuja, ani tez nie sg w. pozycji zwarcia, nie przylega do Slu-
z6wki, $lina wiec i drobno roztarte czeSci pokarmowe moga sie z fa-
twoscig dostawa¢ miedzy dostawke i $luzowke. Stan ten pogarsza sie
w miare powiekszajgcego sie zaniku wyrostkow zebodotowych, coraz
dotkliwiej dajac si¢ we znaki nosicielowi dostawki i wywotujac ko-
nieczno$¢ przemywania dostawki i ust po kazdym positku. Takie
przykrosci powstajg juz wtedy, gdy dostawka jest niemal idealnie
wykonana. Jezeli jednak w wykonanie dostawki wkradnie sie nawet
nieznaczny btad, jezeli sprezyny, nawet w potozeniu spoczynkowym,
bedg ustawicznie wywotywaly nacisk na zeby filarowe, spotkamy sie
Z dziataniem dynamicznym sprezyn w sensie ortodontycznym, zeby
filarowe ulegng przesunieciu lub rozchwianiu, prowadzacym w rezul-
tacie do utraty filara.

Przy zastosowaniu systemu sprezynowego ogromng role odgry-
wa dokfadna ocena kierunkdw osi dtugich poszczegblnych zebow fila-
rowych, jak réwniez wyrostkow zebodotowych. Wyrostki ptaskie, za-
nikte, swoim ksztaltem nie dajgce zadnego oporu dostawce przy ru-
chach bocznych, zujgcych, sg przy wszystkich systemach dostawek
zaczepkowych niebezpieczne dla zebdw filarowych i tym wiecej, im
zaczepka jest sztywniej potgczona z trzonem dostawki czyli, ze naj-
gorsze bedy dostawki osiadajgce, zaopatrzone w zaczepki ptaskie lub
okragte, a najlepsze beda zaczepki lane lub giete, sprezynowe z jak-
najdelikatniejszg i najdtuzsza sprezyna, pozwalajagca na znaczne na-
wet przesuniecia dostawki bez silniejszego urazu na zab filarowy.

Ostatnie lata przyniosty szereg pomystow nowych, swiadczacych
0 dazeniach protetyki do lepszego rozwigzania problemu dostawki cze-
Sciowej w sposob uwzgledniajgcy w jaknajszerszej mierze reakcje
biologiczng jamy ustnej na ciato obce. Trudno jest w krétkim refe-
racie bodaj stresci¢ kazdy z tych pomystow, zaznaczy¢ jednak musze,
ze jednym z pomystow najszerzej uwzgledniajgcych warunki biolo-
giczne, w jakich sie jama ustana po zastosowaniu dostawki znalez¢
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musi, jest dostawka dwudzielna wediug Beata Muellera z Zu-
richu. Poniewaz brak mi jeszcze doswiadczenia klinicznego, wypowie-
dzenie sie na ten temat zostawiam na pozniej.
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Lek.-dent. STANISEAW BLIKLE. Warszawa.

Zapalenie grudkowe jezyka, (Glossitis papulosa)
wyleczone szybko srodkami homeopatycznymi.

Choroba ta spotykana jest u ludzi bardzo rzadko. Znajduje sie
ona w pewnym zwigzku przyczynowym z chorobg pyska i racic, wy-
stepujgca dos¢ czesto u bydta rogatego, pod nazwg ,,Jaszczur® (Sto-
matitis epidemica, s. Aphtae epizooticae). Badania bakteriologiczne
tej choroby wykazaty nawet obecno$¢ swoistego lasecznika.

Zarazenie wsrdd ludzi nastepuje przez uzywanie mleka i masta
od chorych kréw. Umiejscowienie zas bywa w jamie ustnej.

Te chorobe poprzedzajg czasem zwiastuny w postaci wysokiej
goraczki z bélami gtowy, wysypka, oraz wynaczynieniem (Haemato-
mata) i pecherzykami na cze$ciach rodnych.

Gtowng jednak ofiarg tej choroby pada zwykle jezyk, ktory mo-
cno obrzeka i jest obtozony z6ttym nalotem. Na bokach za$ jezyka two-
rza si¢, przy objawach silnego bolu, plamy, wzglednie grudki (Papu-
lae) biatawe, pojedynczo lub po kilka obok siebie, wielko$ci grochu.

Dopiero w nastepstwie tworzg sie dos¢ giebokie, bo do V2
mm. owrzodzenia z brzegami zaczerwienionymi i postrzepionymi,
oraz z dnem pokrytym zielong ropa.

Zwykle towarzyszy tej chorobie zapalenie niezytowe, rozlane po
catej btonie $luzowej jamy ustnej. Btona jest koloru niebieskawo-czer-
wonego, przy tym zjawia si¢ $linotok i przykra won z ust (Foetor ex
orae).

W tych warunkach tykanie i jedzenie jest bardzo bolesne i utru-
dnione, lub wrecz niemozliwe; to wiasnie u bydta rogatego powoduje
zdychanie z gtodu.

Jednocze$nie wystepuje krwawienie z nosa, ust, kiszek, peche-
rza i nerek oraz zjawia sie biatkomocz. Gruczoly za$ chtonne na szyji
sg mocno obrzmiate.

Mamy wiec caty prawie obraz kliniczny tyfusu, z tg tylko rozni-
cg, ze przebieg cieptoty ciata jest odmienny. Gojenie sie ran na je-
zyku, po przebytej juz chorobie nastepuje dopiero w 3—4 tygodnie
i co dziwne, ze prawie bez blizn.

Rézni sie ta choroba od zapalenia aftowego, bardzo szybkim
powiekszeniem sie plam, formg samych ran, oraz ich wystgpowaniem
ponad powierzchnig, wreszcie tworzeniem sie pecherzykow. Tego
wszystkiego nie bywa przy aftach.

Od wyprysku (Herpes) w jamie ustnej. rozni si¢ omawiana cho-
roba rozmiarami i zawartoscig pecherzykow, gdyz przy wyprysku pe-
cherze sg wigksze i zawierajg rope lub ciecz wodnista.

Najbardziej za$ podobne jest omawiane cierpienie do krost os-
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powych, jednak rézni sie tern, ze przy ospie jest zajeta cata skora, oraz
Powstaja blizny.

Po tym wstepnym opisie catego przebiegu klinicznego tej rzad-
kiej choroby u cztowieka, przystgpimy obecnie do omoéwienia naszego
przypadku.

Dnia 5 maja 1937 r. przybyla do mnie, wraz z mezem, obywa-
telka ziemska, moja stata pacjentka p. Maria z K. J., osoba mitoda,
lat 26, szczuptej budowy ciata.

Pacjentka tak byla nadzwyczajnie ostabiona i wyniszczona fi-
zycznie choroba, ze w pierwszej chwili jej nie poznalem. Byla ona
wprawdzie juz w dziewigtym miesigcu cigzy, wiec sgdzitem, ze tylko
Zle znosi swoj stan odmienny.

Poniewaz jej mowa byta réwniez bardzo utrudniona i niewyra-
Zna, przeto wszelkich wyjasnien udzielat mi jej maz.

Dowiedziatem sie wiec, ze juz blisko od dwdch miesiecy nie mo-
ze ona jes¢ pokarmow statych, gdyz posiada na jezyku gtebokie rany.
Pacjentka prosi, aby jej przypitowac¢ zeby, ktore, wedle opinii miej-
scowego lekarza sg przyczyng choroby jezyka.

Ogledziny jamy ustnej wyjasnity mi dopiero wiasciwg przyczy-
ne jej chartactwa (Cachexio). Okazato sie bowiem, ze na prawym
boku jezyka, w potowie jego dtugosci i grubosci, byty cztery giebokie
rany, pokryte w $rodku zielonkawo-szarym nalotem, i otoczone ob-
wodka bardzo czerwong o brzegach zupetnie postrzepionych. Cato$¢
tych ran zajmowata 5 centymetréw dtugosci, a 3 szerokosci.

Zeby sasiadujgce z ranami, zaréwno dolne, jak i gorne, oraz
wogole wszystkie inne w ustach, byly zupetnie zdrowe, cate, gtadkie
i rowne, a na dwoéch byty osadzone korony ziote, bedace w doskona-
tym stanie, a wiec o powierzchni tez zupetnie gtadkiej. W tych wiec
warunkach nie mogto by¢ mowy o uszkodzeniu jezyka przez zeby.

Nawet mozliwos¢ przygryzienia sobie jezyka byta tu mato pra-
wdopodobna, gdyz pacjentka nigdy sie na to nie uskarzata i nie cier-
piata na nadkwasote zofgdka.

Dzigsta byty u chorej opuchniete i przekrwione, a cata btona
$luzowa ust byta w stanie lekkiego zapalenia kataralnego, co pozwa-
lato mi na przypuszczenie istnienia jakiej$ przyczyny zakazenia ogol-
nego. Sama bowiem cigza nie mogta spowodowac az tak rozlegte za-
palenie w ustach.

Poniewaz z wywiadu dowiedziatem sig, ze choroba trwa juz od
paru tygodni, przeto jest bardzo prawdopodobne, ze rnusiat jg poprze-
dzi¢ szereg zwiastunow, czego sobie nie utrwalono w pamieci, gdyz
brano je za zwykle niedomagania towarzyszace cigzy.

Dopiero gdy sie pojawity na jezyku glebokie rany, wowczas
zwrdcono sie o porade do miejscowego lekarza prowincjonalnego, kto-
ry uznat chorobe za spowodowang przez zeby i radzit pojecha¢ do
Warszawy, aby dokona¢ ich spitowania!
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Miejscowo za$ stosowat rézne ptukania antyseptyczne oraz Scia-
gajace. Gdy jednak to wszystko nie pomagato, zaczat on przyzegac ra-
ny Argentum nitricum.

Oczywiscie iz pierwszg mojg rzeczag byto upewni¢ chorg, ze tu
jzeby nic nie sg winne, a urazajg tylko swojg obecnoscig, bo wihasnie
rany umiejscowity sige na boku jezyka.

Dalej wyjasnitem, ze przyczyng ztego jest pewna choroba ogol-
na, ktéra wymaga leczenia srodkami wewnetrznymi, co bylo przyjete
przez meza z pewnym niedowierzaniem.

Zalecitem wiec przyjmowac jaknajpredzej Merc, corros. 6/c
t. j. w rozcienczeniu szostym setnym, po 5 kropel na tyzeczke wody, co
godzine. Do ptukania za$ ust Calendula (esencja) w rozczynie jedna
tyzeczka na szklanke wody.

Nadto polecitem przyktada¢ na same rany, a wiec miedzy zeby
a jezyk, tampon zmaczany w tymze rostworze.

Dnia nastepnego mogtem juz stwierdzi¢ pewne polepszenie, je-
dnak chcac przyspieszy¢ caty proces gojenia, dodatem jeszcze jedno
'lekarstwo do przyjmowania, na zmiane co 12 godziny, a mianowicie
Acid. muriaticum 3/c t. j. w rozcienczeniu trzecim setnym. Pukanie
za$ i oklad z Calendula stosowa¢ tak samo dalej.

Dnia 10.V, a wiec w cztery dni po rozpoczeciu leczenia, stan
chorej polepszyt sie na tyle, ze rany zrobity sie mniej wypukie i ob-
wodki troche bladty.

Chora juz troche swobodniej porusza jezykiem i moze lepiej
przetykac Sline. Zalecitem wiec bra¢ dalej wszystko to samo, ale juz
B0 godzing, i prositem przyby¢ dopiero za trzy dni.

Pacjentka jednak nie przyszia, gdyz, jak sie dowiedziatem od
jej matki, nastgpito nagte, niespodziewane jeszcze w tym czasie, roz-
wigzanie i chora powita syna. Dowiedziatem sie réwniez, ze juz na
mdrugi dzien po ostatniej wizycie u mnie, a wiec w szoéstym dniu bra-
nia lekarstw, bylo juz tak znaczne polepszenie, ze pacjentka mogta
-porusza¢ dobrze jezykiem i zaczeta jeS¢ pokarmy state.

Jednak pordd 1 przy tern uptyw krwi powiekszyt tak bardzo nie-
dokrwisto$¢ w catym stroju, ze nastapit szybki bardzo upadek sit wraz
Z zupelnym wyczerpaniem.

Dwukrotnie zastosowana transfuzja krwi nic juz nie pomogta,
gdyz +sier zyciowe wyczerpywaly sie coraz bardziej i dnia 21.V chora
.zmarfa.

Przypadek opisany moze nam stuzy¢ doskonale jako dowdd, ze
lekarstwo homeopatyczne, jesli zostanie dobrze dobrane t. j. Scisle
wedtug jego objawow patogenetycznych do choroby, to musi wywrzeé
swoje dziatanie lecznicze nawet i w tym wypadku, gdy mamy zruj-
nowany fizycznie ustréj, jak to miato miejsce z dang pacjentka.

Tu przyznaé sie musze, ze, spodziewajac sie stabszej reakcji
(wyczerpanego juz tak bardzo ustroju) na moje lekarstwa, miatem
w pogotowiu dobrane patogenetycznie do choroby inne jeszcze lekar-
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stwa, jak: kali bichromicum, Arsenicum, Borax i Lachesis, jednak
wobec otrzymanych zupetnie zadawalniajgcych wynikow, nie uwaza-
tem za stosowne zmieniac je na inne.

Chciatbym jeszcze da¢ wyjasnienie dlaczego zastosowatem te
wiasnie dwa lekarstwa, a nie inne i w tym celu musze przytoczy¢ od-
nosne ustepy z patogenezy obu Srodkéw Mercur. przy zatruciach, je-
go wszystkimi preparatami, wykazuje swoje dziatanie bardzo; szko-
dliwe przede wszystkim na krew. Wywoluje bowiem w niej gtebokie
zmiany. Jakas$, nieznana nam blizej, sita chemiczna powoduje wprost
rozktad krwi, a mianowicie:; zanik wiuknika i biatka, oraz zanik czer-
wonych ciatek krwi.

Produkty zas tego rozktadu, a wiec substancje ttuszczowe, pozo-
stajagce we krwi, zanieczyszczaja jg coraz bardziej. Z tego wiec po-
wodu w ustroju zjawiajq sie wszystkie objawy anemii.

W tych tkankach i organach, ktére posiadajg specjalne powi-
nowactwo z Mercur., powstajg zapalenia bton na skutek wiasnosci
draznigcych Merkur. Przede wszystkim wiec mamy bardzo ciezki stan
zapalny catej Sluzéwki jamy ustnej (Stomatitis mercurialis).

Dzigsta czerwienieja, opuchaja, krwawig i ropieja. Zeby chwie-
ja sie, a korzenie stajq sie bardzo wrazliwe na wszelki ucisk, wskutek
porazenia okostnej i ozebnej zgbodotow.

Jezyk jest opuchniety i bardzo obtozony, a gardto pokrywa sig
rankami ropiejgcymi, tak, ze przetykanie jest bardzo bolesne i utru-
dnione.

Wynikiem tego wszystkiego zjawia sie silny $linotok, oraz zia.
won z ust (Foetor ex orae).

Mercur. corros. wybratem z posrod wszystkich innych prepara-
tow rteciowych, dla tego, ze on posiada szczeg6lng wiasnos¢ przenika-
nia bardzo szybko i gteboko do schorzatych tkanek, a zwlaszcza ukta-
du nerwowego.

Nadto, po dostaniu sie do krwi, wptywa on na ruchy molekular-
ne drobin, na prady elektryczne, na przejawy osmotyczne i t. p. zja-
wiska biologiczne.

*

Acidum muriaticum (Acid, hydrochloratum) (HC1), czyli kwas
solny, posiada szczeg6lng zdolno$¢ neutralizowania zatrutych sokow
w ustroju; nadaje sie wiec doskonale przy leczeniu wogole wszelkich
zakazen krwi (np. ospa, szkarlatyna) o przebiegu ztosliwym.

Przyspiesza on w ranach przeptyw krwi i odbiera im zlg won,
gdyz szybciej usuwa z nich wydaliny, co znakomicie skraca caty prze-
bieg gSOJenla sie rany

pecyficznie zas dziada Acid, muriat. na jezyk, wywotujac, przy"
zatruciach ustroju tym lekiem, stwardnienia i opuchniecia grzybowa-
te, oraz uporczywe rany na j(—;zyku, a zwilaszcza na jego bokach i pod
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stawie. Dlatego tez, zgodnie z zasadg ,,similia similibus curentur®, ten
Srodek okazuje sie wielce skutecznym prze leczeniu wszelkich ran na
jezyku, jak to potwierdzajg liczne spostrzezenia kliniczne.

W naszym wigc przypadku Acid. muriaticum godnie rywalizowat
f Mercur. corrosiv. i dlatego oba te lekarstwa daty tak dobry wynik
eczenia.

0

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik Kliniki Prof. Dr K. SZEPELSKI).

Lek.-dent. STEFANIA MAKSAJDOWSKA. Warszawa.
Adiunkt Kliniki.

Nowoczesne wypetnianie przewoddw korzeniowych

na zasadach biologicznych.

(Referat wygtoszony na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym, jako Sekcji
XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, Lwéw 4—7.VII. 1937).

Badania nad wypetnianiem przewodoéw korzeniowych sg od cza-
su uksztattowania sie zebolecznictwa zachowawczego, jako dyscypli-
ny, zawsze sprawg Zywotng i nierozwigzang. Chodzi o to, aby wy-
petnienie korzeniowe, ktore musi odpowiada¢ pewnym statym warun-
kom, jak trwatosé, doktadnos$é przylegania do Scianek kanatu, jato-
wosC 1 obojetnosC dla tkanek otaczajacych, w sensie niedraznienia
jej, czynito zado$¢ tym warunkom. Tymczasem, jezeli zrobimy prze-
glad tych metod wypetnien, to nie wszystkie z nich dajg zadawala-
Jace rezultaty. Dlatego wcigz czynione sg badania, aby znalez¢ ja-
kie$ zadawalajgce wyjscie.

Ostatnio uczyniono zwrot w kierunku leczenia biologicznego.
Opierajac sie na ogolnej medycynie, gdzie lekarze przychylaja sie do
leczenia biologicznego, w medycynie lekarsko-dentystycznej réwniez
w tym kierunku zaczeto robi¢ badania.

W badaniach tych cel jest jeden. Stworzy¢ dla zeba takie wa-
runki, aby ten po wyleczeniu, wrécit do swojej funkcji biologicznej
i dalej spetniat swg prace. Ideatem bytoby, aby zachowaé miazge zy-
wa, ktdra jest dla zeba narzadem duzego znaczenia.

Wiemy dobrze o tym, ze tkanka miazgi, jedyna bodaj w orga-
nizmie, ma specjalne wiasciwosci. Otoczona ze wszystkich stron
twardymi S$ciankami zeba, bez potgczen koltateralnych naczyn wio-
sowatych, nie ma mozliwosci wyleczenia si¢ w Scistym tego stowa
znaczeniu.

Przy zapaleniu moga w niej powstawaC w naczyniach zastoiny
(stazy) i zaczopowamia, ktore stwarzajg dobre podtoze dla rozwoju
bakterii i przyczyniajg sie do szybkiego wchtaniania ich toksyn.

W dotychczasowym leczeniu dziataliSmy na chorg miazge sil-
nymi srodkami zracymi, jak arsen, przy czym po badaniach histolo-
gicznych mozna byto stwierdzic¢ duze zmiany w miazdze pozostatej
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w korzeniach po amputacji, gdyz usuniecie jej z kanatow, nie dawa-
to pewnosci catkowitego jej usuniecia z rozgatezien bocznych. Na te
pozostatosci miazgi potozona dezynfekujgco-mumifikacyjna pasta
Benneckena, czy tez jodoformowa Walkhoffa z thymolem, dziatata
dalej na nia, draznigco, co przenosito sie i na tkanke ozebnej. Ta wiec
niepewnos$¢ w osiggnieciu dobrych rezultatow sktonita do badan, ktore

C
Rys. 1.
C — komora miazgowa.
im — implantowana zebina,

p — miazga.

w rezultacie datyby nam peing biologicznie zdrowg miazge, zdolng do
sprawowania swej funkcji zyciowej po przebytej chorobie. Oczywi-
Scie, liczac sie z tym, nalezatoby jej dopomdc w sensie stosowanych
medykamentow bez ich draznigcego dziatania.

Zwrocono wiec uwage na leczenie miazgi biologicznie. Wiado-
mem jest, ze tkanka miazgi zdrowa, wykazuje reakcje alkaliczng. We-
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dlug C s ernyei koncentracja jonébw wodorowych wynosi ph=
=74

Nalezatoby dazy¢ do tego, aby przy zapaleniu miazgi, jesli juz
jest reakcja kwasna, zobojetni¢ jg I wytworzy¢ warunki takie, w ja-
kich byta przed zapaleniem.

Oczywiscie mozemy uzyska¢ to przy uzyciu $rodka, ktoryby
stwarzat podobng koncentracje jonéw wodorowych. Liczac sie wiec
z mozliwo$ciami pozostawienia zywej miazgi w korzeniach, zaczeto
przeprowadza¢ zabiegi, ktore miazgi nie dewitalizowaty, a tylko ja

Rys. 2.
Powigkszenie z miejsca X rys. 1-go.
C — komora miazgowa.
im — zebina implantowana.
¢l — zebina.

znieczulaty. Stosowano wiec znieczulenie, odrzucajac arsen z jego ni-
szczacym dziataniem na naczynia miazgi, nerwy i samg tkanke.
Znieczulona miazga zostata obnazona, a ma powstatg rane po
usunieciu jej czesci koronowej kiadziono odpowiednie preparaty. Tak
Munch przy swojej Pulpektomii stosowat Pulpatekt | — preparat
sktadajacy sie miedzy innymi ze $rodka alkalicznego wapnia i wita-
min. Otrzymane dobre wyniki wahaty sie w granicach 50%—60%. To
tez dalsze badania idg naprzéd i nastepne obserwacje wykazaty, ze
opitki zebiny przypadkowo wtloczone do miazgi przy jej otwarciu,
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dawaty w tym miejscu wapnienie miazgi i stawaty sie jak gdyby ogni-
skami poOzniejszej petryfikaciji.

Neuwirt potym spostrzezeniu zaczat robi¢ badania z opit-
kami zebiny. Do doswiadczen uzywat on zwierzat i ludzi, przy czym
jako przykrycie miazgi stosowat miedzy innymi folie ztotg, kos¢ sto-
niowg i same opitki zebiny. W badaniach kontrolnych histologicznych
stwierdzat powstanie twardej substancji, ktéra pokrywa miazge.
W przypadkach pokrycia miazgi opitkami zauwazyt, ze wtérna ze-
bina tworzy zlogi, przyczym ulozenie tej nowopowstatej zebiny odpo-
wiada Kierunkowi nawarstwienia opitek.

Rys. 3.
Powigkszenie z miejsca X3 rys. 1-go.
d — nowoutworzona zebina.
pr — prezebina
p — tkanka miazgi.

Zgadza sie wiectoz Eule rem, ktoéry mowi, ze opitki zebiny
bedg dla miazgi bodZcem pobudzajgcym, ktory te wtdrng zebine wy-
twarza. W wyniku swych badan, Neuw i rt uwaza, ze wkasnie odon-
toblasty posiadajg wtasnosci obronne w stosunku do miazgi, a po-
wstawanie twardej substancji ttdmaczy wapnieniem wiokien facz-
notkankowych.

