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

Prof. Dr KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.

Sicasept jako materiat do wypetnien przewodow.

(Doniesienie tymczasowe).

W dobie ostatniej pojawito sie bardzo duzo preparatow majgcych
stuzy¢ do wypetnienia przewodow; preparaty te, jako uniwersalne,
majg spetnia¢ wszelkie zadania w ten zakres wchodzace, a wiec stu-
zy€ jako wypetnienia przewodow tak po zapaleniu miazgi, jak i po
jej zgorzeli, réwniez mogg by¢ stosowane przy czeSciowym wylusz-
czeniu miazgi.

Uniwersalno$¢ ta mogaca by¢ strong dodatnig tych past jest tyl-
ko strong ujemna.

Jezeli weZmiemy pod uwage chocby sprawe czeSciowego wytusz-
czenia miazgi, to przecie tutaj pozostawiamy tkanke miazgi zywa
w przewodach lub martwag, zaleznie od tego musimy stosowa¢ odpo-
wiedni skiad pasty, a wiec bierzemy pod uwage czy w korzeniach
pozostanie zywa miazga (okoliczno$¢ z punktu widenia biologicne-
zgo niezmiernie pozadana), czy tez w korzeniach miazge pozostawia-
my zmumifikowana.

W zaleznosci od powyzszego unikamy w pierwszym przypadku
takich Srodkéw jak formalina, kreosot, a nawet i thymol.

Wypetnienia w drugim wypadku winny zawiera¢ $rodki mniej
zaczepne w stosunku do ozebnej, a wiec, jak doswiadczenie uczy, jo-
dorolin; (Maksajdowska) lub tez preparaty srebra koloidalnego (Sze-
pelski).

Z innych wymagan, ktore stawiamy wypetnianiu przewodéw, mu-
simy podkresli¢ tatwos$¢ usuwania wypetnien z przewodéw w razie
ewentualnych powiktan, kiedy zachodzi potrzeba stworzenia warun-
kéw leczenia otwartego.

Z tego wzgledu tak niechetnie, — i zresztg stusznie, — uzywamy
wypetnien z cementem.

Jak dlugo nie Znajdziemy sposobu na usuwanie cementu z prze-
wodu zupetnie bezpiecznie, pasty beda zawsze chetnie uzywane przez
ostroznych praktykow.

Wsrod roznorodnych wypetnien tego gatunku krajowego pocho-
dzenia zostat zaproponowany preparat ,,Sicasept” okreslany przez
firme Klawe, ktora go wyrabia, jako pasta.

Chcac zbadac dziatanie preparatu Sicasept, zastosowatem go na
samicy psa wagi 8 kg. Do doswiadczen uzytem zebdéw trzonowych.
Po uspieniu psa rozczynem chloralozy ogrzanej do 40° C. w stosun-
ku 0,1 na 1 kg. wagi, nawiercitem zeby az do otwarcia komory.
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Po catkowitym otwarciu komory, wytuszczytem mozliwie doszczet-
nie miazge, i po zatamowaniu krwotoku, wypetnitem przewody
Sicaseptem. W zebach przeciwnej strony po otwarciu komory na-
tozytem arsen w ten sam sposob i w tym ze skfadzie (t. j. Acid. arsen.
0,05, Sol. cocaini muriatici 10% ut. fiat past moll.), jak uzywamy
do dewitalizacji miazgi. Po