To tworzenie sie blizny tgcznotkankowej pozwala mu przypu-
szcza¢ mozliwo$¢ tworzenia sie nowych odontoblastow i utrzymania
zywej miazgi, co chroniC by powinno przed nastepowym zapaleniem.
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Podobne byty wyniki badan Fe !l dm anna, ktory rowniez
uzywat sproszkowanej zebiny na rane miazgi. W rezultacie wniosku-
je on, ze opitki zebiny sg jak gdyby biologiczng implantacjg tkanki,
ktora zmusza tkanke miazgi do wytwarzania wtornej zebiny i do me-
taplazji, wreszcie do zrézniczkowania na tkanke podobng do kosci. Ba-
dania byty prowadzone na psach i na zebach ludzkich z miazga zdro-
wa. Cala miazga korzeniowa zostaje zamieniona na tkanke podobng
do kostnej, ktora wypetnia korzen az do wierzchotka.

Rys. 4.
Wyrazne pokrycie amputowanej miazgi nowowytworzong zebing u 40-letniego
pacjenta po zastosowaniu Calxylu.

Szczegolnie dobre wyniki otrzymywat on u dzieci. Nalezatoby
to przypisaC duzej zdolnosci reparacyjnej miazgi, co u mfodych oso-
bnikéw, ktérych miazga jest w petni sit tworczych, moze byC zrozu-
miate samo przez sie.

Natomiast H e 1 1 n e r specjalnie robit badania na zebach
z miazga w stanie zapalnym. Jako przykrycie miazgi stosowat réwniez
opitki zebiny. Po otwarciu miazgi, przy ewentualnym jej krwawieniu,
uzywat wody utlenionej, przykladajac duzg wage do unikania $rod-
kow silnie przyzegajacych. Opitki zebiny brat z bocznych $cianek ko-
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mory, czy ubytku, uznajgc je po oczyszczeniu i wysterylizowaniu ubyt-
ku za jiatowe.

Z 30 badanych przypadkéw, okoto 10 dato wyniki dodatnie po
przeprowadzeniu badan hisito- i patologicznych. Wytworzona wtdrna
zebina na ranie miazgi wykazuje obecno$¢ implantowanego proszku
zebiny, kanaliki zebinowe i warstwe poprzedzajacg ja—prezebiny.
(Rys. 1, 2, 3).

Przy wynikach tych nalezy liczy¢ sie z diagnozg, gdyz tylko przy
w;l/raznych wskazaniach do amputacji mozemy oczekiwac dobrych re-
zultatow

Rys. 5.
Tkanka miazgi normalna, dobrze unaczyniona,
warstwa odontoblastéw utozona regularnie.

Dalsze badania nad mozliwosciami biologicznymi miazgi w kie-
runku restitutio ad integrum prowadzili i inni auto-
rzy, uzywajac nie tylko opitek zebiny, ale i preparatow alkalicznych,
majac na uwadze alkaliczno$¢ zdrowej miazgi.

Tak Hermann zaczat stosowaé preparat Calxyl, w skiad
ktérego miedzy innymi wchodzi wodny rozczyn wodorotlenku wapnia
Ca(0H)2 i ktoremu jest przypisywana sita dezynfekujaca. Po otwar-
ciu komory nastepuje przykrycie Calxylem bez ucisku, po czym szybko
nalezy pokry¢ ptynnym cementem, celem uniknigcia potgczenia



Nr. 5 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 387.

Ca(OH)2—wodorotlenku wapnia z C02 znajdujagcym sie¢ w powietrzu.
Waznym to jest ze wzgledu na to, ze przez potaczenie wodorotlenku
wapnia, dziatajgcego dezynfekUcho powstanie obojetny CaCO3 we-
glan wapnia bez zadnego znaczenia dla miazgi.

Hermann badania te przeprowadzat na zebach, gdzie stanu,
zapalnego miazgi nie stwierdzat. Badania histologiczne dawaty dobre
rezultaty i wykazywaly na powierzchni miazgi blizne, pod ktérg wi-
dac¢ byto mtode odontoblasty. (Rys. 4, 5, 6, 7).

Rowniez H e s s robit badania z Calxylem. Badanych byto 50
zebow, ktérych miazga byta zdrowa. Na obciety kikut miazgi kfadzio-

Rys. 6.

ny byt Calxyl, po czym zeby po 2 do 6 miesiecy byty extrahowane i ba-
dane histologicznie. W swoich wynikach H e s s otrzymat okoto
80% zadawalajacych rezultatdw; wszedzie wytworzyta sie twarda
substancja na ranie miazgi, tylko formy tej blizny byty rézne. Dzieli
je z tego powodu na 4 grupy:

1) Stwierdzona nowa warstwa twardej zebiny, gdzie widac je-
szcze masy Calxylu, pod nig regularnie zbudowana zwapnio-
na zebina, nastepna jeszcze niezwapniona z dobrze wyksztal-
conymi miodymi odentoblastami. Naczynia miazgi troche
rozszerzone, miazga normalna (Rys. 8, 9), gdzie wida¢ zwa-
pniate kanaliki zebiny poprzedzone przez warstwe zebiny nie-
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zwapnionej. Komarki odontoblastow troche sptaszczone, ale
rébwnomiernie utozone, naczynia powiekszone.

2) Powierzchnia miazgi przykryta jest cienkg warstwa zebiny,
lezagce pod nig komorki znajdujg sie w bardzo matej ilosci.
Tkanka miazgi jest zmieniona drogg metaplazji, a Sciany ka-

Rys. 7.
Gorna warstwa nowowytworzonej zebiny, ktéra szczelnie przykrywa
miazge, pod nig regularnie utozone nowe odontoblasty.

natdw czesciowo rozessane przez komorki olbrzymie, co
w nastepstwie doprowadzi w tych miejscach do utworzenia
sie warstwy nowej twardej substancji, powstatej z miazgi
i Calxylu. Miazga w stanie zaniku. (Rys. 10).

3) W tej grupie wytworzona twarda substancja jest przepojo-
na Calxylem w ten sposob, ze w nowopowstate] masie zebiny
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nie mozna stwierdzi¢ kanalikbw zebinowych. W tej twardej
substancji naczynia i komorki sg otorbione, a wiasciwa mia-
zga znajduje sie w zaniku. (Rys. 11).

4) Wreszcie w 4-ej grupie powstata mata ilos¢ twardej substan-
cji, pod nig w miazdze otorbiony ropien, na $cianach kana-

Kys. 8.
Amputowana miazga pokryta preparatem ,,Calxyl“. Wida¢ warstwe
nowowytworzonej zebiny, pod nig réwnomiernie utozone nowe odontoblasty.

tu nowowytworzona zgbina. Odontoblasty sptaszczone, a wo-
koto ropnia naciek komorek okragtych. (Rys. 12).

Wyniki daty okoto 80% dobrych rezultatéw. Badania te jednak
dotyczyty zdrowej miazgi. Jak by wygladato przy miazdze chorej, au-
tor nie podaje. W kazdym razie ze wzgledu na ilo$¢ dodatnich rezul-
tatow, nalezy uwazac, ze jest zrobiony duzy krok naprzod i nalezy na-
dal badania kontynuowac.
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Dalsze eksperymenty czynione ze Srodkami bilogicznymi czynio-
ne byly przez. Flohra F!1ohr wychodzi z zatozenia, ze wodo-
rotlenek wapnia zawarty w Calxylu dziata zanadto silnie alkalicznie
na rang miazgi, przez co jg drazni. Idac po tej mysli, wprowadza on
preparat Vitapulp, do ktorego dodaje soli wapnia i opitek zebiny.
W ten sposob obniza on stopien zasadowosci preparatu, ktory posiada
nastepujgce zalety podobnie zresztg jak i Calxyl:

1) Jest silnie bakteriobojczy.

Rys. 9.
Znaczne powiekszenie z rys. 8.
Zwapniate kanaliki zebiny poprzedzone sg warstwag zebiny jeszcze nieuwapnionej.

2) Stale, trwale dezynfekujacy.

3) Nie drazni i nie uszkadza tkanki—przeciwnie, pobudza jg do
wytwarzania nowej twairdej substanciji.

4) Przez swg alkaliczno$¢ doprowadza miazge zapalng chemicz-
nie kwasng w stan zasadowy, przez co powoduje jej wylecze-
nie.

Badania swoje robit F+ohr u osobnikow miodych i w poda-
nych rysunkach histologicznych mozna byto zauwazy¢ pozadang war-
stwe nowowytworzonej zebiny, ktéra szczelnie range miazgi zakrywa,
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izolujgc ja najlepiej od wptywdw zewnetrznych, bo przez zanikniecie
biologiczne. Gdzie zastosowany Vitapulp lezat przez 2 i p6t miesigca
na preparatach histologicznych (Rys. 13, 14)), wida¢ szeroka blizne
dobrze uwapnionej zebiny oraz nowe odontoblasty z warstwg preze-
biny, pod ktorg stwierdza sie normalng miazge. Przy stanach zapal-

Rys. 10.
Nowoutwoi'zona substancja odtozona w miejscu resorbowanej $ciany kanatu.
Miazga w stanie zaniku.

nych miazgi, F 1o hr komore miazgowa szeroko otwiera w tym ce-
lu, aby produkty zapalne, znajdujgce sie w miazdze, miaty mozno$¢
szerokiego odptywu. Przy swoich badaniach miat wszedzie dobre re-
zultaty, pracujac w warunkach aseptycznych.

Réwniez Vitapulp stosowany byt przy dewitalizacji miazgi, a po
jej extirpacji wprowadzony do korzeni, dziala na pozostate resztki
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miazgi w podobny spos6b, przyczyniajac sie do obliteracji otworu
szczytowego.
Jesli teraz zrobimy przeglad tych wyzej podanych badan, to mu-
simy doj$¢ do nastepujacych wnioskow:
1) Na preparatach histologicznych podanych przez wyzej cyto-
wanych autorow wszedzie stwierdzi¢ mozna nowowytworzo-

Rys. 11
Amputowana miazga pokryta jest ,Calxylem* i nowowytworzong zebina.
Warstwa odontoblastow i miazga w silnym zaniku.

na wtorng zebing, ktora jest najlepszym przykryciem dla
otwartej miazgi.

2) Miazga amputowana, znajdujaca sie pod tg nowowytworzo-
ng, zebing zawsze utrzymuje swg zywotnosc.

3) Reakcja kwasna, wystepujaca w stanie zapalnym miazgi,
przez dodanie odpowiednich preparatéw, zostaje zamienio-
na na odczyn zasadowy; miazga wraca do stanu normalnego.
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4) Obrazy histologiczne, wykazujgc miazge czeSciowo zapalnie
zmieniong, nie wykazujg jednak zmian w tkance ozebnej.

5) Reasumujac powyzsze, nalezatoby przypuszcza¢, ze miazga
posiada duze zdolnosci regeneracyjne, przez co po jej wyle-
czeniu zab moze petni¢ swa funkcje biologiczng nadal.

_ Tymczasem Greve zaprzecza absolutnie mozliwosci wyleczenia
miazgi biologicznie. On jest zdania, ze Calxyl moze by¢ dobrym o ty-

Rys. 12.

le, ze przez odciagniecie wody z korzeni, na $ciankach kanatu odtozy sie
wapno gaszone, ktére, przenikajagc do miazgi nie drogg organiczna,
ale mechanicznie, moze przyczynic sie do tego, ze miazga stanie sie
ztym poditozem dla bakterii. Uwaza on, ze tak dtugo, poki miazga nie
bedzie w stanie restitutio an integrum, tak dlugo nie
mozna mowi¢ o jej wyleczeniu.

Réwniez Gottlieb, Orban, Stein nie sg entuzjastami biologiczne-
go leczenia miazgi, chociaz nie zaprzeczajg mozliwosci odtworczych.
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Przy zebach mtodych osobnikéw, gdzie korzenie zeboéw nie sg sformo-
wane, sg oni zdaniia, ze w wypadku obnazenia miazgi nalezy ja raczej
zostawi¢ zywa, przykrywajac jg opikami zebiny bez ucisku. Na to
przykrycie stosujg rzadko rozrobiony cement fosfatowy, ktory te war-
stwe proszku zebinowego utrzyma na miejscu. Po badaniach rentgeno-
wskich kontrolnych mozna sie zorientowac, czy nastapito dalsze for-
mowanie sie korzeni bez przeszkod. Jednak przy zebach, gdzie korze-
nie sg juz sformowane, sg oni zdania, ze w wypadku obnazenia miazgi
nalezy ja raczej usunac.

Jak wiec widzimy, sprawa i teraz nie jest definitywnie rozwia-
zana. Nie ma absolutnej zgody przy przyjeciu biologicznej metody le-

Rys. 13.
Amputowana miazga pokryta jest szeroka blizna,
wytworzong po uzyciu preparatu ,,Yitapulp®.

czenia miazgi. W kazdym razie wyniki otrzymane przez F el d-
manna, Flohra Hellnera, Hermanna, Hessa
i innych posunety metode leczenia miazgi o krok naprzdd.

Mniej watpliwymi sg rezultaty badan przy miazdze niezainfeko-
wanej zywej, niezapalnej. Przy zapaleniu miazgi natrafiamy jednak
na duze trudnosci. Bo przeciez waznym jest to, w jakim miejscu mia-
zgi dokonamy jej obciecia, nie wiedzac, jak daleko poszio zapalenie;
musimy przy tym liczy¢ sie z faktem, ze diagnoza postawiona z wy-
wiadu klinicznego, nie zawsze pokrywa sie z badaniami histologiczny-
mi. | tu zachodzi¢ moze rozbiezno$¢, co w rezultacie nie da zadawalajg-
cych wynikéw. Zresztg wyniki dobre, otrzymywane byly przewaznie
przy miazdze zdrowej, niezmienionej zapalnie, w praktyce jednak spo-
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Rys. 14.
Znaczne powiekszenie preparatu poprzedniego. Wida¢ warstwe
dobrze uwapnionej nowowytworzonej zebiny, poprzedzong przez
prezeblne—warstwe jeszcze nieuwapniong. Odontoblasty utozone
regularnie, miazga prawie normalna.

tykamy sie czesciej z jej zapaleniem. Wobec tego w przypadku zapale-
nia miazgi, mozemy liczy¢ sie z mozliwoscig ztego rezultatu przy le-
czeniu biologicznym.

W kazdym razie, badania, ktore sa stale robione, dajg nam Swia-
dectwo niedoskonatosci naszych metod, tak, ze wyniki winny i$¢ w tym
kierunku, aby metody te uczyni¢ skutecznymi.
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Dr med. dent. KAROL SCHATZKER. Przemysl.

Badania wstepne nad ograniczeniem S$linotoku
w czasie zabiegdbw stomatologicznych.

(Doniesienie tymczasowe).

(Referat wygtoszony na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym jako sekgcji'
XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie 5. lipca 1937 r.).

Zabiegi chirurgiczno stomatologiczne przeprowadza sie obecnie-
prawie wytgcznie przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego, pod-
czas ktérego pacjenci widza i stysza wszystkie poczynania lekarza.
Jasnym wiec jest, ze sam juz widok, a co dopiero kazde uderzenie czy
to diutka czy wiercenie kosci, czy skrobanie 1 t. p. podrazniajg system
nerwowy naszych pacjentéw i w ten sposob stajg sie bodzcem do ob-
fitego wydzielania si¢ Sliny. Ta intensywna praca gruczotow slino-
wych w wysokim nieraz stopniu przeszkadza i opdznia wykonanie
naszych zabiegéw. Stomatolog w praktyce prywatnej nie rozporzadza
naogot oprocz swojej podrecznej innymi sitlami pomocniczymi, musi
sie wiec starac o jak najszybsze i nieskomplikowane wykonanie zabie-
gu chirurgicznego w jamie ustnej. Usuniecie np. zeba madrosci i tak
juz czesto dos¢ ucigzliwe z powodu topograficznego potozenia zeba,
szczekoscisku i t. p., zostaje utrudnione i przedtuzone przez ciagle wy-
dzielajgcy sie Sling, ktora zastania zupetnie pole operacyjne i zmusza
nas do ciggtego tampowania lub do przerywania zabiegu, by pa-
cjent mogt splungé. Przy resekcjach wierzchotkdw korzeniowych, wy-
diutowaniach korzeni i zebéw zatrzymanych, operacjach torbieli, ja-
my szczekowej, przy drutowaniu fragmentow przy ztamaniach szczek,
osadzaniu szyn ustalajagcych przy tejze okazji, osadzaniu aparatéw or-
todontycznych i t. p. czesto bardzo bedzie sie nam dawata we znaki
obfita $lina, ktdérej za wszelka cene chcielibySmy sie wyzby¢. Uzywa-
nie rozpowszechnionego przy zabiegach dentystyczno-zachowawczych
$linociggu nie znajduje celowego zastosowania podczas zabiegéw chi-
rurgicznych, poniewaz zastania nam pole operacyjne i przeszkadza
w wykonaniu zabiegu i tak w czesto bardzo matej jamie ustnej, usu-
wajac Sline tylko czesciowo z przedniej jej czesci pod jezykiem, pozo-
stawiajac w giebi nadal obfitg $line. Chcac wiec zapobiec nadmier-
nemu slinieniu musimy zastanowic sie nad przyczyng tego zjawiska.
Slinianki nasze sg unerwione podwajnie t. j. sympatycznie i parasym-
patycznie, dlatego tez wydzielanie $liny zalezne jest od wegetatywne-
go ukladu nerwowego. Podczas gdy zupetnie normalny organizm po-
trafi utrzymac¢ rownowage nawet przy! statej wzajemnej grze hor-
monow i przez to powodowanych wahaniach napiecia wegetatywnego
systemu nerwowego, mechanizmy regulujgce konstytucjonalnie nieco
stabszych osobnikow, nie moga temu podo.fac, t. j. przy najmniejszych
podraznieniach reaguja bardzo silnie. Tak wiec wzmozenie napiecia®
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nerwu juz to sympatycznego, juz to parasympatycznego jest przy-
czyng obfitego wydobywania sie $liny, zachodzaca za$ jedna lub dru-
ga mozliwos¢ jest znowu zalezng od tego, czy dany osobnik nalezy do
grupy wagotonikéw, czy sympatykotonikow, czy wreszcie do ludzi
z normalng pobudliwoscig catego systemu roslinnego. Jak doswiad-
czenie uczy, najipniej osobnikow nalezy do tej ostatniej grupy. Na-
0g6t mamy wsrod naszych pacjentéw o silnym wydzielaniu $liny wa-
gotonikdw w znaczeniu Eppingera (silne pocenie sig, Slinienie,
zimne konczyny, ibradykardia i t. d.). Ze wzgledu znéw na to, ze
$lina wydzielajaca sie przez podraznienie nerwu sympatycznego jest,
jak wiemy z fizjologii, skapa i gesta, ,,parasympatyczna“ zas obfita
lecz o rzadkiej konsystencji, dgzymy zatem do tego, aby tej ostatniej
sie wyzby¢, gdyz ona ze wzgledu na swojg obfitos¢ gtdwnie nam pod-
czas naszych zabiegOw przeszkadza. Najprostszym wiec sposobem
ograniczenia wydzielania $linianek bedg srodki chemiczno-farmako-
logiczne w naszym wypadku jady systemu wegetatywnego, sympa-
tycznego, a zwiaszcza parasympatycznego, ktére przez porazenie na
pewien czas' t. zw. zakoriczen systemu roslinnego pozwolg nam na wy-
taczenie $liny z jamy ustnej, a tym samym na uzyskanie wyraznego
pola operacyjnego. Skoro uzasadniliSmy teoretycznie potrzebe ogra-
niczania $liny i znamy juz przyczyny, nalezy sie nam zwr6ci¢ do ar-
senatu  Srodkéw chemiczno-farmakologicznych, aby system wegeta-
tywny wytaczy¢ w czesci lub w zupetnosci. Dotychczas uzywano do
tego celu ogodlnie atropiny, ktdra jest klasycznym S$rodkiem poraza-
jacym zakonczenia parasympatyczne. Aczkolwiek dawka $miertelna
atropiny wynosi dla dorostego 0,1 gr., [mimo tego juz 1 mgr. atro-
piny lub mniej nawet moze wywota¢ objawy zatrucia, silne zaburze-
nia akomodacji, wymioty oraz béle glowy. Ta ujemna wiasnos$¢ atro-
piny jest przyczyna, ze nie znalazta ona w naszej specjalnosci szer-
Szego zastosowania z powodu wystepowania wyzej wspomnianych ob-
jawéw ubocznych. Rzeczywistym i gtownym bowiem alkaloidem $wie-
zego pokrzyku nie jest atropina, lecz hyoscyamina lewoskretna. Atro-
pina jest niczem innem jak produktem racemizacji t. j. produktem,
ktéry juz nie jest biochemicznie naturalnym i ktére nie znajduje sie
w Swiezej roSlinie, lecz powstaje przy wyosabnianiu zwyktymi spo-
sobami. Tylko potowa zawartosci atropiny sktada isie z hyoscynami-
ny lewoskretnej, druga potowa skiada sie z hyoscynaminy prawoskret-
nej, ktdra przy tej samej toksycznosci posiada dwiescie razy stabszg
dziatalno$¢ lecznicza. Atropina zawiera wiec 50% balastu toksycz-
nego, dlatego powinna by¢ dzi$ stanowczo zastgpiona przez inne pre-

araty, ktore w przeciwienstwie do niej zawieraqu tylko pozadana
yoscynamine lewoskretna. Do tych nalezg Bellafolina (Sandoz) oraz
poczesci Eumydryna (Ba?/er). Do naszych badan klinicznych uzy-
walismy atropiny, Bellafoliny ora Eumydryny, a to wedlug nastepu-
jacej metodyki. Wszystkie trzy preparaty wprowadziliSmy do organi-
zmu drogg zastrzyku podskornego, podsluzéwkowego lub per os. Na-
stepnie obliczaliSmy czas do wystgpienia dziatania, trwanie dziatania,
(obliczajac przy tym i majac na uwadze réznice stezen alkaloidéw,
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aby przekona¢ sie, ktéry z powyzszych preparatdw wykaze Klinicznie
najmniej objawdw ubocznych przy najdtuzszym i jak najrychlejszym
wystgpieniu dziatania). Zastrzyki podsluzéwkowe musiaty zosta¢ nie-
stety z naszych badan zaraz na wstepie wytgczone, poniewaz powodo-
waty regularnie bardzo silne bole i zawroty gtowy mimo szybkiego i-
diugotrwatego dziatania. Co do atropiny, ktorg stosowaliSmy w for-
mie pigutek i zastrzykéw po 0,0005 gr. i 0,001 gr. przekonaliSmy sie,
ze objawy uboczne opisywane przez innych autoréw przy jej uzyciu
sg stuszne i po kilkudziesieciu prébach musieliSmy je przerwac. Efekt
wyltgczenia sliny po zastrzyku atropiny byt bardzo dobry ale tylko
w dawce 0,'001 gr., za$ przy wprowadzeniu doustnym nawet 0,001 gr.
bardzo staby. Nizsze koncentracje alkaloidu tak w formie doustnej,,
jakotez i parenteralnie wprowadzone, nie dziataty zupeinie.

Eumydryne stosowalismy tez w tej samej koncentracji i w for-
mie co atropine. Dzialanie tego preparatu, ktory jest azotanem - me-
tylo- atropiny, byto bardzo stabe i zupetnie niewystarczajgce, nie wy-
wotywato jednakze zadnych sensacji ani objawow ubocznych nawet
przy koncentracji 0,001 gr. Z uwagi na stabe a wzglednie brak spe-
cyficznego dziatania na $linianki, musieliSmy po 30 probach preparat
ten odstawic.

Jedynie bellafolina, ktora zawiera tylko hyoscamine lewoskret-
ng, oraz znajdujgce sie w surowcu belladonny alkaloidy drugorzedne
terapeutycznie czynne, okazata sie dla naszych zabiegoéw korzystng
tak w zastosowaniu doustnym a zwiaszcza w formie zastrzyku przy
potowie stezenia jak atropina i eumydryna. Nasze kliniczne doswiad-
czenia z tym preparatem pokrywajg sie wiec w zupetnosci z badania-
mi farmakologicznymi Ro thlina, ktory stwierdzit, ze bellafolina
jest dwa razy mniej toksyczna niz atropina, a przy jednakowych ilo-
sciach podanych zdrowemu zwierzeciu zespo6t alkaloidow dziata na
nerw btedny dwa razy silniej od atropiny. Takze i klinicysci, ktorzy
stosowali bellafoline w chorobach wewnetrznych, stwierdzili, ze dzia-
ta ona w ilosci, dwa razy mniejszej tak samo jak atropina. Bellafoling
stosowaliSmy w formie zastrzyku podskérnego w ilosci tylko 0,00005
gr. oraz w formie tabletek o tej samej zawartosci alkaloidu. Dziata-
nie wystepowato szybko, bo juz $Srednio w dwunastej minucie po za-
strzyku podskérnym i trwato przecietnie 60 do 108 minut, nie dajac
w zupetnosci zadnych objawow ubocznych. Po zastosowaniu doust-
nym dziatanie rozpoczynato sie nieco pozniej, t. j. po 20 minutach i
trwato 45 do 55 minut. Preparat ten stosowaliSmy takze i u dzieci
z bardzo korzystnymi wynikami z tern, ze do lat dwunastu obnizaliSmy
dawke o potowe wzglednie % normalnej, za$ powyzej lat 12 trakto-
walismy pacjentoéw jak dorostych. Z uwagi na to, ze jak wspomnie-
liSmy, na poczatku I nerw sympatyczny chociaz w matym stopniu,
przyczynia sie do wydzielania sliny, polgczyliSmy po raz pier-
wszy w dalszych probach bellafoline jako preparat wytaczajacy
nerw parasympatyczny z jadem nerwu Sympatycznego ergotaming
wydzielong przez prof. Stolla pod nazwa gynergen (winian er-
gotaminy Sandoz), aby w ten sposob wytgczy¢ caty system roslinny
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i spowodowac zupetne zahamowanie $linotoku. Trudno$¢ polegata, jak
sig przekonaliSmy zaraz na wstepie na tym, ze nie znaliSmy odpo-
wiedniej dawki jakiej nalezato uzy¢ przy potgczeniu tych dwoch pre-
paratow. Efektem poczatkowym byly wiec niestety zawroty gtowy
oraz czeste wymioty po wprowadzeniu drogg zastrzyku ergotaminy
z bellafoling. P6Zniej jednakze w dalszych badaniach stwiedzilismy,
ze przy odpowiednim dawkowaniu wrazliwos$¢ tych samych pacjentéw
znikata i otrzymywalismy w wielu wypadkach jako efekt zupetne za-
hamowanie wydzielania $liny bez objawéw ubocznych. W ten sposob
wylgczajgc zupetnie caty system wegetatywny za pomocg potgczonych
dwoch jadow t. j. sympatycznego i parasympatycznego uzyskaliSmy
preparat, ktory bedzie nam mdgt stuzy¢ w przysztoSci do zupetnego
osuszenia pola operacyjnego przy naszych zabiegach. Doswiadczenia
w tym kierunku nalezy kontynuowac i stworzyC ewentualnie ekspe-
rymentalne podstawy na psach a przypuszczam, ze w niedtugim cza-
sie posigdziemy Srodek, ktéry zapobiega¢ bedzie w zupetnosci $lino-
tokowi. Do tego czasu, chcac zapobiec nadmiernemu wydzielaniu sie
$liny, stosowaC nalezy na podstawie naszego® doSwiadczenia, bellafo-
line, ktéra w wigkszosci wypadkéw odda nam dobre ustugi.

Reasumujgc nasze wywody, zaznaczy¢ nalezy, ze nasze wstepne
doswiadczenia wykazaty, ze bellafolina (Sandoz), posiada wybitne
wiasnosci hamujgce $linotok, nie wywotujgc przy tym objawow ubo-
cznych.

Atropina za$, jako bardzo trujgca a eumydryna, ktorej dziata-
nie specjalnie na gruczoty $linowe jest niewystarczajgce, nie moga
znalez¢ celowego zastosowania w naszej specjalnosci dla ograniczenia
$linotoku.

Zastrzyki po$luzéwkowe preparatbw pokrzykowych nie po-
winny by¢ stosowane z powodu nastepowych dtugotrwatych bélow gto-
wy, lecz tylko zastrzyki podskdrne, ktorych dziatanie przewyzsza w
tej samej koncentracji alkaloidu stosowanie doustne.

Do wylaczenia catego systemu wegetatywnego nadaje sie bella-
folina z odpowiednim dodatkiem ergotaminy Sto 1! a, co nalezy
w dalszym ciggu bada¢ ze wzgledu na zachecajace doswiadczenia
wstepne.
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Dr K. Schatzker (Polen): Einleitende Untersuchungen Uber die
Einschrankung der Speichelsekretion bei stomatologischen Eingriffen
(Zusammenfassung).

Nach theoretischer Begrindung dass die Einschrankung des
Speichelflusses bei istomatologischen Eingriffen vonnéten ist, und un-
ter besonderer Berticksichtigung physiologischer Momente dieses Pha-
nomens, hat der Autor vorerst bei seinen Untersuchungen chemisch -
pharmakologische Mittel welche den Parasympaticus ausschalten an-
gewendet und zwar Atropin, Bellafolin (Sandoz) und Eumydrin (Ba-
yer) sei es mittels subcutaner oder submucdser Injektion oder per
0s. Die subcutane Injektion erwies sich als zweckentsprechendst wo-
bei von den genannten drei Préaparaten, das Bellafolin als das wirk-
samste zu bezeichnen ist, zumal es bei Einfihrung von nur 0,0005 gr.
die besten Resultate zeitigte, ohne auch die mindesten Nebenerschei-
nungen hervorzurufen. Mit Rucksicht darauf dass die Speicheldri-
sen ausser einer parasympatischen auch eine sympatische Innervation
aufweisen, wurden izum ersten Mal in der nachsten Versuchsreihe
Belladonnapréparate angewendet in Verbindung mit Ergotamin
zwecks génzlicher Ausschaltung des gesamten vegetativen Nerven-
systems. Wahrend dieser Untersuchung ergab sich, dass bei entspre-
chender Dosierung von Bellafolin und Gynergen (Ergotamintart-
rat von Stoll) die besten klinischen Resultate erzielt werden. Die Un-
tersuchungen sind noch nicht ganz abgeschlossen doch sehr verheis-
send und die bisherigen Resultate berechtigen zur Annahme dass wir
in Kiirze ein Praparat erhalten werden welches fur eine gewisse Zeit-
spanne den Speichelfluss vollstdnding ausschalten wird ohne jegliche
Nebenerscheinungen hervorzurufen.

Dr. K. Schatzker (Pologne): Les! recherches préliminaires sur la
diminution de la sécrétion salivaire pendant les interventions
stomatologiques. (Résumé).

Apres un exposé théorétique motivant la nécessité de réduire
la sécrétion salivaire pendant plusieurs interventions stomatologiques
ou l'auteur a eu spécialement égard au fond physiologique du pheno-
mene il a appliqué dans la premiére série de ses expériences des re-
medes farmacologiques éliminant ou paralisant le nerf parasympa-
tigue comme atropine, bellafoline (Sandoz) et eumidrine (Bayer) par
injection subcutanée, submuqueuse ou per o0s. L'injection subcu-
tanée s'est montrée la plus conforme a ce but et bellafoline s’est mon-
trée la plus efficace et la moins toxique des trois préparations. La
bellafoline injectée a raison de 0,0005 gr. par dose donnait toujours
de bons résultats sans jamais provoquer des symptémes accessoires.
Vu que les glandes salivaires sont munies comme on sait d'une in-
nervation sympatique, dans la seconde série des expériences ont été
appliquées pour la premiére fois des préparations de belladonna com-
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binées avec ergotamine afin d'éliminer le systéeme végétatif. Il s'est
montré pendant les susdites expériences qu'avec un dosage approprié
et une combnaison de bellafoline avec gynergéne (Sandoz), ergota-
mine tartrique isolée par (Stoli), nous obtenons d'excellents résultats
cliniques. Les susdites recherches n’ont pas encore été terminées,
mais les résultats jusqu'ici enregistrés sont de nature a nous faire
espérer, que bientot nous obtiendrons une préparation capable de
produire une élimination totale et de longue durée de la salivation
sans provoquer des symptémes accessoires.

Dr. K. Schatzker (Polonia): Le ricerche preliminari sulla diminuzione
délia secrezione salivale durante gli interventi stomatologici.
(Riassunto).

Dopo la teoretica motivazione délia nécessita di ridurre la se-
crezione isalivale durante moltissimi interventi stomatologici, con ri-
guardo spéciale alld sfondo fisiologico del fenomeno, I'autore ha appli-
cato nella prima serie di sperimenti rimedi farmacologici eliminanti
ossia paralizzanti il nervo parasimpatico corne atropina, bellafolina
(Sandoz) e eumidrina (Bayer) per mezzo d’iniezione sottocutanea,
sottomucosa 0 per os. L'iniezione sottocutanea si ¢ moistrata la piu
adatta a questo scopo e dei tre preparati si ¢ affermata la piu effi-
cace e la meno tossica bellafolina, la quale iniettata in quantité di
0,0005 gr. dava sempre buoni risultati senza mai provocare sintomi
accessori. In considerazione del fatto, che le glandule salivali hanno
— corne € noto-una innervazione simpatica, nella seconda serie di spe-
rimenti venivano applicati per la prima volta preparati di belladonna
combinati eon ergotamina alldé scopo di eliminare tutto il complesso
vegetativo. Si e mostrato durante i suddetti sperimenti che con una
dosatura adeguata e una combinazione di bellafolina con gynergeno
(Sandoz), ergotamina tartarica isolata da (Stoli), otteniamo ottimi
risultati clinici. Le relative ricerche non isono ancora state termi-
nate, i risultati sono tuttavia tali da farci sperare di ottenere nel pro-
ssimo avvenire un preparato espace di produrre una eliminazione to-
tale e di maggior durata délia salivazione senza provocare sintomi
accessori.

Zawiadamiamy P.P. Lekarzy - Dentystow,
ze wypuscilisSmy nowe
analgetica
AP A LG I N Wtabl, po 0,25 g.
AUTUMNOL w tabl. po0,5g.
jako sSrodki zapobiegajgce bdlom i usmierzajgce
doleglivvosci

Préby i literature wysylamy na zyczenie
FABRYKA CHEMICZNO FARMACEUTYCZNA
Ap. KOWAL . SKS

Warszawwa | Ulica Sienna Nr. 39.
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Z Polikliniki Stomatologicznej U. P.
Kierownik Doc. Dr LEON LAKNER.

BRUNON ROTH. Poznan.

Przypadki agranulocytozy obserwowane w Poliklinice
Stomatologicznej U. P.

(Referat wygtoszony na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym jako Sekcji
XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich. Lwéw 4—7.VII. 1937 r.).

Schorzenia w obrebie jamy ustnej moga by¢ procesem chorobo-
wym, $cisle zlokalizowanym lub tez objawem schorzen toczacych sie
w odlegtych narzagdach organizmu. Tak bedzie ostre zapalenie dzigset
w jednym przypadku schorzeniem miejscowym, wywotanym czyn-
nikami miejscowymi, w drugim za$ bedzie objawem chorobowym za-
trucia organizmu wskutek choréb zakaznych, przemiany materii,,
chorzen krwi i t. p.

Celem tego referatu bedzie zwr6ci¢ uwage Szan. Kolegom na
objawy wtdrne pewnego schorzenia organizmu, wyodrebnionego przed
kilkunastu laty pod nazwg agranulocytosis. O tym schorzeniu winien
lekarz chordb jamy ustnej doktadnie wiedzieC i szczegdlnie pamigtac,
ze objawy wtorne ujawniajg sie w obrebie jamy ustnej dos¢ wczes-
nie. Dotychczasowo stwierdzony procent $miertelnosci tego schorze-
nia siega powyzej 90,% moze wiasnie dla tego, ze pierwsze wtérne
objawy w jamie ustnej zostajg zbagatelizowane i pacjent dostaje sie
w opieke internisty w stanie daleko posunigtego' schorzenia. Z poni-
zej zestawionych przypadkdw zobaczymy, ze rozpoznanie mozna byto
postawi¢ daleko wczesniej i umozliwic interniscie w pore wiasciwe
leczenie. Chociaz co do etiologii i terapii do dzi§ spostrzeganych przy-
padkdéw nie ma wsrod lekarzy uzgodnionych zapatrywan, to jednak
jedno zdaje sie by¢ pewne, wczesne rozpoznanie daje wieksze szanse
wyleczenia. Wazng role wczesnego rozpoznania speini jedynie ten le-
karz, ktory jest dokfadnie zapoznany z objawami agranulocytozy.

W r. 1922 W. Schultz wyodrebnit z posréd schorzen uktadu
krwiotworczego szczegélny stan chorobowy pod nazwg agranulocyto-
zy. Objawy, jakie zaobserwowat Schultz, sg nastepujgce: ostry pocza-
tek z wysokg goragczka, z zotaczka, krétki czas trwania choroby, wy-
stepujace w Srednim wieku szczeg6lnie u kobiet. Objawy miejscowe
w postaci owrzodzen, martwic, nalotow dyfterytycznych w obrebie ja-
my ustnej, na dzigstach, jezyku, migdatkach, w obrebie gardzieli, zo-
tadka i jelit. Cechg dominujaca i statg tego schorzenia jest zmniejsze-
nie ilosci biatych ciatek krwi, przy tym wyrazny brak niedokrwisto-
Sci.

Pozniejsze obserwacje wielu autorow zmienity ogo6lny wyglad
stanu chorobowego agranulocytozy, podkre$lajac, ze moze on wyste-
powac bez anginy, bez zotaczki, bez ogdlnego ostabienia, a przebieg:
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moze by¢ dtugotrwaty. Jedno wszyscy zawsze obserwowali, mianowi-
cie powolny lub szybki spadek ilosci biatych ciatek krwi. Jakie obja-
wy dzi§ przyjmujemy dla rozpoznania agranulocytozy, przytocze po
doktadnym rozpatrzeniu dwoch przypadkéw tego schorzenia, rozpo-
znanych w Poliklinice Storn. U. P., a przekazanych do leczenia na
Oddziat Wewnetrzny Zaktadu S. S. Mitosierdzia ,,Przemienienie Pan-
skie“ w Poznaniu.

W rozpatrywaniu tych przypadkoéw pozwolimy sobie nasam-
przéd opisa¢ kolejno krotkg anamneze, stan ogolny, stan miejscowy,,
przebieg schorzenia, nastepnie osobno obrazy krwi i wreszcie terapie.

I. Pierwszy przypadek.

Dnia 10.11. 1936 r. zwrdcita sie do Pol. Klin. Storn. U. P., chora
lat 48. Wywiady rodzinne oraz dotychczasowe jej schorzenia nie
whniosty nic godnego uwagi. Stan ogolny chorej. Budowa prawidto-
wa, odzywienie dobre, ukrwienie bton sluzowych i skory normalne.
W obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej zadnych zmian nie
stwierdzono. W jamie ustnej schorzen nie przechodzita. Od 14 roku
zycia zaczely sie psuc¢ zeby, ktérych najczesciej nie leczyta. Szybko
postepujgca prochnica zostawita tylko korzenie, ktére powodowaty
obrzeki dzigset. Pare lat temu po usunieciu korzeni zatozono na gor-
ng szczeke mostek. Od wrzesnia 1935 r. chora zaczeta odczuwac wie-
ksze dolegliwosci w gérnej szczece w okolicy mostka, gdzie powsta-
fo zaczerwienienie i obrzeki. Zalecone ptukanie wodg utleniong i' ru-
miankiem tagodzito chwilowo dolegliwosci. Pacjentka od dtuzszego
czasu czuje sie ogolnie ostabiong, dzi§ temperatura wynosi 38,1°,
w ostatnich dniach miewata dreszcze.

Obecnie stan miejscowy przedstawia sie nastepujaco: W szcze-
ce goérnej zachowane sg 34- 14-i +1 +2 -J-3, na 1-]- i 3+ natozony
jest mostek 3-czesciowy. Wszystkie zeby sa martwe, rozchwiane, na
ucisk niebolesne. W okolicy mostka na wyrostku zebodotowym stwier-
dza sie martwice, ktora przechodzi réwniez na podniebienie twarde
i miekkie. Ognisko martwicze pokrywajg biato-szare naloty. Miejsca
te na dotyk nie sg bolesne.

Przy -|-1, 4-2 i 4-3 stwierdza sie brzezne martwicze zapalenie
dzigset. Szczeka dolna bezzebna. Jezyk pokryty biato-szarym nalotem.
Migdatki sg zaczerwienione i powiekszone, bez nalotéw i ognisk mar-
tw_ickzych. Gruczoty chtonne podszczekowe powigkszone i bolesne na
ucisk.

Poniewaz zeby szczeki gornej byty martwe i rozchwiane, a wokot
mostka rozposScierata sie tkanka martwicza, zadecydowano je usu-
ng¢. Oceniajac poza tym duze zmiany w jamie ustnej, jak i podwyz-
szenie temperatury, dreszcze i niepokdj pacjentki, postanowiono jg
odesta¢ do obserwacji i leczenia internistycznego.

Aby da¢ poglad na przebieg schorzenia, opisze stan ogdlny
i miejscowy obserwowany co kilka dni. Chora przebywata w leczeniu
od 11. do 24.11. 1936 .

Dnia 13.1l. — Ognisko martwicze przechodzi ze strony prawej
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na strone lewa podniebienia. Temperatura 37,2—38,6, chora kaszle,
odpluwa, wieczorem dreszcze.

Dnia 14.11. — Ognisko martwicze wyraznie odgranicza sie od
otoczenia. W wymazie z ogniska martwiczego stwierdzono kretki i
laseczki wrzecionowate. W posiewach wyhodowano strept. viridans
i hemoliticus. Wieczorem dreszcze.

Dnia 15.11. — Silne bdle gtowy, chora mocno podniecona, to
znow zapada w gleboki sen. Skora twarzy blada, chwilami z odcie-
niem sinawym. Kaszel nasila sie, plwocina w skapej ilosci. Jezyk su-
chy, pokryty szaro-brunatnym nalotem. Temp. 38—40°.

Dnia 19.11. — Chora jest niespokojna, zrywa si¢ z t6zka, zapa-
da w krotki i gteboki sen. Ognisko martwicze rozposciera sie na dzia-
sta i potworzyty sie glebokie ubytki. Plwocina obfita, gesta, zOHa,
cuchngca. Tony serca gtuche, temp. 37,2°.

Dnia 21.11. — Po transfuzji krwi stan ogdlny chorej polepszyt
sie, ale tylko na kilka godzin. Wieczorem temp. 38,6°, tetho 140. —
Ogolny niepokoj, twarz blada z odcieniem sinawym.

Dnia 22.11. — Stan chorej znacznie sie pogorszyt. Silny niepo-
koéj ruchowy, bredzenie, na twarzy since, zaostrzenie rysoéw, konczy-
ny chtodne. Kaszel silny, plwocina cuchnaca, obfita, o barwie z6o-
zielonawej. Ogniska martwicze powiekszajg sie¢ oraz wystepuja wy-
raznie na migdatkach.

Dnia 23.11. — Chora nieprzytomna, tetno nitkowate, sifice na
catym ciele. W nocy chora umiera.

Widzimy, ze chora miata ciggle podwyzszong cieptote, nieregu-
larnie wystepowaty dreszcze i stany podniecenia. Miejscowe dolegli-
wosci rozpoczely sie od boldéw dzigsta, obrzmienia, coraz to powigksza-
jacego sie, i przechodzacego w martwice, $linotok o barwie zo6tto-bru-
dnej i cuchnacej. Rozchwianie zebow doszto do tego stopnia, ze wy-
jecie ich byto prawie bezbolesne. W czasie przebiegu schorzenia brak
bylo odczynu miejscowego ze strony tkanek zdrowych. Stan ogdlny
i miejscowy ulegat ciggtemu pogorszeniu. Chwilowa poprawa wystg-
pita po transfuzji krwi. .

Il.  Przypadek.

Dnia 22.111. 1937 r. zgtosit sie do Polikl. Storn. U. P. pacjent
lat 68. W wywiadzie ustalono, iz w mtodym wieku nie chorowat. Do-
kuczaty mu jedynie od czasu do czasu bdle i szum w glowie, na co nie
znajdowano zadnego lekarstwa. W wieku lat 35 pacjent dostat boli
reumatycznych w stawach konczyn dolnych i krzyza. Cierpienie to
trwato kilka lat. Okoto 40 roku zycia stwierdzono u pacjenta Kite.
Po przeprowadzonej kuracji odczyny we krwi wypadty ujemnie. Kil-
ka lat po kuracji wystgpity bole w nogach, pacjent okres$la je jako
reumatyczne. Po przeprowadzonej kuracji przeciwkitowej bole ustg-
pity. Powtarzato to sie kilkakrotnie i jak pacjent podaje, przechodzit
okoto 10 kuracyj. W czasie ostatniej kuracji w poczatkach marca do-
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znat nagle tamania w koSciach, boléw gltowy i wysokiej gorgczki. Stan
ten okreslono jako grype.

Jama ustna. — W miodym wieku miat do$¢ dobre uzebienie i nie
leczyt sie u dentysty. Przed 3 laty usunieto mu 9 zebéw i korzeni,
poczym zatozono proteze gérng i dolng. Nie nosit ich jednak, ponie-
waz nie mogt sie przyzwyczaic. Na poczatku stycznia miewat pacjent
dos¢ silne bole przy jedzeniu, nie mogt gryz¢, zdawato mu sie, ze zeby
sg nierbwnomiernie dtugie. Dolegliwosci te wzmagaty sie tak, ze pra-
wie nie mogt przyjmowac pokarmow. Szczegdlnie w nocy wystepo-
waty samoistne bole w szczece dolnej. Przed tygodniem wezwany le-
karz-dentysta usunagt 2—, gdyz bolata przy ostukiwaniu. Po usunie-
ciu z zebodotu wydobywata sie ropa. W okolicy usunietego zeba wy-
tworzyty sie zétte naloty. W dniu wczorajszym inny lekarz wydobyt
z zebodotu odtamki zeba wzgl. kosci. Poprzedniol opisane dolegliwosci
po ekstrakcji nie ustgpity. W nocy wskutek bolu pacjent nie moze
zasnag, jak tylko po zastrzyku. Stan miejscowy: W szczece gornej za-
chowane sg 4-j-, 1-- i -j-1. Poza tym bez zmian. W szczece dolnej:
sa zachowane 3—, 1— i —1, —2, —3, —4, —5. W okolicy 3— pra-
wej w znacznej czesci dojezykowo znajdujg sie naloty brudno-zielon-
kawe, pokrywajgce tkanke nekrotyczng. Ognisko nekrotyczne do$¢
wyrazne, odgraniczone od otoczenia, ktore nie wykazuje odczynu za-
palnego. Odsuwanie mas nekrotycznych bardzo bolesne, po odsunig-
ciu nieznaczne krwawienie. W okolicy —3, —4, —5 lewej podobne
zmiany o mniejszej powierzchni, skierowane dojezykowo i na dno
jamy ustnej. Poza tym ciagly obfity Slinotok, $liny ciagnacej sie, bez
barwy i bez zapachu.

Stan ogdlny pacjenta: Budowa prawidtowa, odzywienie dobre,
skora twarzy blada, btony $luzowe blade z odcieniem sinawym, oczy
podkrgzone, pacjent przygnebiony, robi wrazenie zmeczonego. Ciepto-
ta 38, tetno regularne, dobrze wyczuwalne. Badanie jamy brzusznej
i klatki piersiowej nie wykazato patologicznych zmian. Wobec powa-
znego stanu miejscowego i ogblnego, przeprowadzono badanie krwi,
wykazujgce ujemny odczyn na kite. We krwi znaleziono 4.600.000
czerwonych ciatek, 4.200 biatych ciatlek. Opad 25 mm.

Wyniki te oraz stan miejscowy utwierdzity nas w przekonaniu,
iz mamy do czynienia ze schorzeniem ogbélnym organizmu, dla tego
przekazaliSmy pacjenta do leczenia internistycznego. Na oddziale
wewnetrznym Zaktadu ,,Przemienienie Panskie” w Poznaniu pacjent
przebywat od 26.111—13.1V. 1937 r. Podczas pobytu tamze stan ogolny
I miejscowy stale sie pogarszat. Ogniska martwicze, opisane wyzej,
ciggle sie powiekszaly, postepujgc po stronie wewnetrznej zuchwy
oraz w dnie jamy ustnej, doprowadzajgc wkoncu do potgczenia sie
dwoch ognisk martwiczych przeciwlegtych stron. Dnia 5.1V. tkanki
martwicze o kolorze miejscami brudno-szarym, miejscami brudno-
zielonkawym pokrywajg dno jamy ustnej, wewnetrzng strone zuchwy,
przy czym $luzéwka i dzigsto wewnetrzne wyraznie odchylone od ze-
béw. Pacjent ma ciagle obfity Slinotok. Slina stale sptywa, gdyz war-
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ga dolna nie przymyka sie nalezycie, wiadanie nig jest uposledzone
i bolesne. Gruczoly podszczekowe powiegkszone i bolesne na dotyk.

Cieptota pacjenta utrzymuje sie stale w stanie podgoraczkowym,
dochodzac do 38,2°. Pacjent czuje sie¢ zupetnie ostabionym. Bdle miej-
scowe tagodzono ogolnymi analgetykami, aby da¢ pacjentowi chwilowe
wytchnienie i moznos$¢ snu.

Przez caly czas pobytu w szpitalu stan miejscowy ani ogélny
nie ulegt cho¢by chwilowej poprawie. W dwa dni po opuszczeniu szpi-
tala chory zakonczyt zycie.

Obrazy krwi w przebiegu schorzen obydwu przypadkéw przed-
stawiajg sie nastepujgco:

Obrazy krwi.

Stosnnek Y%-owy leuk

glo- |

- .
Ee 2 s & £ §E £, o
IS i, aJ =2 3 S v &sE
Norma 0%  go000%0 67000 0310 W 7-5% 05 67
I. przypadek
Dn. 12.11.36 61%  2.880.000 2700 150  40%
, 171136 2520000 2400 106 2%  73%
., 191136 %  2.320.000 1200 080 0% 0%
, 211136 1.400 B% 6% 1
Il. przypadek
Dn. 25.111.37 8%  4.600.000 4200 108 5% 5% 25mjm
. 27.1i1.37 §%  4.400.000 3000 099 5% 9%
1.1Y.37 6%  3.800.000 2500 085 5% B 1
. 5.1v.37 1.500
10.1V.37 1.400

”

W pierwszym przypadku widzimy ciagte obnizanie sie ilosci
leukocytow, ktorych ilos¢ dochodzi pod koniec do 1.500. Inni autorzy
obserwowali nawet kilkaset leukocytow. Réwnolegle jednak w mniej-
szym stopniu ulegaja zmniejszeniu czerwone ciatka krwi oraz ilo$¢ he-
moglobiny. Wybitnie zwiekszona jest ilos¢ procentowa limfocytow i
mcgnocytc’)w, co powstaje przez zmniejszenie si¢ ogdlnej liczby leuko-
cytow.
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Obraz krwi drugiego przypadku przedstawia si¢ podobnie z tern,
ze ilos¢ monocytow jest nieco znacznie zwiekszona.

Sedymentacja obserwowana w drugim przypadku wykazata
znaczne przys$pieszenie, bedac wyrazem przewleklego procesu rozpa-
dowego i nekrotycznego organizmu.

Terapia.

W przypadkach agranulocytozy stosowano rozmaite leczenie.
Przede wszystkim wobec braku granulocytéw starano sie wptyna¢ na
wzmozenie zdolnosci krwiotworczej szpiku kostnego. Doswiadczalnie
.stwierdzono, iz te wiasnosc posiadajg promienie rentgenowskie. Dla-
tego w | przypadku naswietlano' kosci dtugie. Pie¢ naswietlan roz-
dzielono na uda, ramiona i szczeke gorna.

Podobnym bodZcem krwiotworczym, a réwnoczesnie wzmacnia-
jacym jest przetaczanie krwi. | to miato miejsce w pierwszym przy-
padku. Przetoczono 350 cm3 krwi, co dato parogodzinng poprawe
0golna.

Preparaty arsizenikowe stosowano w I. i Il. przypadku. W I-szym
— 2 iniekcje w dawce po 0,15 neosalutanu, w Il-im — 3 iniekcje w tej
samej dawce w odstepach 4-ro dniowych.

W obydwu przypadkach stosowano do ptukania jamy ustnej ro-
zne dezynficencja. Dla ztagodzenia b6low podawano: gardan, cybalgi-
ne oraz morfine (1 raz).

Akcje serca wzmacniano kofeing.

Po tych szczegdtach odnoszacych sie do dwu wyzej opisanych
przypadkéw pozwole sobie Szanownym Kolegom poda¢ ogolny (dzi-
siaj przyjety) obraz agrunulocytozy.

Objawy ogodlne.

Agranulocytoza wystepuje w wieku $rednim, czesciej u Kkobiet,
niz u mezczyzn. Obraz chorobowy przypomina najbardziej ciezkie za-
kazenie. Objawy og6lne w przypadku powolnie przebiegajacym sg sta-
bo zaznaczone lub wogole ich nie ma. Chory skarzy sie na ostabienie
pozwalajgce mu jeszcze pracowac. To ostabienie przychodzi powoli
I powoli wzrasta, az wreszcie chory czuje sie niezdolny do pracy. Kon-
trola cieptoty wykazuje stan podgoraczkowy. Ten stan trwa¢ moze do
konca lub przechodzi w posta¢ ostrg. Ostro przebiegajgce agranulo-
cytozy zaczynajg sie nagle wysoka temperaturg, dreszczami, og6lnym
ostabieniem. Inne objawy, jak zo6ttaczka, sine plamy, rzadko wyste-
puja i sa zkym znakiem prognostycznym. Chory, czesto podniecony,
robi wrazenie zmeczonego, oczy ma podkrgzone. Zabarwienie skory
i bton Sluzowych normalne, najczesciej blade, pomimo zwykle dobre-
go odzywienia.
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Objawy miejscowe.

Miejscowe objawy sg to objawy wtdrne, powstajagce wskutek
wtdrnego zakazenia. Gdy spadek leukocytow wystepuje powoli, to i
objawy miejscowe majg podobny przebieg. Wskutek braku leukocy-
tow, zwalczajgcych bakterie, zjadliwos$¢ infekcji jamy ustnej wzra-
sta. Najmniejsze uszkodzenia btony $luzowej, ktorych prawie nigdy
nie brak w jamie ustnej, szczegolnie zaopatrzonej w sztuczne uzebie-
nie, staja sie miejscem szkodliwego dziatania bakteryj. Flora bakte-
ryjna jamy ustnej powoduje powolne obumieranie coraz to gtebszych
warstw tkanek miekkich i kosci. Wyrazem tego procesu sg samoistne
jak i urazowe bdle. Chory skarzy sie, ze bolg go dzigsta, nie moze
gryz¢, gdyz zeby nawet za dotykiem go bola. To podraznienie okostnej
jest znamienne, gdy wystepuje przy zebach o nienaruszonej powierz-
chni. W dalszym stadium powstajg ogniska tkanek nekrotycznych,
ktore moga by¢ umiejscowione na migdatkach lub najczesciej w sa-
siedztwie zebOw zaopatrzonych w ztote korony lub mostki. Masy ne-
krotyczne wyraznie odgraniczone od otoczenia lub otoczone nieznacz-
nym obrzmieniem wzgl. rozpulchnieniem. Jednak odczynu zapalnego
brak. Zwykle pokrywajg je naloty o barwie brudnoszarej lub brudno-
zielonkawej. Miejsca te na ucisk bolesne. Po odsunieciu mas nekro-
tycznych krwawienie. Wielko$¢ ognisk z, dnia na dzier powigksza sie.

Pozostaje nam jeszcze szukanie odpowiedzi, jak przychodzi do te-
go osobliwego schorzenia - agranulocytozy. Po pierwszych przypad-
kach, ogtoszonych przez Schultza, powstato wiele prac, z ktérych wie-
kszo$¢ wyrazata zdanie, iz agranulocytoza jest tylko stanem specjalnie
ciezkiej Infekcji og6lnej rozmaitego pochodzenia., zrédtem infekcji
moze by¢ niewielkie ognisko w samym organizmie, np. toksyny przy
nienormalnej przemianie materii tub tez Zrédfa znajdujgce sie poza
organizmem. Dziatanie toksyn jest skierowane na szpik kostny, pa-
ralizujac lub silnie hamujgc wytwarzanie leukocytéw. Podobnie szko-
dliwy wptyw moga wywrze¢ — leczenie przymiotu rtecig, salvarsa-
nem, bismutem lub zimnicg oraz leczenie réznych schorzen Srodkami
powodujgcymi leukopenie (np. piramidon). Przy leczeniu kity obser-
wowano powiktania kliniczne i hematologiczne, zblizone do zespotu
objaw6w Schultza.

Dzisiaj dla wyttumaczenia powstawania agranulocytozy odrzu-
cono teorie swoistego zarazka, a takze ogolne zakazenie posocznicze
znanymi drobnoustrojami. Istota schorzenia agranulocytozy jest
uszkodzenie szpiku kostnego r6znego pochodzenia.

Objawy Kliniczne ze strony skory i bton Sluzowych sg Erocesem
wtérnym, wystepujacym pézniej niz uszkodzenie szpiku kostnego.
Brak leukocytow we krwi stwarza wrota zakazenia na btonach $luzo-
wych dla wszelkiego' rodzaju bakteryj.

Poczatkowo ogdlne objawy agranulocytozy nie sg dla pacjenta
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zbyt dokuczliwe, dopiero miejscowe zmiany w obrebie jamy ustnej,
gardzieli lub nosa skierowujg chorego do lekarza. W tym momencie
schorzenie szpiku kostnego jest juz posuniete i dlatego objawow na
btonach $luzowych nie mozna zbywac¢ usuwaniem zebow lub korzeni,
lecz nalezy szukac istotnej przyczyny tych zmian. Jezeli wykluczymy
przyczyny miejscowe, musimy zawsze pamieta¢ o przyczynach ogol-
nych, o niektérych z nich wyzej wspomniatem. Przy stwierdzeniu
w obrebie jamy ustnej owrzodzenn lub mas nekrotycznych pomimo
obecnosci bakteryj, jak spirocheta refringens, stafilokokow i strep-
tokokéw nie mozna zapomina¢ o schorzeniach odlegtych narzgdow

organizmu i celem wykluczenia agranulocytozy nalezy przeprowadzac
badanie krwi.

PISMIENNICTWO:

Szmurto-— Choroby jamy ustnej.
P. Morawvitz — Choroby krwi.
B. Dylewski — Medycyna Nr. 19, r. 1934

Schilling — Med. Klin. Nr. 23, 1934 r.
— Med. Klin. Nr. 4, 1934 r.

Friedmann — Dent. Med. Wochen. Nr. 23, 1931 r.

Rafineria Metali Szlachetnych

A. GUTMAN

Warszawa, Karmelicka 15, telef. 11-71-03
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr. KONRAD SZEPELSKI).

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

Kurs fantomowy Dentystyki Zachowawczej.

(dokonczenie)

Rozdziat VII.
Choroby miazgi.

OmowiliSmy choroby tkanek twardych zeba, ograniczajgc sie do
préchnicy, ktéra w praktyce ¢wiczen fantomowych jest najbardziej in-
struktywna.

Przechodzac do chordb tkanek miekkich zeba,
w pierwszym rzedzie omowimy choroby miazgi. Opuszczamy przy tym
bogactwo szczegotow etiologicznych, histologicznych, diagnostycznych
i terapeutycznych; dajemy tylko ogdlnikowy zarys z tej dziedziny,
przenoszac punkt ciezkosci na zagadnienia rekoczyndéw mechanicznych.

Miegkkie tkanki moga podlega¢ chorobom niezaleznie od tkanek
twardych. W praktyce lekarskiej spotykamy sie z bolem zebdw, kté-
rych twarde tkanki sg zupetnie zdrowe. Czesciej jednakze przyczyng
choroby miekkich tkanek jest postepujgca prochnica; drgzy ona w giab
zeba, ku miazdze komorowej, dociera do niej i utatwia w ten sposéb
wtargniecie bakterii chorobotwérczych w gtgb ustroju.

Prochnica ogarnia zagb w sposob rozmaity: posuwa sie od'razu
szerokim pasem, niszczac zupetnie sklepienie komory i obnazajgc mia-
zge; w innym wypadku miedzy dnem ubytku i komorg istnieje waski
komunikacyjny kanat préchnicowy. Nie jest rzadkoscia, ze oczyszcza-
my ubytek z prochnicy, a na dnie widzimy ciemny punkt, ktéry bywa
czesto wylotem takiego kanatu préchnicowego.

Nauka zrézniczkowata w zasadzie rodzaje chor6b miazgi teore-
tycznie, w praktyce jednak bardzo czesto objawy typowe krzyzujg sie,
komplikujac rozpoznanie.

Schorzeniem moze by¢ dotknieta miazga komorowa, miazga prze-
wodowa i takze ozebna osobno lub fgcznie.

Jedyng terapig, stosowang w chorobach miazgi, jest zabieg wia-
Sciwie chirurgiczny: usuniecie miazgi. Nie ma dotgd srodkoéw, ktére-
by doprowadzity miazge do stanu restitutio ad integrum. Leczenie cho-
rob miazgi polega na jej Rewitalizacji i usunieciu. Usuniecie moze by¢
czesciowe, t. zw. amputacja miazgi, gdy usuwamy miazge komorowa,
oraz catkowite wytuszczenie, gdy usuwamy rowniez miazge z kanatow
korzeniowych.

W zebach jednokorzeniowych miazga komorowa z przewodows
faczy sie bez przewezenia, jak to ma miejsce w ujsciach przewodow ze-
bow trzonowych, dlatego istnieje supozycja, ze zawsze cata miazga zo-
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stata zakazona. Stad w zebach jednokorzeniowych zawsze posuwamy
sie do catkowitego wytuszczenia miazgi. Poza tym miazge wytuszcza-
my catkowicie, gdy sprawa zapalna dotkneta ozebnej, poniewaz musi-
my stworzy¢ ujscie dla wysiekéw lub produktow gazowych, ktére tu
Powstajg. Czasem infekcja dostaje sie drogg krwiobiegu lub droga
okolicy przyszyjkowej, atakujgc miazge przewodows. W obydwu przy-
toczonych wypadkach (choroba ozebnej i miazgi przewodowej) musi-
my usung¢ catg miazge.

Na zakonczenie trzeba przypomnie¢, ze morfologicznie miazga
przedstawia sie bardzo rozmaicie. Nader czestym zjawiskiem sa rogi
miazgi, wysuniete daleko ku powierzchni zujgcej. Pospolitej tej nie-
normalnosci domyslamy sie tatwo, gdy guzy na powierzchni zujacej sg
bardzo wyraZzne. Jezeli powierzchnia zujgca jest zniszczona, stajemy
bezradni. Formujgc ubytek, mozemy zrobi¢ przypadkowe wejscie do
komory, ktérej sklepienie jest blizsze powierzchni zujacej niz normal-
nie. Otwor w sklepieniu mozemy tez tatwo uczyni¢, formujac gteboki
ubytek. W obydwu wypadkach trzeba uzna¢ miazge za zainfekowang
i przeprowadzi¢ czeSciowe wytuszczenie miazgi.

1. Czesciowe wyluszczenie miazgi.

Zabiegi przy czeSciowym wytuszczeniu miazgi dadzg sie zgrupo-
waé nastepujgco:

1) przygotowanie ubytku przed otwarciem komory,

2) stworzenie punktu krwawego,

3) zatozenie wkiadki arszenikowej i przykrycie jej wypetnieniem
prowizorycznym,
4; usunigcie wypetnienia prowizorycznego i otwarcie komory,
usuniecie miazgi komorowej,
6) opracowanie ujs¢ kanatow,
7) zatozenie pasty mumifikacyjnej lub dezynfekcyjnej na ujscia

kanatow,

8) zatozenie warstw izolacyjnych,
9) zalozenie wypetnienia statego.

Aby leczy¢ miazge, trzeba do niej dotrzec, a dzieje sie to kosz-
tem twardych tkanek, ktére wedtug ustalonych prawidet radykalnie
usuwamy, aby méc miazge obnazyé. Przypominamy, ze pod przygoto-
waniem ubytku rozumiemy oczyszczenie go z prochnicowej zebiny, oraz
ostateczne uformowanie. Nie sg rzadkoscig wypadki, w ktorych mu-
simy usuwac duze partie zupetnie zdrowych tkanek twardych, aby od-
kry¢ sklepienie komory. Z reguty przy tym przenosimy ubytek na po-
wierzchnie zujacg i to szeroko, celem naszym bowiem jest catkowite
usuniecie sklepienia komory. Po zdjeciu sklepienia winny stac sie wi-
doczne wszystkie ujécia kanatow. Zresztg przygotowanie ubytku
uskuteczniamy przy pomocy tych samych instrumentéw i w identycz-
ny sposdb, jak przy chorobach twardych tkanek.

Po przygotowaniu ubytku przystepujemy do stworzenia wejscia
<do komory, ktore otwiera komunikacje dla $rodka dewitalizujgcego.
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Igta Millera na igtotrzymaczu badamy dno ubytku (sklepienie komo-
ry), czy wejscie do komory juz istnieje. Badanie odbywa sie w ten
sposob, ze naktuwamy lekko dno ubytku, przede wszystkim w okolicach
rogdw miazgi i w najbardziej migkkich i ciemnych punktach. Klinicz-
nie dotarcie do miazgi jest widoczne, poniewaz wejscie do komory wy-
petnia sie kroplg krwi. Jest to t. zw. punkt krwawy. Jezeli igtg Mille-
ra nie odszukamy lub nie stworzymy punktu krwawego, wéwczas po-
mocne nam bedzie mate wiertto r6zyczkowe (Nr. 00). Do miazgi da-
zymy najkrotszg droga, zwazywszy, ze miazga zywo reaguje bolem
na ruchy wykonywane na cienkim sklepieniu komory. Najprostsza
i najkrotsza droga do komory prowadzi w rogach miazgi. W ten spo-
sOb przyczyniamy pacjentowi najmniej bolu i najpewniej gwarantuje-
my dziatanie srodka dewitalizujacego miazge. Na ¢wiczeniach fanto-
mowych nie mozemy stworzy¢ punktu krwawego w dostownym znacze-
niu. Trzymajac sie wiec wytuszczonych zasad, stwarzamy maty otwor
w sklepieniu komory w typowym miejscu celem zatozenia arsenu. Na
¢wiczeniach fantomowych pewnoscig tego, ze uzyskaliSmy wejscie do
komory, jest charakterystyczne obsuniecie sie igty Millera wzglednie
wiertta w gtgb komory.

Z tg chwilg mozemy przystgpic do ,,znieczulenia“ miazgi, bez kté-
rej amputacja miazgi bytaby bardzo bolesna, a zatem niemozliwa. Obe-
cnie znieczulenie miazgi osiggamy przez stosowanie arsenu. Arsen
usmierza miazge, przy czym dziatanie jego jest stopniowe, przesuwa-
jac sie od warstw bezposrednio stykajacych sie z arsenem do warstw
dalej lezacych. Arsen w postaci pasty nabieramy zgtebnikiem w ilosci
tebka od szpilki i kfadziemy na otwor wejscia do komory. Chcac uni-
kna¢ uciskania wolnolezacej miazgi, przy zsuwaniu arsenu, co dla pa-
cjenta jest bolesne, staramy sie arsen wzig¢ na zgtebnik tak lekko, aby
zupetnie tatwo potem zsunat sie na ,,punkt krwawy*.

Tak zatozony arsen, bezposrednio komunikujgcy z miazga, zosta-
wiamy na przeciag 24-ch godzin, gdy chcemy zdewitalizowac tylko
miazge komorowa, a przewodowg zostawi¢ zywa, lub na 48 godzin, gdy
dewitalizujemy miazge komorowa i przewodows. Zastrzega sie daleko
idaca ostrozno$¢ przy obchodzeniu sie z arsenem, ktory dziata niszcza-
co na tkanki otaczajgce zaib. U pacjenta arsen, ktory dostat sie na $lu-
z6wke jamy ustnej, powoduje jej odumarcie.

Aby uchroni¢ od ewentualnego wysuniecia si¢ arsenu z ubyt-
ku w czasie okresu 24 wzglednie 48 godzin, zamykamy zgb hermetycz-
nie. Wypetniajac ubytek, musimy przy tym unikng¢ bolesnego dla pa-
cjenta upychania materiatu wypetnieniowegoiw ubytku. Materiat wy-
petnieniowy musi samoczynnie wypetic i zamkngé hermetycznie uby-
tek. Najlepiej do tego celu nadaje sie fleczer rozrobiony rzadko (kon-
systencja Smietany). Przy zakfadaniu wypetnienia czasowego w ubyt-
kach stycznych trzeba zwraca¢ baczng uwage, aby arsen nie wypadt
z ubytku na dzigsto. Dlatego tez fleczer zaktadamy najpierw od stro-
ny przydzigstowej, tworzac rodzaj watu, po czym uzupetniamy ilosé
fleczeru w drodze zwyklej.
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Po 24-ch wzglednie 48 godzinach, przystepujemy do usunigcia
miazgi komorowe;j.

Najpierw usuwamy wypetnienie prowizoryczne, postugujac sie
wydrgzaczem. Usuwanie zaczyna isie od $rodka. Fleczer jest kruchy,
tyzeczkowanie zatem nie przedstawia zadnej trudnosci. Jesli Scianki
ubytku sa cienkie, wszelkie zabiegi, a wiec i usuwanie fleczeru, usku-
teczniamy nader ostroznie, aby nie ztamac Scianki. Po usunieciu fle-
czeru, wydmuchujemy ubytek i przemywamy tamponikiem waty na
pincecie, zwilzonym srodkiem dezynfekcyjnym.

Wiasciwa amputacja zaczyna sie od catkowitego otwarcia komo-
ry, ktory to zabieg polega na zdjeciu sklepienia komory. Zabiegu do-
konywamy szczelinowcem. Wiertto to, ksztattu podtuznego, zabezpie-
cza przed uczynieniem otworu nawylot w Scianie zeba, czyli t. zw. prze-
dziurawieniem. Wiertto cylindryczne winno wielkoscig odpowiadac
wejsciu do komory, gdyz od tego miejsca zaczynamy zdejmowanie skle-
pienia. Instrument wsuwamy w wejscie do komory najwyzej w poto-
wie dtugosci i ruchem okreznym spitowujemy sklepienie. Po rozszerze-
niu wejscia do komory, mozemy wiertto zmieni¢ na wieksze, dziataja-
ce radykalniej. Sklepienie nalezy usung¢ catkowicie, gdyz pozostawio-
na jakakolwiek jego cze$¢ tworzy daszek, pod ktérym fatwo moze sie
zosta¢ resztka miazgi, co w skutku daje nawrot choroby.

Po zdjeciu sklepienia komory na ¢wiczeniach fantomowych uj-
rzymy miazge jako ciemna, wysuszong mase. Klinicznie, a czynnosc¢ te
dla wprawy podejmujemy w taki sam sposob na ¢wiczeniach fanto-
mowych, usuwamy miazge wierttem rozyczkowym. Wiertto rézyczko-
ke duze pozwala na radykalne odciecie miazgi komorowej od przewo-
dowej. Po odcieciu miazgi komorowej, usuwamy ja, positkujac sie wy-
drgzaczami, poczem oprozniong komore przemywamy 50%-wa antifor-
ming. $rodek ten rozpuszcza sktadniki organiczne, w danym wypad-
ku nieusuniete przez wydrgzacz resztki miazgi z komory.

Przechodzimy do opracowania uj$¢ kanatow. PrzySwieca nam
tutaj cel terapeutyczny: musimy w ujsciach kanatéw zatozy¢ Srodek
mumifikacyjno-dezynfekcyjny lub tylko dezynfekcyjny, zaleznie od te-
go, czy w przewodach zostata miazga zywa, czy zdewitalizowana. Bar-
dzo trudng sprawg jest nieraz odszukanie ujs¢ kanatéw, wskutek bo-
wiem zmian patologicznych, zachodzgcych w miazdze, tworzg sie nad
ujSciami kanatow t. zw. zebiniaki, ktére czasem zupetnie zakrywajg
ujscia. Odszukanie ujs¢ wymaga duzej znajomosci ich topografii. Igtg
Millera szukamy ujs¢ przede wszystkim w zwyktych okolicach ich
umiejscowienia. Odnalezienie uj$cia zostaje sygnalizowane jakby uwie-
zieniem igly, poniewaz ujscie w stosunku do powierzchni dna jest lej-
kowatym wgtebieniem. W miare nabywania praktyki, odszukanie ujsé
staje sie tatwiejsze.

Niekiedy nie wystarcza do odszukania ujs¢ igta Millera, a wow-
czas uciekamy sie do srodka chemicznego, wody krolewskiej, ktéra po-
wierzchownie odwapnia zebing. Postugujemy sie przy tym t. zw. sgcz-
kami. Sgczek sporzadzamy w ten sposob, ze niewielka 1lo$¢ waty roz-
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ciggamy na cienkg warstwe, ktérg uktadamy wzdtuz na palcu wskazu-
jacym lewej reki. Igte, trzymang na igtotrzymaczu kciukiem i palcem
wskazujgcym prawej reki, ktadziemy na watce ostrzem w kierunku
dioni lewej reki. Obracamy oprawke igtotrzymacza, owijajac na igte,
wate, baczac, aby wata owineta sie rbwnomierng warstwg i zakryty
byt koniec igly.

Saczek zanurzamy na chwile w wodzie krélewskiej i wprowadzaj-
my do> ubytku w to miejsce, gdzie winno znajdowaé sie ujscie kana-
tu. Czynno$¢ te powtarzamy kilkakrotnie, za kazdym razem zmienia-
jac sgczek.

Skoro odnalezliSmy ujscia, przechodzimy do ich opracowania,,
t. zn. przywracamy im ksztatt lejkowaty, zatracany z biegiem lat wsku-
tek wapnienia. Postugujemy sie w tym celu matymi wierttami rézycz-
kowymi (0-3), albo drylami G he 11 a. Wiertto lekkko wsuwamy
w ujscie kanatu i sprawdzamy po kazdym obrocie, czy ujscia sg dosta-
tecznie szerokie. W kazdym razie wiertta nie nalezy wsuwac glebiej
w kanat, poniewaz witen sposob zupetnie zbednie zmieniamy ksztatt ka-
natu, a nadto wiertto niekiedy zostaje niejako wildinowane w kanat
i przy wyjmowaniu stawia opor. Po opracowaniu ujs¢ istajg sie wido-
czne | obwody kanatow.

Obecnie przechodzimy do zatozenia w ujScia kanatdw past.
W przewodach mamy miazge zdewitalizowang lub zywa. W obydwu
wypadkach konieczny jest — ze wzgledu na mozliwos¢ juz istniejgcej
infekcji lub konieczno$¢ zapobiezenia jej powstaniu, — $rodek stale
dezynfekujacy. Nadto medykament winien zawiera¢ przy miazdze zde-
witalizowane] domieszke srodka mumifikacyjnego. Dlatego tez nad
miazge przewodowsq zatozymy: a) przy miazdze zywej — paste wio-
formowa z tymolem, b) przy miazdze zdewitalizowanej—paste B o e-
neckena, GySiego lub Walkhoffa.

a) Rp. Vioformii

Camphophenoli.
aa
q. s. ut. f. pasta
adde
Thymoli 1%
gtt 1.
b)
1) Rp. Cocaini
Thymoli
aa 1,0

m. ex. ter. adde
Formalini 1,0
Vasel. alb. am. 3,0
Zinzi oxyd. 7,0
M. f. pasta Boeneckena.
Ostatnio wobec trudno$ci w zapisywaniu kokainy na Kl. Dent.
Zachow. Ak. Storn, w Warszawie zamieniamy jg na nowokaine.



b
2; Rp. Novocaini
Thymoli
aa 1,0
m. ex. ter. adde
Formalini 1,0
Vasel. alb. am. 3.
Zinzi oxyd. 7,0
M. f. pasta Boenneckena.

b)
3) Rp. Jodoformi 10,0

Zinzi oxyd. 5,0
Thymoli z roztworem z chlorfenolokamforo-
wym.

W obydwu wypadkach technika jest identyczna. W skiad pasty
wchodzi z6ky proszek jodoformowy, kamfofenol i tymol. Paste rozrabia
sam lekarz na ptytce szklanej po stronie gtadkiej topatkg metalows.
Proszek i kamfofenol (ptyn) umieszczamy na szklanej ptytce osobno,
poczem dobieramy do ptynu proszek, rozcierajgc mieszaning ruchem
przektadanym. Mieszanina winna by¢ bez gruzetkéw, konsystencji
masci. Po osiggnieciu tego dodajemy do pasty krople tymolu i krople
formaliny, lub krople tymolu i krople chlorfenotu. Medykamenty te
nabieramy pipetka i paste mieszamy dalej az do rozprowadzenia me-
dykamentéw w catej masie.

Paste przenosimy do ubytku zgtebnikiem lub'specjalnymi przy-
rzadami, np. E ggerta, i zostawiamy jg w ujsciach kanatow, sta-
rajgc sie nie dotkngé miazgi. 1lo$¢ pasty nie powinna by¢ duza, ale
w kazdym razie taka, aby przykryta catkowicie ujScia. W ten sposob
traktujemy wszystkie ujscia, poczem tamponikiem waty na pincecie
lekko upychamy paste w ujscia.

Ubytek przemywamy tamponikiem waty nasyconej alkoholem,
ktéry rozpuszcza jodoform, dzieki czemu usuwamy nadmiar pasty
z nad uj$¢ przewodow i $lady jej, pozostawione na dnie komory i scian-
kach ubytku. Przed przystgpieniem do dalszych czynno$ci osuszamy
ubytek dmuchawka.

Wykonawszy ten kompleks zabiegéw, mamy ubytek uformowany,
zainfekowang tkanke usuniets, zalgzki infekcji zniszczone i zatozony
Srodek dezynfekujacy na dtuzszy okres. Nie zaktadamy jednak state-
go wypetnienia, poniewaz w ciggu 10—14 dni mogg ukazac sie obja-
wy ze strony miazgi lub tkanek otaczajgcych. Narazie na okres obser-
wacyjny stosujemy wypetnienie prowizoryczne.

Na dno komory zaktadamy fleczer z dodatkiem kropli tymolu.
1%. Podktad winien by¢ cienkowarstwowy, wystarcza, gdy przykryje
ujécia kanatow i dno komory. Fleczer wprowadzamy do ubytku tam-
ponikiem waty na pincecie i tamponikiem réwniez rozprowadzamy po
dnie komory.

Gdy fleczer stwardnieje, zaktadamy druga cienka warstwe guta-
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perki r6zowej. Na gutaperke zaktadamy wiasciwe wypetnienie z fle-
czeru. Gutaperka jest wlasciwie warstwag rozdzielajaca fleczer pod-
ktadu od fleczeru wypetnienia i z tego wzgledu pozadana jest guta-
perka koloru rézowego.

Jezeli w ciggu 10—14 dni od zatozenia wypetnienia prowizorycz-
nego niema zadnych klinicznych objawéw, przystepujemy do zatoze-
nia wypetnienia statego. W tym celu usuwamy prowizoryczne wypet-
nienie, t. j. warstwe fleczeru, i zaktadamy state wypetnienie. Technika
wypetniania i materialty wypeknieniowe sg identyczne jak w choro-
bach twardych tkanek.

2. Catkowite wytuszczenie miazgi.

Kolejnos¢ zabiegéw przy catkowitym wytuszczeniu miazgi bedzie
nastepujaca:

1) stworzenie wejscia do komory (to ostatnie niezawsze konie-

czne),

2) zatozenie wkiadki arsenowej,

3) otwarcie komory,

4) wytuszczenie czeSciowe miazgi,

5) opracowanie uj$¢ kanatdw,

6) wytuszczenie miazgi catkowite.

Jak widzimy z powyzszego wyliczenia, wytuszczenie catkowite
miazgi jest czynnoScig nastepujaca dopiero po wytuszczeniu czescio-
wym, gdy istnieja wskazania kliniczne, ze rowniez miazge przewodo-
wa musimy usung¢. W zasadzie, po ustaleniu diagnozy, plan leczenia
bedzie dwojaki: 1) wy+uszczen|e miazgi czeSciowe albo 2) wyluszcze-
nie miazgi catkowite. W obydwu wypadkach poczatkowa faza leczenia
przebiega prawie jednakowo, jasng jest bowiem rzeczg, ze catkowite
wyluszczenie musi poprzedzi¢ czesciowe wyluszczenie. To tez zabiegi
wyliczone w punktach 1—4 wigcznie sg te same przy wytuszczeniu cal-
kowitym i czeSciowym. Réznica polega na czasokresie dziatania arse-
nu, przy wytuszczeniu catkowitym bowiem musimy zdewitalizowac ro-
whniez miazge przewodowsa, zaktadamy wiec wktadke arsenowg na prze-
ciag 48 godlzin.

Po wykonaniu wszystkich zabiegéw, az do opracowania ujs¢ ka-
natdw, przystepujemy do wytuszczenia miazgi catkowitego. Musimy
tutaj rozrézni¢ 2 wypadki: 1) kanaty drozne, 2) kanaly niedrozne.
Z biegiem zycia indywiduum, kanaty, tak samo zresztg jak komora,
ulegajg zwapnieniu. Proces wapnienia kanatdw przebiega bardzo roz-
maicie u roznych osobnikéw, tak co'do czasu powstania, jako tez co do
szybkosci rozwoju. Te same rdznice mozemy obserwowac¢ w kanatach
nawet jednego zeba. Niedroznoscig kanatu nazywamy jego niedostep-
no$¢ dla zabiegéw lekarskich, technicznie wyraza sie ona niedostep-
noscig dla instrumentéw. Wytuszczenie catkowite miazgi z kanatow
niedroznych potraktujemy osobno.

Najpierw omoéwimy technike wytuszczania catkowitego miazgi
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przy kanatach droznych. Przypominamy, ze wszystkie czynno$ci wstep-
ne zostaty juz wykonane i po opracowaniu uj$¢ kanatéw jest widoczna
miazga przewodowa. Do wytuszczenia catkowitego miazgi uzyjemy ner-
wociaggu o obwodzie mniejszym niz obwod' kanatu. Korzystajgc z ner-
wociggow, zawsze postugujemy sie pierscieniem nerwociggowym lub
imadetkiem, Kktore zabezpieczajg przed) wypadnieciem nerwociggu
z palcéw i mozliwymi dalszymi przykrymi konsekwencjami. Nerwo-
cigg, trzymamy kciukiem i palcem wskazujgcym prawej reki pionowo
do powierzchni dna komory, wprowadzamy do kanatu miedzy miazge
i Scianke kanatu, a pierScien spoczywa na palcu czwartym. Wsuwanie
instrumentu zakanczamy z chwilg, gdy wyczuwalny jest opdr. Jest to
oznaka, ze dotarliSmy do wierzchotka korzenia, wzglednie napotkalis-
my na zakrzywiony korzen, albo trafiliSmy na zwapniaty korzen. Kto-
ry z tych wypadkdw zachodzi, orientujemy sie wedtug dtugosci nerwo-
ciggu, zaglebionego w kanale. Przyjmujemy wypadek pierwszy, dotar-
cie do wierzchotka korzenia. Teraz obracamy nerwociagg od strony pra-
wej ku lewej, czynigc 1—1 obrotu koto osi instrumentu, i ostroznie
wyciggamy nerwociag na zewnatrz po $ciance kanatu. Miazga pra-
widtowo i catkowicie usunieta oblepia nerwocigg i zwisa na jego
koncu w ksztatcie krotkiej, szarej nitki. Jednokrotne wprowadzenie
nerwociagu do kanatu nie daje gwarancji, ze wszystka miazga zostata
wyluszczona, to tez zazwyczaj sprawdzamy fakt usuniecia miazgi
przez powtdrne wprowadzenie nerwociggu.

Jezeli nerwocigg dotart do miejsca oporu i dalej nie moze by¢
wprowadzony, poprzestajemy na tym i w sposéb opisany wytuszcza-
my miazge od ujscia kanatu az do miejsca oporu. Dalej nerwociggu
nie wprowadzamy, poniewaz instrument moze ulec ztamaniu przy
zbyt silnym nacisku.

W przewodach niedroznych, gdy niedrozno$¢ rozpoczyna sie
tuz poza ujsciem przewodu, wiasciwie wykonywamy czeSciowe wy-
tuszczenie nawet tam, gdzie byloby ono zasadniczo przeciwskazane.

Po wytuszczeniu miazgi catkowitym musimy przewody wyjato-
wi¢. Jak wiemy z anatomii zeba, bardzo czesto kanat gtéwny ma ka-
naliki boczne. Oczywiscie bakterie mogg sie znajdowac tak w glow-
nym przewodzie, jak i w bocznych. Stad wida¢, ze chirurgiczny zabieg
wytuszczajacy stanowi w leczeniu korzeni podstawe i punkt wyjscio-
wy, umozliwiajacy dalsze zabiegi lecznicze, ktdre streszczajg sie w na-
stepujacych zadaniach: 1) zniszczenie infekcji, 2) zapobiezenie po-
nownemu/ powstaniu infekcji. Przechodzimy do omdwienia metod,
ktérymi dazymy do wykonania tych zadan.

Na wstepie zaznaczamy, ze nerwociggiem nie mamy nigdy zu-
petnej pewnosci catkowitego usuniecia miazgi z kanatu i dlatego, bez-
Eoérednio 0 wytuszczeniu' catkowitym, Kkilkakrotnie przemywamy

anat antiforming dotad, az saczek po wyjeciu z kanatu bedzie bez-
barwny. Jest zrozumiate, ze saczek przy przemywaniu kanatu kilka-
krotnie zmieniamy.

Po doszczetnym usunieciu miazgi z kanatow ubytek zamykamy.
Najpierw wypetniamy kanaty wkiadka lecznicza, ktorg bedzie saczek
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zwilzony antyseptykiem. Saczek na igle Millera zanurzamy w phynie
antyseptycznym na dtugosc odpowiadajacej diugosci kanatu. Igte
wprowadzamy az do napotkania oporu i, opierajac jg o Scianke ka-
natu, wyciggamy igle, starajac sie, aby saczek pozostat w kanale. Po
wypetnieniu wszystkich kanatéw, upychamy pincetg lub zgtebnikiem
w ujécia, wystajgce ponad nie czesci sagczkow, poczem na dno ko-
mory kiadziemy tamponik waty sterylizowanej tak, aby zastoni¢ uj-
Scia kanatdw. Wata ma to znaczenie, ze izoluje ujscia kanatow od do-
stania sie¢ w nie czastek materiatu wypetnieniowego, ktérym zamy-
kamy ubytek na 2—3 dni. Nastepnie ubytek zamykamy hermetycz-
nie prowizorycznym materiatem.

Proces ten, poczawszy od przemywania przewodoéw az do pro-
wizorycznego zamkniecia ubytku, klinicznie powtarzamy co 2 — 3
dni, stosujac coraz silniejszy Srodek dezynfekcyjny. Przy wyjmowa-
niu saczkow z kanatu (pincetg, a w razie wiekszych trudnosci — ner-
wociggiem), sprawdzamy zapach i barwe sgczka oraz ewentualng
obecno$¢ na saczku ptyndw surowiczych lub ropy. Gdy saczek jest
bezbarwny 1 bez wysieku, to uznajemy taki kanat za przygotowany
do wypetnienia trwatego.

Jest to przebieg leczenia pomysiny. W toku leczenia zawsze mu-
simy by¢ przygotowani na niespodzianki. Okres, w ktorym stosujemy
wkiadki dezynfekcyjne, dla klinicysty jest nie tylko okresem, w kto-
rym niszczy sie¢ zarodki infekcji, ale rdwniez okresem obserwacyj-
nym. Sledzi on leczenie, czy i jaka reakcje leczenie wywotuje i w zwigz-
ku z tym modyfikuje odpowiednio metody terapeutyczne. W pe-
wnych wypadkach, np. naklucie ozebnej igta, podraznienie jej Srod-
kiem dezynfekcyjnym lub z innych przyczyn, ubytku nie zamykamy
zupetnie, wzglednie zamykamy go pothermetycznie. Interesujacy nas
ten szczegdt ze wzgledow praktycznych omowimy ponizej.

Zgorzel miazgi i zapalenia ozebnej.

Gdy miazga podlegta rozpadowi, leczenie jest odmienne od po-
wyzej opisanego, a to z powodow nastepujgcych: 1) miazga jest mar-
twa, 2) infekcja posunetfa sie daleko w gtgb zebiny, 3) czesto zain-
fekowana jest ozebna, 4) zachodzi konieczno$¢ pozostawienia swobo-

dnego ujscia produktom gazowym rozpadu. Odmienno$ci w teczeniu-
dotyczg tak techniki rekoczynéw, jako tez w uzyciu medykamentow.

Plan leczenia bedzie nastepujacy:

1) przygotowanie ubytku,

2) otwarcie komory,

3) dezynfekcja komory i uj$¢ kanatow,

4) usuniecie miazgi komorowej i z ujs¢ kanatéw,
5) opracowanie uj$¢ kanatow,

6) usuniecie rozpadiej miazgi z kanatow,

7) oczyszczenie i dezynfekcja kanatow,

8) zatozenie wkiadki dezynfekcyjnej do kanatow,
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9) wypeknianie kanatow,
10) zatozenie warstwy izolacyjnej.

Wogdle wszelkie schorzenia miazgi.moga, przebiega¢ przy ko-
morze zamknietej lub otwartej, a zamknieta komora najczesciej prze-
mawia za sprawg ostrg, otwarta za przewlekts. Roéwniez i forma roz-
padowa miazgi przebiega¢ moze przy komorze zamknietej lub otwar-
tej. Poniewaz miazga jest odumartg, otwarcie komory odbywa sie bez
uprzedniego dewitalizowania miazgi. Komore nalezy otworzy¢ na-
tychmiast, aby stworzy¢ ujscie dla ewentualnych gazéw, ktére pod
wplywem goraca rozszerzajg sie i powodujg silne bole. Jezeli rozpad
miazgi nastapit pod wypetnieniem krzemowym lub amalgamatowym,
to musimy najprzod usungé wypetnienie, co czynimy w taki sam spo-
sob, jakbysmy usuwali twardg tkanke. Otwarcie komory odrazu po-
woduje ulge w bélach.

Jakkolwiek z powodu odumarcia miazgi na otwarcie komory
miazga nie reaguje, to jednak w wypadku, gdy zaatakowana jest ozeb-
na, zabieg moze by¢ bolesny dla pacjenta, wskutek ruchu zeba przy
czynnosciach operatora. Aby tego unikna¢, zab unieruchamiamy, uci-
skajgc go podczas przeprowadzania zabiegu kciukiem lub palcem
wskazujacym lewej reki.

Komore otwieramy w sposéb juz przedstawiony w poprzednim
tytule. Mase rozpadowg z komory usuwamy wydirgzaczami. Klinicz-
nie, jesli objawy ze strony ozebnej sg silne, pierwszy seans na tym
konczymy i zab zostawiamy catkowicie otwarty. Gdy objawy ze stro-
ny ozebnej sg mniej ostre, zaktadamy wkiadke dezynfekcyjng pod
prowizoryczne wypetnienie sandarakowe. Wkiadke dezynfekcyjng
stanowi 10% alkoholowy rozczyn tymolu.

Sandaraka, jak wiadomo, zamyka ubytek pothermetycznie, zo-
staje zatym ujscie dla powstajacych w procesie chorobowym gazow.

Na nastepnym posiedzeniu wypetnienie i wkladke dezynfekcyj-
ng usuwamy, komore przemywamy antiforming i opracowujemy uj-
$cia kanatow. Opracowanie uj$¢ identyczne jak poprzednio.

Zawarto$¢ kanatow usuwamy przecietnie na 2 seansach, a to
z obawy, aby nie przepchna¢ mas zgorzelinowych poza wierzchotek i
nie zainfekowa¢ dalszych okolic. Dopoki kanaty nie zostaty uwolnio-
ne od mas nekrotycznych, dopoty w kanatach nie stosujemy wkiadek
dezynfekcyjnych i nie zamykamy ubytku hermetycznie.

Bezposrednio po usunieciu mas zgorzelinowych z kanatow prze-
mywamy je Kilkakrotnie antiformina, ktéra rozpuszcza ciata organi-
czne w kanale, rozszerza wiec $wiatto kanatu; nastepnie rozszerzamy
je wodg krolewska chemicznie. Dalej moze nastgpiC rozszerzanie ka-
natdbw mechanicznie.

Rozszerzanie kanatdw.

Z instrumentéw, ktore uzywamy do tego celu, wymieni¢ trzeba:

1) dryle Beutelrocka,
2) dryle Ghetta,



420 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr 5

3) igly Kerra,
4) instrumenty Prinza,
5) szczurze ogony.

Mechaniczny sposob rozszerzania kanatow polega na spitowy-
waniu twardych tkanek zeba przy pomocy wyzej wymienionych in-
strumentéw. Instrumenty te moga by¢ reczne i maszynowe. Maszyno-
wych instrumentow, dziatajgcych radykalnie, uzywamy, gdy doskona-
le znany nam jest kierunek korzeni, a znajomos$¢ te da¢ nam moze
rentgenogram. Bez wskazéwek rentgenogramu bardzo tatwo moze-
my zrobi¢ perforacje. Bezpieczniejsze w uzyciu sg dryle reczne.

Przy rozszerzaniu kanatow wyrdzniamy 2 momenty pracy: a)
udraznianie kanatow, t. j. stworzenie waskiej komunikacji od ujscia
do wierzchotka tak, aby kanat stat sie dostepny dla cienkiej igty Mil-
lera z cienkim saczkiem, b) wilasciwe rozszerzenie kanatu, ktére pole-
ga na udostepnieniu kanatu dla wszystkich instrumentow, uzywanych
przy leczeniu kanatdw. Udrazniamy kanaty drylami recznymi bez
pierscieni, instrumenty te bowiem sg zaopatrzone w poreczng obsade.
Ujmujemy dryl za obsade kciukiem i palcem wskazujacym prawej re-
ki i wprowadzamy ostroznie w $wiatto kanatu, lekko obracajgc i uci-
skajac w giab. Nalezy catg uwage skupi¢ na tym, aby stale wyczuwaé
ruch dryla, gdyz instrumentem tym zwalczamy opdr tkanki i dlatego
tez tatwo moze on ulec ztamaniu. Wyjmujemy dryl z kanatu ruchem
pionowym, bez obracania, sprawdzajac przy wyjeciu, czy nie' ulegt
ztamaniu. Opisany wyzej zabieg powtarzamy dotad, dopdki kanat nie
stanie sie na tyle szeroki, aby pomiescit cieniutki saczek na cienkiej
igle Millera.

Przeciwwskazane jest radykalne operowanie drylem. Instru-
ment ten jest mniej elastyczny niz igta Millera i dlatego, silnie go na-
ciskajagc, nader tatwo stworzymy w Scianie kanatu sztuczny kanat.
W razie, gdy wyczuwamy, ze wprowadzanie dryla w gtab idzie opor-
nie, przechodzimy do chemicznego sposobu udrazniania kanatu.

Sposob ten jest identyczny jak przy opracowaniu ujscia kana-
tu. Uzywamy zatem igty Millera z sgczkiem nasyconym aqua regia.
Igta jest elastyczniejsza niz dryl i tatwiej poddaje sie zakrzywieniu
korzenia. Woda krolewska dziala jednocze$nie na Scianki kanatu i
w giab, skutek jest jednak dosy¢ powolny.

Najwazniejsze znaczenie chemicznego sposobu polega na tym,
ze odkrywa on kierunek kanatu przez stopniowe odwapnianie partyj
kanatu, lezacych blizej wierzchotka. W miare tego, jak chemicznym
sposobem gtebiej lezaca cze$¢ kanatu zostata udrozniona, przerzuca-
my sie znowu do mechanicznego sposobu. Dla osiggniecia szybszych
rezultatbw mozemy stosowaC naprzemian sposob mechaniczny i che-
miczny.

Po udroznieniu kanatu, t. j. stworzeniu waskiego Swiatla, trze-
ba kanat rozszerzy¢ celem udostepnienia zabiegom dezynfekcyjnym.

Przy rozszerzaniu kanatow postepowanie jest analogiczne jak
przy udraznianiu, z tg jednakowoz rdznica, ze przy rozszerzaniu ka-
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natow zwracamy przede wszystkim uwage na dziatanie na Scianki,
a nie w giab, jak przy udraznianiu. Kanat winnismy rozszerzy¢ do te-
go stopnia, aby mozna byto don wprowadzi¢ zupetnie swobodnie sg-
czek na igle Millera.

Wypetnianie korzeni.

Na miejsce usunietej z kanatu miazgi musimy zatozy¢ materiat
zastepczy, poniewaz prézny kanat pod wypetnieniem koronowym dzia-
fatby na podobienstwo pompy ssaco-ttoczacej, wciggajgc do kanatu
poprzez foramen apicis sekrecje przygranicznych tkanek. Oczyszcze-
nie kanatu nie daje gwarancji zabicia wszystkich patogenicznych za-
rodkéw. Pozostate po oczyszczeniu kanatu mikroorganizmy znalazty-
by w ptynie sekrecyjnym pozywke i spowodowatyby reinfekcje. Ma-
teriat do wypeknienia kanatéw powinien posiadac szereg wiasciwosci,
z ktorych na czoto wybijaja sie wkasciwosci ochronne przed atakiem
bakterii. A zatem materiat do wypetnienia kanatow powinien:

1) nie gni¢ w kanale, gdyz postawitoby go to nar6éwni z destruk-

cyjnie dziatajgcg zgangrenowang miazga;

2) by¢ fatwo wprowadzalnym az do foramen apicis, tak, aby

w poblizu wierzchotka nie powstata prézna przestrzen, mo-
gaca sie wypetni¢ ptynem z periapikalnych tkanek;

3) zamykac szczelnie:

a) kanaliki zebinowe, aby uchroni¢ materiat od wdarcia sie
z Iianalikéw bakterii, pozostatych mimo oczyszczenia ka-
natu,

b) apex przed wtargnieciem do wypetnienia ptynow z ota-
czajacych korzen tkanek,

c) ujscia kanatu, aby uchroni¢ kanat od inwazji infekcji
Z jamy ustnej;

4) nie rozsgsaé sie w kanale, gdyz po pewnym okresie czasu ka-
nat statby sie pusty;

5) nie by¢ porowatym, a wiec materiat nie powinien wsysa¢ pty-
néw z tkanek miekkich, poniewaz w ten sposéb wypetnienie
statoby sie osrodkiem bakteryjnym:;

6) dziata¢ trwale dezynfekcyjnie na kanaliki zebinowe, aby zni-
szczyé ewentualnie tam egzystujace bakterie;

7) nie drazni¢ ozebnej, aby nie spowodowac stanéw zapalnych;

8) byc¢ fatwo usuwalnym na wypadek koniecznosci usuniecia

wypetnienia z powodu objawdw ze strony ozebnej lub tkanek
otaczajacych;

9) nie zabarwia¢ twardych tkanek zeba.
Do tej enumeracji M ii n ¢ h stusznie dorzuca, ze wypetnienie

winno by¢ widzialne na rentgenogramie, ktory sporzadzamy dla kon-
troli prawidtowosci zatozenia wypetnienia.
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Dotychczas nie ma materiatu, ktéryby jednoczyt wszystkie te
zalety. Poszczegblne materiaty majg w wybitnym nieraz stopniu nie-
ktére z wymienionych wiasciwosci, redukowane — niestety — przez
wykazywane braki.

Materiaty do wypetnienia korzeni dadzg sie ujg¢ w 3 grupy:
1) materiaty twarde, 2) materialy miekkie, 3) pasty.

1. Materiaty twarde. Do nich nalezg wszelkiego ro-
dzaju ¢wieki metalowe (ztoto, srebro, cyna, miedz, nikiel) lub z kosci
stoniowej, ¢wiek dobrany wedtug dtugosci i szerokosci korzenia, za-
nurzamy w rzadko rozrobionym cemencie lub pascie dezynfekcyjnej
i wprowadzamy do kanatu az do foramen apicis, uwazajac, aby nie
przepchng¢ ¢éwieka przez wierzchotek. Sztyfty metalowe sg gietkie i
doskonale poddajg sie krzywiznie kanatu. Ewentualnie wystajacy po-
nad ujscie kanatu koniec sztyftu metalowego mozemy zgig¢, a wow-
czas bedzie on stanowit podtrzymanie dla wypetnienia koronowego,
co nieraz jest cenng zaleta, ¢wieki dajg sie stosunkowo tatwo wpro-
wadzi¢ az do otworu szczytowego korzenia i réwnie fatwo je usuwa-
my, nie posiadajg jednak zadnego dziatania dezynfekcyjnego. tatwo
prz%chodza, przez foramen apicis, a wowczas mechanicznie draznig
ozebna.

Do materiatdw twardych zaliczamy réwniez cementy i amalga-
maty. Cement rozrabiamy w sposob opisany w rozdziale o. wypetnie-
niach koronowych, lecz nieco rzadziej. Materiat wprowadzamy do
przewodu iglg na igtotrzymaczu. Po kazdym wniesieniu materiatu,
upychamy upychadetkiem przewodowym grubszym lub cienszym,
w zaleznosci od $wiatta przewodu. Cementem mozna réwniez w ten
sposéb kanat wypetnic, ze iglg doi kanatu wprowadzamy troche ptynu,
poczem tg samg iglg przenosimy do kanatu proszek. 0. Heine-
mann (Die Wurzelfillung, Berlin, 1926 r.), zaleca zamiast uzywa-
nia igly do wprowadzenia do kanatu ptynow — pipetke swego pomy-
stu, zakonczong cienka rurka platynowa. Dzieki tej pipetce kropla
ptynu moze byc,wprowadzona w apikalnej czesci kanatu, przy czym
unikamy tworzenia sie duzych kropel ptynu, ktére powoduja nieréwno-
mierne wypetnienie przewodu.

Amalgamaty i cementy dobrze zamykajg kanat, trzeba jednak
pilnie uwazaé, aby materiatu nie przepchna¢ poza wierzchotek.

Do cementu mozna doda¢ przy rozrabianiu $rodka dezynfekcyj-
nego (np. tymolu, formaliny), bedzie on jednak dziatat tylko powierz-
chownie. Amalgamat i cement tatwo jest przepchng¢ poza wierzcho-
fek i spowodowac podraznienie ozebnej mechaniczne. Amalgamaty
i cementy sg bardzo trudne do usuniecia.

Doc. Szepelski (Srebro koloidalne w zachowawczem ze-
bolecznictwie, Dwumiesiecznik Stomatologiczny Nr. 4 1935 i Nr. 1—2
z 1936 r.), podnosi uzycie srebra koloidalnego, jako domieszki w cha-
rakterze $rodka dezynfekcyjnego do cementéw. Badacz zastosowat
preparaty krajowego pochodzenia wedtug nastepujgcej recepty:
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Corgoli — Motor

vel Argocoli — Klawe
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Do proszkow dodano ptyn przeznaczony do cementu. Duza sifa
dezynfekcyjna srebra koloidalnego powoduje, ze wypetnienie kana-
tow cementowo-isrebrne daje stosunkowo lepsze rezultaty, niz wypet-
nienie cementowe z dodatkiem innego $rodka dezynfekcyjnego.

Wozglednie niedawno H o we wprowadzit metode wypetniania
kanatow drogg redukcji srebra. Sposdb postepowania jest nastepuja-
cy: lapis (argentum nitricum) rozpuszczamy, lekko ogrzewamy, po-
czem do roztworu dodajemy tyle amoniaku, aby ukazat sie osad sre-
brooxydowy. Pincetg lub pipetkg wprowadzamy do kanatu troche sre-
broamoniakalnego roztworu, a nastepnie doprowadzamy do kanak
roztwor formaldehydu. Dzieki niemu nastepuje w kanale redukcja
srebra z osadu. Procedure te powtarza sie wielokrotnie. Osad wciska
sie w kanaliki zebinowe i zamyka je. Zdaniem M ii nch a, za kto-
rym opis metody powtarzamy, osad wywiera w kanalikach zebinowych
dosy¢ silne dziatanie bakteriobdjcze. Z powodu szkodliwosci formalde-
hydu dla ozebnej, zastepuje sie go eugenolem, $rodkiem dezynfekcyj-
nym zupetnie dla ozebnej nieszkodliwym. Istota metody polega na oli-
godynamicznym sdawkowanym w matych ilosciach) dziataniu srebra.
Metoda daje o tyle dobre rezultaty, ze kanat i kanaliki zebinowe zo-
stajg szczelnie zamkniete, natomiast osad niewatpliwie przechodzi
przez wierzchotek, podrazniajgc ozebna.

2. Miekkie wwypelnienia powstajg z roznych prepa-
ratdbw gutaperki lub parafiny. Gutaperke przewaznie uzywamy w po-
staci ¢wiekow, ktore w handlu znajdujg sie w rozmaitych wymiarach.
Dobieramy ¢wiek, ktory szczelnie wypetni kanat, zanurzamy jego ko-
niec w chloroperce (mieszanina gutaperki z chloroformem) i wpro-
wadzamy w kanat az do wierzchotka, ¢wiek gutaperkowy jest elasty-
czny, to tez wprowadzenie go w kanat nie przedstawia trudnosci. Pra-
widtowo zatozony ¢wiek catkowicie wypeini korzen kanatu. Zasadniczo
do kanatu powinno sie uzy¢ tylko jednego ¢éwieka gutaperkowego. Za-
stosowanie Kilku sztyftéw jest dopuszczalne tylko w miodych zebach,
ktérych kanaty majg ksztatt owalny. Ewentualnie wystajacy ponad
ujScie kanatu koniec ¢wieka, Scinamy rozgrzanym instrumentem. Mo-
zliwe jest rowniez zastosowanie Cwieka gutaperkowego w potgczeniu
z pastg, ktéra wyscieta Scianki kanatu, C¢wiek musi mieC wowczas
oczywiscie przekrdj mniejszy od przekroju kanatu. Z uwagi na to, ze
miedzy $ciankami kanatu a cwiekiem znajduje sie porowata pasta de-
zynlI_ekcyjna, ujscie kanatu nalezy zamkna¢ cienka warstwg guta-
perki.

Gutaperka dobrze zamyka kanat, fatwo jg jednak przepchngé
przez foramen, a wowczas drazni ozebna. Nie posiada zadnego dzia-
fania antyseptycznego. ¢wieki gutaperkowe dadzg sie tatwo wprowa-
dzi¢ i usunac.
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Czopki parafinowe Humboldta traktuje sie nastepujaco:
Kilka krysztatow tymolu wnosimy do kanatu pincetg lub igtg" Millera
zwilzong spirytusem karbolowym. Krysztaty te rozpuszczamy w ka-
nale pradem cieptego powietrza z dmuchawki lub nagrzang igtg Mil-
lera. Pincetg lub igta wprowadzamy do kanatu czopek parafinowy i
rozpuszczamy go nagrzang igta. Ujscia kanatu zamykamy cienkg war-
stwa gutaperki. Zamiast pincety lub igty mozemy uzy¢ pomystowej
igly Brilla do topienia parafiny. Zasada dziatania jest nastepu-
jaca: Na trzymadetku umieszczona jest otwarta rynienka, ku kon-
cowi zmieniajaca sie¢ w rurke, wygietg dos¢ ostrym tukiem. Niezbed-
ng do wypetnienia kanatu ilo$¢ parafiny umieszczamy w rynience.
Igta jest ogrzewana pradem elektrycznym lub poprostu ptomieniem
lampki spirytusowej. W momencie wypetniania koniec rurki umiesz-
czamy w kanale mozliwie jaknajgtebiej i wigczamy kontakt. W ciggu

— 1 minuty igla na tyle sie nagrzeje, ze parafina stopnieje i z ry-
nienki poprzez rurke sptynie do kanatu. Igta ogrzewana ptomieniem
spirytusowym ma rynienke w ksztatcie gruszki, dno jej jest nizej po-
ziomu rurki, a to z tego wzgledu, aby przy przenoszeniu igty nie wy-
la¢ parafiny. Stopiong parafing przelewamy do kanatu, przechylajac
instrument. Przy wlewaniu parafiny do kanatu, igtg czynimy ruchy,

aby rurka zmieszata nieco ptyn, usuwajgc w ten sposéb powstajace pe-
cherzyki powietrza.

Rumpel!l stworzyt inny typ igly, a mianowicie zamiast ry-
nienki w instrumencie jego znajduje sie metalowa kulka, zamiast rur-
ki.—; igta, rowniez zgieta tukiem. Nagrzewamy sama kulke nad pto-
mieniem spirytusowym, poczem igte wprowadzamy do kanatu, w kté-
r){m znajduje sie czopek parafinowy. Igta, na ktéra przeniosto sie cie-
pto z kulki, rozpuszcza czopek w kanale.

Po wypeitnieniu kanatu parafing z tymolem, ujscie kanatu zamy-
kamy gutaperka.

Jak widzimy, wypetnianie kanatow parafing jest niektopotliwe.
Woprawdzie moze ona fatwo sptynaC poza wierzchotek, ale nie drazni
periapikalnej tkanki. Zamyka szczelnie wierzchotek korzenia i kana-
liki zebinowe, zupetnie nie gnije i jest tatwo usuwalna. Wskutek do-
dania silnego $rodka dezynfekcyjnego, jakim jest tymol, wywiera
dtugotrwaty wptyw antyseptyczny. Natomiast parafina jest lekko po-
rowata, co jest jej cechg ujemna. Wszystkie wymienione dotychczas
materiaty .wypetnieniowe, z wngtkiem parafiny, sg widzialne na rent-
genogramie. Aby uczyni¢ widzialng rowniez parafine, Knor-
chenrek dodaje do parafiny bizmutu.

3. Pasty, ktore obecnie najpowszechniej sg uzywane do wypet-
niania przewodu, skfadajg sie przewaznie z jednego lub dwu Srodkow
dezynfekcyjnych z dodaniem proszkéw nadajgcych materiatowi kon-
systencje pasty (np. tlenek cynku, kreda, calcium). Srodkami dezyn-
fekcyjnymi beda: roztwor sublimatu, roztwor tymolu, karbolu, olejku
jodogozdzikowego, formaliny, trojkrezol formaliny i t. p.). 1lo$¢ go-
towych preparatow, jako tez receptura—wymagataby dtuzszego wyli-
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czenia. Do wypeltnienia kanatdbw uzywamy réwniez pasty Benneckena
i triopasty Gysi, o ktérych byta-mowa w ustepie o czesciowym wyttu-
szczaniu miazgi.

Tytutem przyktadu przedstawimy ponizej technike wypetniania
przewodow najczesciej stosowang pastg jodoformowg W a !l k h o f-
fa. Skiada sie ona ze sproszkowanego jodoformu ze skoncentrowa-
nym chlorfenolem, ktore dokfadnie mieszamy na ptytce szklanej, po-
czern dodajemy 2—5% sproszkowanego tymolu i rozrabiamy mase az
do uzyskania konsystencji gestej, Kkleistej pasty. Aby uczyni¢ mase
plastyczniejszg, W alkhoT f zaleca uzupeinienie masy matg ilo-
Scig tlenku cynku. Do kanatu wnosimy poczatkowo paste igtg Mille-
ra, ktorej koniec odcinamy, aby unikng¢ ewentualnego naktucia ozeb-
nej. Pierwszg porcje pasty doprowadzamy az do wierzchotka, poczem
paste upychamy igtg z suchym saczkiem.

Dalszymi porcjami uzupetniamy wypetnienie przy pomocy igty
z saczkiem i upychamy paste tymze instrumentem. Gdy wypetniamy
przewdd az do miejsca, znaczniejszego rozszerzenia Swiatta, upycha-
nie (a nawet wnoszenie pasty) odbywa sie przy pomocy upychadet
przewodowych. Z chwilg wypetnienia przewodu razem z ujSciem,
przemywamy komore tamponikiem waty nasyconym alkoholem, aby
usunac z dna komory resztki pasty, dostajgce sie tam przy wypetnia-
niu przewodu. Po przemyciu wypetnione pastg ujscie bedzie wygladac
jako zotty punkt na dnie komory. Komore osuszamy, dajemy cienkg
warstwe gutaperki na jej dno. W ten sposob ubytek jest przygotowa-
ny do wypetnienia koronowego.

W poszukiwaniu metod, utatwiajgcych prace i gwarantujgcych
doprowadzenie pasty az do wierzchotka, wynaleziono szereg instru-
mentéw do wypetniania przewodoéw, z ktorych przytaczamy spiralng
igle ,,Lentu! o*

Igla ,Lentulo“ jestzastosowana do wiertarki, sktada sie
ona z oprawy i wihasciwej igty w ksztalcie sprezynki. Do przewodu
wnosimy kilkakrotnie paste igtg Millera na igtotrzymaczu wedtug spo-
sobu opisanego wyzej. Upychanie odbywa sig Of)rzy pomocy igly
,.Lentul 0% ktérg wprowadzamy w przewod i wprawiamy ja
w ruch obrotowy. Sprezynka wywiera ucisk w kierunku wierzchotka
i na Sciany kanatu, mocno prasujgc paste. Wada igly ,,Lentul o
jest rozpryskiwanie pasty wskutek ruchu obrotowego.

Instrument ,S i m p ! ex* zalecany jest nawet przez M ii n-
cha, na og6t sceptycznie odnoszacego sie do wszelkiego rodzaju po-
mocniczych instrumentéw; ,,Simple X" zasadniczo stanowi rodzaj
ttoka, przystosowanego do rurek z rezerwoarkiem na paste. Rurki sg
rozmaitego ksztattu i wielkosci, ktore sie dobiera do ksztattu i wielko-
$ci korzenia. Po wybraniu rurki rozerwoarek wypetniamy pasta,
umieszczamy w oprawie, wpuszczamy mozliwie gteboko w przewdd.
Przez nacisniecie znajdujgcego sie u gory oprawy jednego ramienia
drugim, wprawiamy w ruch tlok, ktéry wypycha paste z rezerwuaru
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przez rurke do kanatu. Nalezy sie stara¢, aby po ustawieniu instrument
byt w pozycji nieruchomej.

Instrumenty maja za zadanie utatwi¢ nam prace przy wypet-
nianiu kanatow, wzglednie zapewni¢ doprowadzenie pasty az do
wierzchotka oraz Sciste jej przylgniecie do Scianek kanatu. O ile chodzi
o te dwa ostatnie zadania, mozemy je réwniez z powodzeniem 0sigg-
na¢, stosujgc kombinowane wypetnienia przewodu pastg i ¢wiekiem
gutaperkowym. Mianowicie po wypenieniu kanatu pastg wprowadza-
my w kanat cienki ¢wiek gutaperkowy, ktéry, jak wiemy, z fatwoscig
przechodzi do wierzchotka korzenia, ¢wiek moze przepchng¢ nieco pa-
sty przez wierzchotek, bedzie ona jednak szybko przez periapikalng
tkanke wessana. Jednoczesnie ¢wiek ugniata paste, przyciskajac mo-
cno do Scian kanatu.

Na og6t pasty sg dobrym materiatem wypetnieniowym, gdyz ta-
two je wprowadziC i usungc, stanowig dtugotrwaty zbiornik energii
dezynfekcyjnej, doszczetnie niszczac bakterie i nie dopuszczajgc do ich
ponownego rozwoju, sg jednak porowate i sktonne do resorbcji. Wady
te oczywiscie wystepujg w roznym stopniu, w zaleznosci od sktadu che-
micznego pasty.

0
v

Dzial streszczen

Dr RICHARD GROHS. Zagadnienia biologiczne w protetyce
dentystycznej. Biologische Prinzipien in der zahnarztlichen Prothetik.
Wiener Kl. Wochenschr. 1936. Nr. 31 - 32.

Autor podkresla, ze dopiero w ostatnich dziesigtkach lat nauka
protetyki taczy sie z podwalinami nauki lekarskiej, starajac sie sto-
sunkowi martwej protezy i zywego organizmu nada¢ wiasciwy cha-
rakter.

Ciato obce, a za takie proteze nalezy uwaza¢, wchodzace w kon-
takt z zywg tkanka, moze w niej wywota¢ reakcje albo utatwiajgca,
albo hamujaca procesy zyciowe.

Proteza powinna by¢ tak zbudowana, zeby nie wywotywata re-
akcji szkodliwych w ustroju. W normalnie fukcjonujagcym aparacie
zucia oprawa ozebnowa zeb6éw, podstawy kostne, muskulatura, staw
znajdujg sie we wzajemnej harmonii.

Najidealniejsza formg przeniesienia ucisku jest obcigzenie zeba
w kierunku jego osi diugiej. Nastepuje wtedy aktywowanie aparatu
ozebnej i przeniesienie ucisku na kos¢ jako pociggania. Kos¢ gab-
czasta reaguje zywo na zmiany obcigzenia. Przy zebach nie bioracych
udziatu w zuciu beleczki kostne cieniejg i zanikaja.

Azeby zapobiec przemieszczaniu zebéw natura ustawita je
w Scistym kontakcie punktami stycznymi, oraz w zetknieciu, zazebie-
niu guzkow z tukiem zebdw szczeki przeciwleglej. Zazebienie to wy-
stepuje nie tylko w okkluzji, lecz i w artykulacji. Dodatkowymi sifa-
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mi utrzymujgcymi rébwnowage szeregow zebowych sg wargi i policzki
z jednej strony, jezyk z drugiej.

Podobnie jak muskulatura przyzwyczaja sie i staw zuchwowy
do zmienionych warunkéw (regulacje, bezzebie i t. p.). Ogdlnie mo-
zna powiedzieé, ze przystosowania w aparacie zucia odbywajg sie pod
znakiem zachowania fizjologicznej réwnowagi. Jakiekolwiek zaburze-
nia w tej rownowadze prowadzg do zmniejszonej zdolnosci zucia. Juz
utrata punktu stycznego prowadzi do zmian w brodawce i ozebnej.
Wskutek unikania gryzienia tg strong szeregu zebowego ozebna od-
wyka od swych funkcji, tak, ze nawet po odbudowie punktu styczne-
go trudno sie potem pacjentowi do dawnych warunkow przyzwycza-
IC. Niezawsze tez. udaje sie zapomoca stycznego wypetnienia uchwycié
ten sam, co wprzdd stosunek styczny. Przy utracie catych koron po-
szczegllnych zebdw przyjs¢ moze do zaburzen w okkluzji i artyku-
lacji. Zeby przeciwlegte ,,rosng”, wydtuzajg sie az do zetkniecia z bez-
zebng luka, niszczg ptaszczyzne okkluzji 1 czestokro¢ uniemozliwiajg
prawidtowq artykulacje. Zeby, ktore z jednej lub kilku stron stracity
oparcie, narazone sg na silniejsze dziatanie sit zucia i moga ulec prze-
chyleniu, przyczem, zarbwno w ich ozebnej, jak otaczajacej kosci,,
spotykamy zmiany patologiczne. Zadaniem protetyki dentystycznej
jest przez odpowiednie zabiegi odbudowanie brakujgcych czesci uze-
bienia, aby przywréci¢ dawng rownowage i ochroni¢ aparat zucia
przed dalszymi uszkodzeniami. Zasadg naczelng powinno by¢ uzycie
pod filary protez tylko zdrowych zebdw, przyczem pozadane jest
zachowanie zywotnosci miazgi. Zeby martwe muszg by¢ starannie
przeleczone i wypetnione. Nalezy unika¢ byt duzej rozpietosci oraz
przecigzenia filarow. Kierunek obcigzenia mozliwie pionowy. Jezeli
odnosny filar wykazuje niedostatecznie silne umocowanie w kosci,
mozna potaczyé go* iz grupa obok stojacych zebéw dla umocnienia. Je-
zeli filarow jest zbyt mato, lub sg one za stabe jako umocowanie pro-
tezy statej, nalezy wciggna¢ jako element skiadowy wyrostek zebo-
dotowy szczeki. Klamry umocowujgce proteze ruchoma muszg byé
z materiatu elastycznego, ab% nie obcigzaty zeba, szczeg6lnie przy
przesunieciach horyzontalnych.

Jednoczesne obcigzenie zeba i wyrostka zebodotowego wywotujel
nowg trudno$¢, poniewaz podatnos¢ (Kompressibilitdt) ozebnej filaru
i btony Sluzowej bezzebnego wyrostka szczeki, sg rézne. Mianowicie
podatnos¢ Sluzéwki wyrostka jest wieksza. Azeby te roznice wyrdw-
nac, zastosowano pomiedzy filarem klamry, a trzonem protezy specjal-
ne sprezynujace urzadzenia. Po utracie wszystkich zebéw przy za-
stosowaniu catkowitych protez, obcigzenie przechodzi drogg Sluzowki
wprost na bezzebne wyrostki. Kos$¢ jest bardzo wrazliwa na ucisk;
zaleznie od stopnia wrazliwosci danego osobnika przychodzi do mniej-
szych, lub wiekszych procesow resorbcyjnych w kosci i wytwarzania
miedzy koscig a sluzdwka poktadéw tkanki tacznej. Stuzy ona nieja-
ko za regulator ucisku. Wskutek niedokfadnosci protez moga powstaé¢
badZ powierzchowne zmiany w btonie $luzowej, badz giebsze, w ko-
$cl samej prowadzace do giebokiej martwicy, krwawien i t. p. Zazwy-
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czaj te gtebokie Fatologiczne zmiany sa skutkiem Zle utrzymujgcych
sie protez z wadliwymi warunkami zgryzowymi.
Strescita
J. Galasinska - Landsbergerowa.

Dr IGO WELISCH. Zmodyfikowana szyna Sachsa. Eine modi-
fizierte Sachssche Schiene. Z. f. Stomat. 1936. Nr. 21.

Literatura fachowa zawiera bogaty zespét leczniczych sposobow
unieruchomienia rozchwianych zebéw w postaci szyn.

Tam, gdzie nie wchodzg w gre czynniki kosmetyczne, mogg zna-
lez¢ zastosowanie najprostsze metody usztywnienia. Jesli jednak mo-
ment estetyczny gra role duzg, sprawa jest skomplikowana. Szyna
K he i n a, jakkolwiek zapewnia dobre usztywnienie, wymaga wiel-
kiej cierpliwosci, zarbwno ze strony operatora, jak i pacjenta. Wy-
maga dewitalizacji miazgi, czego dos¢ czesto obserwowanym skutkiem
jest przebarwienie zeba i wieksza famliwos¢. Nie mniejsze trudnosci
niz przy metodzie R h eina, napotykamy przy potaczeniu rozchwia-
nych zebdw przy pomocy koron trzycwierciowych. Natomiast szyna
Sachsa posiada wszelkie warunki stawiane tego rodzaju umoco-
waniu. Jest higieniczna, nie przeszkadza ani chirurgicznemu, ani za-
chowawczemu leczeniu okolic przyszyjkowych, nie uszkadza miazgi
zeba i moze by¢ wszedzie zastosowana.

Zasadg szyny Sachsa jest niejako szkielet metalowy bie-
gnacy po stronie jezykowej odnosnych zebow i zaklinowujacych sie na
ksztatt klamer w przestrzeniach stycznych, miedzyzebowych. Wyko-
nanie szyny C a®e opisanej przez Sachsa, jest nastepujace.

1) Oszlifowanie stron stycznych odnosnych zebow krgzkiem se-
paracyjnym, tak, zeby Sciany styczne w swojej gornej trze-
ciej czesci byty rownolegte.

2) Wykonanie pierscieni z 22 karat, ztota grub. 0,25 — 0,30
mm. wysokosci 2—3 mm. i dostosowanie ich do odnosnych
ée;béw (umiejscowienie w trzeciej gérnej czesci korony ze-

a).

3) Dla lepszego przylegania pierscieni dojezykowej strony po-
leca sie wsuniecie zgtebnika wargowo, odciggniecie lekkie
pierscienia, dopolerowanie jezykowo.

4) Wycisk gipsem z dopolerowanymi pierscieniami. Odlanie
modelu.

5) Pogrubienie strony jezykowej paskiem ziotej blachy grub.
0,3—0,4 mm. i tgcznem.

Konieczne jest doktadne zaptyniecie lutowia w przestrzenie
styczne.

6) Wyciecie strony wargowej.

W tak wykonanej szynie usztywniajgcej upatruje dr W e-
lisch pewne mankamenty. Blacha 0,25 — 0,3, do$¢ gruba, nie mo-
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ze sie doktadnie dogig¢ zwyktem dopolerowaniem do zebéw, nie za-
pewnia tez, mimo pogrubienia, nalezytego umocowania. Stad po wy-
ptokaniu cementu zaleganie pokarmu pod pierscieniami i préchnica,
szeregu filarow. Modyfikacje dr We | is ¢ h a sg nastepujgce.

1) Przy szlifowaniu $cian stycznych szlifowac nalezy réwnole-
gle do osi dtugiej zeba.

2) Pierscienie wyzsze — zwykle od 4—8 mm. Blacha ziota 22
karat. 0,12 mm. grub. Przed dopolerowaniem strony jezyko-
wej naciecie pierscienia jezykowo — zachylenie brzegow,,
wygtadzenie, zalutowanie ciecia.

3) Dopiero po dopolerowaniu zalutowanego ciecia jezykowego'
wsuniecie zgtebnika wargowo, jak u Sachsa.

4) Wycisk. Odlanie modelu (dwie czesci masy ostaniajgcej, je-
dna czes$¢ gipsu alabastrowego). Model ten stuzy jako dalsza
podstawa pracy.

Dalszy tok pracy jak u Sachsa.

Szyna Welischa obejmuje wiekszg przestrzen filaréw, siega bli-
zej dzigsta niz szyna Sachsa. Welisch podajg, ze dla pogrubienia pier-
$cieni mozna je sporzadzi¢ z blachy podwojnej — w dwu warstwach.
Pierwsza warstwa 0,12 mm., druga 0,3 mm. grub. Mozna takze wy-
kona¢ te szyne przy pomocy odlewu. WWelisch podaje, iz jego
zmodyfikowana szyna wykazuje duzg wytrzymatosé, trwatos¢ i daje
dobry efekt kosmetyczny.

Strescita
J. Galasinska - Landsbergerowa.

Doc. dr VICTOR FREY. Proteza o ptycie podstawowej z Ergo-
Super - 7 z uzyciem Neohekolithu dla celow kosmetycznych. Ergo -
Super-7 — Prothesenbasis mit Neohekolithdekoration. Z. f. Stomat.
1937, Nr. 3.

Ujemne wihasciwosci kauczuku skitonity juz dawno szereg bada-
czy do poszukiwania zastepczego materiatu, rownie lekkiego i tatwo
poddajacegoi sie obrdbce, jak kauczuk, o lepszym jednak wygladzie
estetycznym. Uzycie ze b 6 w blokowych bylo duzym poste-
pem w dziedzinie tych poszukiwan. Ich dobry efekt kosmetyczny, fa-
dny kolor i ksztatt przemawiajg stanowczo na korzysc. Jako cechy
ujemne podkres$li¢ nalezy ich dos¢ duzy ciezar, co skianiatoby raczej
do uzycia w szczece dolnej, oraz, poniewaz tgczone sg blokami, nieda-
jace sie uniknac linie pomiedzy poszczeg6lnymi odcinkami blokow.
Poza tym ich zastosowanie ogranicza sie do, duzych ubytkdéw wyrostka
zebodotowego, dzigsta i koniecznosci dos¢ grubego podscielenia kau-
czukiem jako podstawg umocowujgcg. ROzowy Synthetic,
Gingivex uzyte jako warstwa powlekajaca dzigsto kauczukowe
zdaniem autora nie spetniajg zamierzonego zadania. Zelluloidy
i podobne im substancje (Zelluloid, Zellit, Zellon He-
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k ol it h) umozliwiaty wykonanie protez w catosci. Dajg dobry,
a przynajmniej lepszy niz kauczuk efekt kosmetyczny, ale wykonane
z nich protezy nie sg trwate. Po pewnym czasie wyginajg sie, zmie-
niajg ksztal, pokrywajg sie nalotem, ciemniejg. Dajg niemity smak
kamfory, na co sie wielu pacjentdéw skarzyto. Poza mniejszg wytrwa-
toscig niz kauczukowe, wykazywaty protezy z preparatow cetuloido-
wych fatwg palnos¢.

zywice syntetyczne, jak: Resovin, Neohekolith,
dajg o wiele lepszy efekt, kosmetyczny niz celluloidy, jednak i one nie
sg jednak owym idealnym materiatem zastepczym kauczuku. Prakty-
ka i obserwacje wykazaty bowiem, ze ptyty sporzadzone z Resoviny
czy Neohekolithu majg nieduzg wytrzymatos¢: pekajg czesto, nawet
przy idealnej artykulacji. Catkowite gorne ptyty pekajg typowo mie-
dzy centralnymi siekaczami, czeSciowe wykazujg defekty w okolicach
klamer. Daje sie rowniez zauwazy¢ pekanie zebéw podczas prasowa-
nia. Zwazywszy te i ujemne i dodatnie strony Neohekolithu, przycho-
dzi doc. dr F rey do wniosku, ze mozna nada¢ temu materiatowi
role raczej dekoracyjna, budujac podstawe ptyty z metalu, jako ele-
mentu bardziej wytrzymalego. Zaleca wiec wykonanie plyty lanej,
ktorej brzeg policzkowy siega ledwo za krawedZ wyrostka zebodoto-
wego. Grzbiet wyrostka i zejScie na stok jezykowy opatrzone sg na-
cieciami, chropowatosciami dla pdzniejszego uchwytu przez Neohe-
kolith. U przejScia na strone jezykowa, wytworzony jest w ptycie
maty stopien, azeby Neohekolith mogt zakonczy¢ sie tam jako grub-
sza warstewka, nie za$ jako cienki piat odtuszczajacy sie z czasem
pod wpltywem dziatania mechanicznego pokarméw i jezyka. Odla-
na ptyta zostaje starannie obrobiona i spolerowana. Po ustawieniu
zebow i izmodetowaniuj dzigsta wosk zostaje zamieniony Neohekoli-
them. Zamiast ptyty lanej ztotej zaleca doc. Frey uzycie Er g o-
Sup er-7, ktory umozliwia odlewy w catosci phyty.

Przy ptytach czesciowych radzi uzywaé nie Ergo-Super-7 kla-
mer, ale ztotych, 18 karat., jako wytrzymalszych. Podaje, ze wytrzy-
matos¢ i efekt kosmetyczny Ergo-Super-7 ptyty z oprawg Neoheko-
lithu jest najzupetniej zadawalniajgcy. Jedynie po naprawie nowa
warstwa Neohekolithu rézni sie od dawnej i stad radzi w tych przy-
padkach zmieniaé warstwe Neohekolithu catkowicie na nowa.

Strescita
J. Galasinska - Landsbergerowa.

K. GUTZEIT. Rozpoznanie zakazenia zebowego za pomocg pro-
wokacji krotkimi falami. (Beitrag zur dentalen Infektion und ein
neuer Weg zu ihrer Diagnosestellung durch kurzwellenprovokation.
Muncherer Medizinische Wochenschrift 25. 1937).

Pierwszg czynnoscig przy leczeniu zakazer uogdlniajgcych sie,
jest usuniecie ogniska zakazajgcego ustrdj. Tym ogniskiem moze by¢
jama nosowa, migdatki, jama ustna, a wiasciwie zeby. Zeby w swoich
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przewodach, ktore nie zawsze moga byC¢ przez lekarza wyjatowione
I wypetnione, zawierajg bakterie dajgce albo zmiany lokalne, albo dro-
ga krwi zakazenie ogolne.

Przyczyng zakazenia mogg by¢ zeby martwe, lub zywe ze zmia-
nami przyszyjkowymi. Autor dzieli ogniska przywierzchotkowe na
czynne i nieczynne. Czynne muszg by¢ usuniete natychmiast, z nie-
czynnymi mozemy poczeka¢ do chwili polepszenia sie zdrowia pacjenta.
Ogniska nieczynne powodujg wyczuwalno$¢ gruczotow podszczekowych,
natomiast przy ogniskach czynnych gruczoly ponadto sg lekko bolesne.

W razie kilku korzeni podejrzanych gruczoty limf. nie moga
wskaza¢ umiejscowienie zmian przywierzchotkowych. Autor dla wy-
krycia ogniska czynnego stosuje metode prowokacji falami krotkimi.
Naswietlanie trwa do 10 minut i odbywa sie z reguty na czczo. Przed
naswietleniem autor bada szybko$¢ opadania krwinek czerwonych.

W dwie lub cztery godziny po naswietleniu nastepuje ponowne bada-
nie szybkosci opadania krwinek. O ile szybko$¢ opadania jest zwiek-
szona, mamy ognisko czynne. Autor metode swojg zastosowat w 17
wypr?dkach rentgenologicznie stwierdzonych zmian przywierzchotko-
wych.

W 12 wypadkach szybko$¢ opadania krwinek wzrosta i u tych
chorych stwierdzono Klinicznie jako nastepstwo zakazenia zebowego:
reumatyzm, sprawy stawowe lub sercowe.

W 5 pozostatych przypadkach ogniska byly nieczynne. Autor
stosuje diatermie krétkofalowg dlatego, ze mozna dziatanie cieplne bar-
dzo doktadnie umiejscowi¢, zwlaszcza przy specjalnej katodzie — ry-
sunek. Prad wysokiej czestotliwosci i diatermia cieplna diugofalowa
nie daja efektu ograniczonego, moga wiec dziata¢ na pare ognisk je-
dnoczesnie.

Strescit Jerzy Jetowicki.
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WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE.
Piecioletnie studia w Akademii Stomatologiczne;j.

Przychylajgc sie do wniosku Akademii Stomatologicznej, Mini-
sterstwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego zarzadzeniem
z dnia 23.1X. 1937 r. Nr. IV U. P. - 8636/37 wprowadzito piecio-
letni okres studidww w Akademii Stomatologicznej.

Nowy Prorektor Akademii Stomatologicznej.

Redakcja z radoscig dowiedziata sie 0 zamianowaniu przez Mi-
nisterstwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego dtugoletnie-
go Profesora Akademii Stomatologicznej b. dyrektora 1 dwukrotnego
wicedyrektora 6wczesnego Panstwowego Instytutu Dentystycznego
Prof, dra med. Alfreda Meissnera Prorektorem
Akademii Stomatologicznej.

OBSADZENIE NA STALE KATEDRY DENTYSTYKI
ZACHOWAWCZEJ W AKADEMII STOMATOLOGICZNEJ.

Redakcja naszego pisma obchodzi doniostg uroczysto$¢. Dnia
14. wrzesnia 1937 r. mianowat Prezydent Rzeczypospolitej na wnio-
sek Ministra Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego dra med.
Konrada Szepelskiego, zastepce profesorai kierownika
katedry dentystyki zachowawczej w Akademii Stomatologicznej
w Warszawie, docenta stomatologii Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie i redaktora odpowiedzialnego za
dziat naukowy Dwumiesiecznika Stomatolo-
gicznego profesorem nadzwyczajnym denty-
styki zachowawczej w Akademii Stomatolo-
gicznej w Warszawie.

Prof, dr Konrad Szepelski urodzitsie w 1896 roku
w Ostrogu.

Wydziat lekarski ukonczyt w 1922 r. we Lwowie, a w r. 192-5
owczesny Panstwowy Instytut Dentystyczny w Warszawie.

W 1922 r. wstapit do Kliniki Prof, dra A. Mleissnera ja-
ko miodszy asystent, gdzie pracowat do roku 1926. W miedzyczasie
awansowat na stanowisko starszego asystenta. W r. 1926 na jesieni
przeszed do Kliniki Dentystyki Zachowawczej Prof, dra H. Wilgi.

Juz podczasi Swej pracy w charakterze asystenta zwrocit uwage
Swych przetozonych i w roku akad. 1929/30 jako stypendysta Mini-
sterstwa W. R. i O. P. zostat wystany na studia zagraniczne do R 0 s-
tock, Bonn, Monachium i Wiednia, gdzie stu-
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diowat pod okiem Prof.Prof. Dr.Dr. Moral 3, Kantorowvi-
cza Hanensteina i Pichlera.

W roku 1930 zostat mianowany adiunktem. W roku 1933 habi-
litowat sie w stomatologii w Uniwersytecie J. K. we Lwowie.

W roku akad. 1935/36 otrzymat kierownictwo katedry denty-
styki zachowawczej w Akademii Stomatologicznej, jako zastepca.
profesora.

W czasie Swej 15-letniej pracy naukowej ogtosit Prof. S z e--
pelski drukiem nastepujgce prace:

1. Znieczulanie nerwu szczekowego przez otwor podniebienny wiek-
szy w Swietle obserwacji wiasnych.

Torbiele korzeniowe.

O patogenezie t. zw. nadzig$lakow i ich terapii.

Rzadki przypadek jednoczesnej retencji.

Przypadek obcych ciat w zebodole.

Praktyczne uwagi 0 rentgenografii i rentgenodiagnostyce w sto-
matologii.

gk wn

7. Ogo6lna narkoza chlorkiem etylu w stomatologii.
8. Eigene Methode der Pulpaentziidungstherapie.
9. Pathologicko-anatomicke zkoumani o pathogenesi t. zw. epulidii.
10. Pathologische Untersuchungen tber die Pathogenese d. sogenan-

ten Epuliden.
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11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42,

43.

44,
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Ein seltener Fall d. totalen Retention.

Ein Fall von Fremdkorpern in der Alveole.

Die Chlorathylbetdubung n. ihre Anwendung in der Stomato-

logie.

Proba zastgpienia arsenu w terapii zapalen miazgi cz. I.
Perkaina oraz mozliwosci jej zastosowania w stomatologii.
Proba zastgpienia arsenu cz. IlI.

Zarys rentgenografii i rentgenodiagnostyki stomatologicznej.

Wkiadki porcelanowe.

Perkain n. seine Anwendungsmaglichkeiten in der Stomatologie.
Nadwrazliwo$¢ zebiny i jej zwalczanie.

Przewlekte zapalenia ozebnej, ich powiktania i ich leczenie me-

toda wiasng autora.

Diagnostyka rézniczkowa zapalen miazgi.

Terapia fizykalna w codziennej praktyce stomatologicznej.

A. S. I. Drugi Zjazd Stomatologiczny Bologna.

Die physikalische Therapie in d. tdglichen Privatpraxis.
Diagnostyka rézniczkowa choréb zebéw i jamy ustnej.
Patologia uzebienia ludzkiego.

Metodyka badan klinicznych w chorobach uzebienia ludzkiego.

Terapia choréb zebow. (Metodyka wypetniania prochnicowych

ubytkéw zebowych.

Atypowy przypadek miesaka Srodbtonkowego.

Shio-ko-am sin-sei sitsu de-ma-ru-gon tsuide.

Srebro koloidalne w zachowawczym zebolecznictwie.

Choroby okotozebia i ich diagnostyka rozniczkowa.

Wady rozwoju uzebienia ludzkiego.

Das modifizierte Caruoy'gemisch als Devitalisationsmittel.
Demalgon in der Bekdmpfung d. Hypersthesie d. Dentins.
Hormony i ich ewentualne znaczenie w dentystyce.

Sprawy okotozebia w Swietle badan doby ostatnie;j.

tl;’_atologia prochnicy i zmiany anatomo-patologiczne w jej prze-
iegu.

Metodyka plombowania przewodow.

Szkic poréwnawczy anatomii uzebienia cztowieka i inych ssakow.
Antistreptyna w dentystyce.

Stomatologia praktyczna. (Dentystyka Zachowawcza).
Hoo-zon-ryoo-hoo-ko-shi-te-no gin-ko-ro-i-do-ni  shuu-te.

Imponujaca ilos¢ wyszczegdlnionych prac naukowych opubliko-

wanych w okresie 15 lat wskazuje na ogromng pracowito$¢ i wielo-
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stronno$¢ zainteresowan Profesora. Prace te cechuje b. wysoki po-
ziom naukowy potgczony z gruntownoscig i przejrzystoscig stylu, oraz
intuicyjne wprost wyczucie biezacych pradow naukowych.

Niesposob w tym miejscu oméwic catoksztaltu pracy naukowej
Profesora; niech nam wolno bedzie da¢ krotki rys i charakterystyke
dziatalnosci.

Duzo zainteresowania i pracy poswieca Prof. Szepelski
metodom znieczulania zaréwno ogolnego jak i miejscowego.

Na wyroOznienie zastuguja badania i prace Prof. Szepel-
ski eg o w kierunku zastgpienia arsenu w terapii choréb zebow.

Praca Prof. Szepelskiego o rentgenografii i rentge-
nodiiagnostyce stomatologicznej wypetnia luke w pismiennictwie pol-
skim, stanowigc cenng i jedyng monografie.

Prof. Szepelski, obejmujgc katedre, jako zastepca profe-
sora w 1935 roku, zastat taki stan rzeczy, ze ksztatcaca sie miodziez
nie miata w polskim jezyku zadnych podrecznikéw z dentystyki za-
chowawczej. Znakomity pedagog w dazeniu do zapewnienia miodzie-
zy wiedzy w jak najszerszym zakresie, poza wyktadami stojacymi na
3. _V\J:ysokim poziomie, opracowuje w tak krétkim czasie caty szereg

Ziatow.

Wszechstronne te prace stanowig ostatnie stowo wiedzy w dzie-
dzinie patologii i terapii schorzen jamy ustnej.

Czes$¢ prac Prof. Szepelskiego jest ogtoszona w jezy-
kach: niemieckim', czeskim i japoriskim.

Chcac uprzystepni¢ miodziezy materiat wyktadowy i utrwalic
go w pamieci, wprowadzit Prof. S'zepelski wySwietlanie w cza-
sie wykfadu przezroczy, opracowujgc samodzielnie olbrzymi materiat
skfadajacy sie zi preparatow anatomo-patologicznych w barwach na-
turalnych, zdje¢ rentgenologicznych i ciekawych fotografii kazui-
stycznych.

Na dziatalnosci sumiennego i oddanego pedagoga nie wyczerpu-
je sie stosunek Profesora do powierzonej Jego pieczy mtodziezy. Sto-
sunek ten nacechowany jest gteboky i serdeczna zyczliwoscig do swych
uczniow i bytych wychowankéw P. 1. D. ob. A.S.

Prosty 1 bezposredni w obejsciu gotéw zawsze do pomocy, cie-
szy sie ogolng sympatia.

Swoim przyktadem wptywa Profesor na wspotpracujacych z nim
asystentdbw. W ciggu dwuletniego okresu kierownictwa kliniki wy-
szto z pod pidra wspotpracownikow Profesora okoto 25 prac.

Doskonaty organizator mimo trudnosci finansowych, z ktérymi
walczy Uczelnia, wprowadzit w salach klinicznych caly szereg ulep-
szen, aby utatwic uczacej sie miodziezy przeprowadzanie ¢wiczen.
Wspomnimy tylko o wymianie pozostatych toteli korbowych na pneu-
matyczne, zakupienie 65 reflektorow, wprowadzenie suchej steryli-
zacji, zakupienie jeszcze jednego aparatu rentgenowskiego , aparatu
projekcyjnego Belisazar etc.

Jezeli weZmiemy pod uwage, ze wszystko to zostato uskutecznio-
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ne w ciggu dwuletniego kierownictwa Kliniki, ocenimy rozmach i ener-
gie Prof. Szepelskiego w dgzeniu do postawienia Katedry
na wysokim poziomie, oraz wysnu¢ jak najszczesliwsze prognozy co
do dalszych poczynan.

W sile wieku i energii obejmuje najwyzsze stanowisko naukowe
i jesteSmy przekonani, ze Swoim twérczym i Swiattym umystem przy-
czyni sie do stawy Uczelni przez rozwdj polskiej nauki stomatologicz-
nej.

Z racji zaszczytnej i zastuzonej nominacji Redakcja ,,Dwumie-
siecznika Stomatologicznego” sktada Czcigodnemu Panu Profesorowi
najserdeczniejsze zyczenia dtugich lat owocnej pracy naukowej i pe-
dagogicznej.

J. Konstant™.

Dziat sprawozdawczy.

DANE SPRAWOZDAWCZE.

Co mowig cyfry o wynikach kontroli uzebienia mtodziezy gimnazjalnej
w Inowroctawiu — w roku szkolnym 1936/37.

Stan jamy ustnej i uzebienia zbadano:

w Panstw. Gimn. meskim im. J. Kasprowicza w kl. I, I, IlI,
IV, VII, VIII — 442 uczni i 10.362 zebdw.

W Gimnazjum zensk. im. M. Konopnickiej w kI. 1, 11, I, IV
i VI — 205 uczenie i 5.620 zebdw.

Wykryto procentowo w stosunku do ogdlnej liczby uzebienia u:
uczni  uczenie

Préchnice powierzchowna.................... 6,5% 4,6%

" gleboka . 2,4% 2,0%
Zapalenie miazgi zebowej .............. 1,0% 1,0%
Zgorzel (odumarcie miazgi) ............ 1,2% 0,9%
Korzeni i nieuzytkOW .........cccccoeevreenene. 3,0% 2,3%
BrakOw zebOw .......ccccovviviiiieiiien 3,0% 1,7%
Zebow zaplombowanych —.................. 7,3% 9,9%
Uzupenien sztucznymi  ......ccceceeveernnne 0,6% 0,6%

Wszystkich:  25,0%  23%

W stosunku do ilosci oséb mieli:
uczni  uczenie
Uporzadkowane uzebienie 11,3%  16,6%
Zupeine i zdrowe zeby.........ccccceeee. 3,2% 1,0%

Spréchniate mleczaki, ani ich korzenie nie byty brane w rachube.
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... Przy pracy Lekarz Dentysta narazony jest na
infekcje kropelkows...

PANA

<« Tabletki do ssania odwaniajq
I odkazajq jame ustng i gar-
dzielowq.

= Chroniq przed grypq, anging
i influenzg.

< Nie wywoluje podraznien bton
Sluzowych.

Laboratorium Chem.-Farmaceutyczne

magister a. bukowskKi

warszawvwva
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Choroby, uszkodzenia, braki, defekty i nieuzytki w uzebieniu
w stosunku do catosci stanowity u:

uczni  uczenie

Pierwsze trzonowce (szoOstki) ... 11,7% 11,7%

Drugie trzonowce (siodemki) ... 6,9% 5,1%
Drugie przedtrzonowce (pigtki) ... 2,1% 2,1%
Wszystkie inne razem wzigte...mee 4,3% 4,1%

Stan zdrowotnosci jamy ustnej i dzigset procentowo' do ilosci
os6b znaleziono u: ) )
uczni  uczenie
Niezytowe zapal, dzigset roznych stopni
z kamieniem i osadem nazebnym . 27,6% 28,1%
Przetoki dzigstowe .......c.cccceevenennn. 2,0% 2,3%
Niedoksztatcenia i nadzerki szkliwig 0,7% 5,8%

Budowe szczek i zgryz okluzyjny zakwalifikowano wedtug kla-
syfikacji Angle‘a.-

uczni  uczenie

Do klasy I. (prawidiowy) ................ 67,0%  62,0%
" Il. (gtebokich) ............. 18,0% 24,9%
" 1. (prostych) .............. 4.0% 3,9%

Nieprawidtowy:

uczni  uczenie
Otwarty (zeby przed, niedomykajg sie) 215738;0 1,9%
0

Prognatyczny (tytozgryz) ............ : 3,4%
Progieniczny (przodozgryz) ............ 1,2% 0,9%
Znieksztatcony .t e 5,3% 3,0%

Z odpowiedzi mtodziezy zanotowatem, ze zeby czysci:

uczni  uczenie
........................................ 60,0%  77,0%
................................................ 38,7%  22,4%
NIGAY oo 1,3% 0,6%

Bardzo duzo uczni i uczenie nie wiedziato, ze ma zeby popsute.

Przecietna liczba zebow uszkodzonych na jednego ucznia wy-
pada (2.588:432) ... 6,0 jednostek

Przecietna — na uczenice (1.303:205) .............. 6,4 "

Poniewaz klasa VIII. uczenie nie byla badana z powodu zajec
maturalnych, proporcja powyzsza moze by¢ niescista.

Chtopcy mieli w 25%, a dziewczeta w 23% w stosunku do ogol-
nej ilosci uzebienia, zeby zaatakowane chorobami, czyli uzebienie
chtopcow wiecej zaniedbane.

Ze dziewczeta wiecej dbajg 0 zeby niz chiopcy, dowodzi, iz 16,6%.
miato uporzadkowane uzebienie, kiedy u chtopcéw 11,3%. ROwniez
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dziewczeta miaty mniej brakéw, korzeni, nieuzytkow i zebéw proch-
niczych o tgczne 3,4%.

Trudno z tak matego materiatu wyciggna¢ jakie$ konkretne
mwnioski, jednakze z tegoz i z obserwacji klinicznych mozna z pewng
SmiatoScig twierdzi¢, ze podatno$¢ ustrojowa i predyspozycja do pro-
chnicy oraz do uchybien zgryzowych, stabszego rozwoju szczek i tu-
kow zebowych u dziewczat jest wieksza niz u chtopcow, gdyz orga-
nizm kobiecy, szczegblnie w okresie pokwitania potgczonego z prze-
obrazeniami sfery piciowej, wykazuje mniejsza mineralizacje, co tto-
maczy¢ nalezy w wachaniach dziatalnosci gruczotéw wkrewnych i we-
wnetrznych wydzielin hormonalnych, ze kobiety majg wiekszg skion-
nos¢ do choréb jamy ustnej i zebow, dowodzi jeszcze i to, ze choroby
dzigset, kamien i osad nazebny, mimo lepszej pielegnacji, a takze nie-
tioksztatcenia i nadzerki szkliwne — znacznie u nich zwyzkujg. Tak
samo zgryz gteboki i tytozgryz, ktore, przewaznie, ksztattujg sie przy
przedwczesnych ubytkach préchniczych, brakach i anomaliach zebo-
wych, szczegblnie w trzonowcach, procentowo zwyzkuija.

Dlatego, wiasnie, rodzicom, wychowawcom i samej miodziezy
nalezy zwroci¢ uwage na zapobieganie kalectwu w uzebieniu trzonow-
cow. Wykazuje ono bowiem u obojga pici przeszto 19%, a z zebami
uratowanymi przez plombowanie nawet 29% og6lnego uzebienia. To
kalectwo upos$ledza nie tylko zucie i przyswajanie pokarmu, ale niedo-
ksztatca tuki zebowe i szczeki mtodego pokolenia.

Zwraca sig jeszcze uwage, ze u mtodziezy wogole, tymbardziej
zenskiej, istniejgce ubytki prochnicze w zebach szybko sie pogtebia-
ja, powodujg stany anemiczne, btednice i tatwe zakazenia przy naj-
mniﬁjszych wstrzgsach w procesach zyciowych — nawet fizjologicz-
nych.

Nie mozna czeka¢ z ubytkami powierzchownymi, az dadzg sie
odczu¢ isubjektywnie, t. j. zaczng dokucza¢, bo one niezabliZnig sie.
Jaknajszybciej nalezy zapobiegawczo takie ubytki zaplombowac, co
wstrzymuje procesy rozktadowe kosci zebowych i otoczenia.

Jan Ligeza
lekarz - dentysta.

Inowroctaw.

0
Ze Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej.

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

Kierownik Biura H. Zaczynska.
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ZNMARL L.

§. P. JADWIGA GASOWSKA.

Dnia 14 czerwca 1937 r. zmarta w Warszawie $. p. lek.-dent.
Jadwiga G giso w s k a, st. asystentka Kliniki Dentystyki Zacho-
wawczej Akademii Stomatologicznej.

S. p. Jadwiga Gasowska po ukonczeniu gimnazjum ma-
tematyczno-przyrodniczego im. Krdlowej Jadwigi w Pabianicach
wstgpita do Panstwowego Instytutu Dentystycznego obecnej Akade-
mii Stomatologicznej w 1925 roku.

W czasie studiéw swoich brata czynny udziat w pracy Bratniej
Pomocy Studentéw Panstwowego Instytutu Dentystycznego, bedac
kierowniczka Sekcji Pomocy Kolezenskiej. Zawsze uczynna, cieszyta
sie zaufaniem wsrdd kolezanek i kolegow, wykazujac duzo energil i
zrozumienia w prowadzeniu tak trudnego dziatu. Po otrzymaniu dy-
plomu byfa poczatkowo wolontariuszka, pdzniej asystentkg w Klinice
Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.  Prdcz teg'0
pracowata w charakterze wolontariuszki w Klinikach Chirurgii Sto-
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matologicznej i Protetycznej, pozyskujac sobie uznanie Zwierzchni-
kow i sympatie wsrod kolezanek i kolegow. Jako asystentka w prze-
ciggu 6 lat §.p. Jadwiga Gasowska, wykazujagc duzo zamitowa-
nia do swej pracy, cieszyta sie petng sympatig studentek, studentoéw
i pacjentow. Wsrdd nas, kolezanek i kolegow, zawsze uczynna i kole-
zenska jednata, sobie serca wszystkich. W pracy swej naukowej ro-
kujac jaknajlepsze nadzieje, pracowata sumiennie i z zapatem.
Odchodzac tak przedwczesnie, zostawita szczery i gieboki zal
wsrod wszystkich, ktorzy Ja znali.
S. p. Jadwiga Gasowska poza réznymi streszczeniami
mogtosita drukiem nastepujgce prace:
Mieszanka Hartmana przy wrazliwosci zebiny,
Biologiczne studia nad zebing,

w ukonczeniu pracy p. t.:
Chloramina w leczeniu zapalen ozebnej,
przeszkodzita Jej przedwczesna Smierc.

Czes¢ Jej Swietlanej pamieci.
St. Maksajdowska.

0
KOMUNIKATY.

KOMUNIKAT Il

1l ZJAZD ABSOLWENTOW B. PANSTWOWEGO INSTYTUTU
DENTYSTYCZNEGO OBECNIE AKADEMII STOMATOLOGICZNEJ]
W WARSZAWIE W DNIACH 31.X. i 1.XI. 1937 R.

AUDITORIUM MAXIMUM UNIWERS. JOZEFA PILSUDSKIEGO,
KRAKOWSKIE - PRZEDMIESCIE 26/28.

PROGRAM
Otwarcie Zjazdu dnia 31 pazdziernika 1937 r.

,godz. 8.30. Nabozenstwo w Kosciele $. Krzyza

9.30—12.30. Otwarcie Zjazdu

a) Zagajenie

b) Wybor prezydium

c) Przeméwienie Rektora Akademii Stomatolo-
gicznej Prof. Dr. Jerzego Modrakowskiego

d) Przemdwienie Pierwszego Rektora Akademii
Stomatologicznej Prof. Dra Romana Nitscha

e) Przemdwienia powitalne.
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godz. 12.45.

15-17.
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Referaty zawodowe:

Lek.dent. Janusz Szajewski— ,,Pomoc dentysty-
czna w instytucjach spotecznych i szkotach*.
Lek.-dent. Andrzej Kopczynski — ,,Zapisywanie
lekow przez lekarzy-dentystow*.

Lek.-stom. Julian £gczynski —, O koniecznosci no-
welizacji ustawy o wykonywaniu praktyki le-
karsko-dentystycznej (stomatologicznej)“.

Lek.-dent. Juliusz Konstantin — ,,1zby lekarsko-
dentystyczne*®,

Lek.-dent. Stefan Kruger — ,,Organizacja jako
przedstawicielstwo zawodu®.
Dyskusja nad referatami.

Ztozenie wienicOw na Grobie Nieznanego zotnierza
I w Belwederze.

Pokazy kliniczne.

Klinika Dentystyki Zachowawczej (Oddziat 1)
Plac Matachowskiego 2.

Adj. lek.-dent. Stefania Maksajdowska: ,,Rentge-
nografia i rentgenodiagnostyka a) nastawianie
promienia gtéwnego, technika zdje¢ 1) zebodo-
towe, 2) zgryzowe, 3) pozaustne; b) rentgeno-
diagnostyka szczegGtowa (drobiazgowe odczy-
tywanie rentgenOw i ustalenie rozpoznania).

St. asyst, lek.-dent. Zofia Nadolska: ,,Wk¥ady por-
celanowe palone*
1. Wskazania
2. Formowanie ubytkow
3. Przebieg pracy klinicznej
4. Przebieg pracy laboratoryjnej.

Klinika Protetyki Dentystycznej (Oddziat 11)
Plac Matachowskiego 2.

St. asyst, lek.-dent. Darewska-Lubczynska: ,,Koro-
na pochewkowa porcelanowa (przygotowanie
kliniczne).

St. asyst, lek.-dent. J. Galasifska-Landsbergerowa:
,Gorna catkowita proteza t. zw. ,,bez podnie-
bienia*.
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St. asyst. Jerzy Morawski: ,,Protezy kauczukowe
szkieletowe Skellet’a®

St. asyst, lek.-stom. Iwan Raczew: ,,Korona trzy-
éwierciowa i schodkowa“.

St. asyst. Maria Wesotowska: ,,Prace fantomowe
studentéw*,

Klinika ortodontyczna (Oddziat 111)
Plac Matachowskiego 2.

Adj. lek.-dent. Antonina Grzybowska: ,,Aparaty
norweskie*,

St. asyst. Halina Kondrat: ,Leczenie progenii*.

St. asyst. H. Krzywicka-Krajewska: ,,Leczenie re-
trogenii®,

Klinika Chirurgii Stomatologiczn. (Oddziat 1V)
Marszatkowska IM). I. p.

Prorektor Prof. Dr A. Meissner: Operacje.

Adj. lek.dent. Z. Kloskowska-Wejroch, st. asyst,
lek.-dent. K. Berezowska, st. asyst, lek.-dent. St.
Fiszhaut, st. asyst, lek.-dent. Gliszczynska-Sa-
gatowska, st. asyst, lek.-dent. St. Grzybowski,
st. asyst, lek.-stom. M. Mitodrowska, st. asyst,
lek.-dent. M. Szaniawska, st. asyst, lek.-dent.

J. Zemiowa:
1) Extrakcje zebow przy chwycie kleszczy z go-
ry.

2) Znieczulenia lokalne i przewodowe.

3) Rezekcje wierzchotkow korzeni.

4) Operacje torbieli.

5) Diutowanie korzeni i inne mniejsze zabiegi.

6) Leczenie paradentozy ujete w Swietle me-
chanicznego obrazenia.

7) Rentgeny intra-extraorahie. Rozpoznanie.

Referaty naukowe.

t~ o
godz. 17.30—19.30. Prorektor prof. Dr. Alfred Meissner — ,,Stano-
wisko lekarza dentysty w spoteczenstwie®,

" Prof. Dr. Marian Zenczak — ,,Praktyka diagno-
styki ortodontycznej*
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godz. 9—12.

9

godz. 9—12.

15—17.
17.30—19.

9

9

9
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Prof. Dr. Witold Cybulski — ,,0 niektérych ma-
teriatach zastepujacych ztoto*.

Lek.-dent. Antonina Grzybowska, adjunkt Klini-
ki Ortodontycznej A. S. — ,,Regulacje sitg gry-
zienia“.

Lek.-dent. Olga Eichhorn — ,,Zarys zabiegéw or-
todontycznych wedtug szkoty wiedenskiej*.

Dyskusja.
LISTOPADA 1937 R.

Referaty zawodowe.

Lek.-stom. Julian tagczynski — ,,0 pracownikach:
techniczno-dentystycznych'*,
Lek.-dent. Juliusz Konstantin — ,,0 doktoratach
dla absolwentéw b. P. I. D. obecnie A. S.*.
Lek.-stom. Julian tgczynski — ,,Sprawy podat-
kowe naszego zawodu*.

Lek.-dent. Juliusz Konstantin — ,,Polskie zjazdy
stomatologiczne, P. K. N. F. D. I. — A. S. I
i Arpa“

Lek.-dent. Juliusz Konstantin — ,,Budowa gma-

chu dla Akademii Stomatologicznej*,
Pokazy kliniczne (patrz program z dnia 31.X.r. b.)

Referaty naukowe

Prof. Dr. Konrad Szepelski — ,,Znaczenie steze-
nia jonéw wodnych w chorobach okotozebia“.

Lek.-dent. Janina Galasinska-Landsbergerowa —
starszy asystent Kliniki Protetyki Dentystycz.
A. S. — ,,.Dolna skrzydtowa proteza®.

Lek.-dent. Juliusz Konstantin, starszy asystent
Kliniki Dentystyki Zachowawczej A.S. —
»Wkiady metalowe a wypetnienia amalgama-
towe*,

Lek.-stom. dr. Marceli Liebeskind — ,,Kilka stow
0 protezach catkowitych przy bezzebiu.
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Dyskusja.

godz. 19—20. Posiedzenie plenarne — powziecie uchwat i za-
mknigcie Zjazdu.

UWAGA. Znizki kolejowe 50% w strone powrotng otrzymajg
uczestnicy na Zjezdzie.

BIURO ZJAZDU

Marszatkowska 120 m. 5, tel. 692-02, czynne catg dobe.
Dnia 30.X. b. r. od godz. 15 biuro Zjazdu miesci¢ sie bedzie na
Dworcu Gtownym przyjazdowym od ul. Al. Jerozolimskiej.
Dnia 31.X. godz. 7.30 Auditorium maximum (Uniwersytet J. P.
Krakowskie Przedmiescie 26/28).

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie. W praktyce mojej mam do czynienia z duzg iloscig
przypadkow ekstrakcji, przypadkow, ktére potem podlegajg pomocy
protetycznej. Prosze Redakcje ,,.Dwumiesiecznika Stomatologicznego*
0 taskawe udzielenie mi wskazowki, jak nalezy postapic, jezeli w szcze-
ce gornej nadaje sie jeszcze ktory$ z zebow do pozostawienia pojedyn-
czo.

To samo w szczece dolnej. Ozy stuszniej bedzie doprowadzi¢ do
zupelnego bezzebia, czy tez te zeby, o ile sg wzglednie mocne, pozo-

stawié ?
Br. K. (L6d2).

Odpowiedz. W szczece gornej stuszniej bedzie doprowadzi¢ do zu-
petnego bezzebia, jezeli pojedynczy filar nie jest bezwzglednie mocny.
Proteza gérna catkowita posiada bowiem lepsze utrzymanie dzieki pa-
nujgcemu pod nig ujemnemu cisnieniu, anizeli czesciowa oparta kla-
mrg 0 pojedynczy zabh. W szczece dolnej natomiast lepiej jest pozosta-
wi¢ chocby jeden nawet niezbyt silny filar i oprze¢ na nim klamre. Uta-
twi to przyzwyczajenie do protezy, a jak wiemy, dolne protezy spra-
wiajg z poczatku pacjentom wiele ktopotu. Po pewnym czasie mozna
bedzie zgb usuna¢, uzupetni¢ go w protezie, skoro pacjent przywyknie
do nowych warunkéw w jamie ustnej.

J. Galasinska - Landsbergerowa.

Polska Drukarnia Naktadowa, Sp. z ogr. odp.,- Warszawa, Senatorska 17. Tet. 251-58.
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ANATOFORM

wyrabiane podiug specjalnego SYSTEMU ANATOFORM

umozliwiaja dobieranie
ksztattbw najodpowiedniejszych
dla poszczegdlnej twarzy, a tym
samym indywidualne zastg-
pienie zebow naturalnych.



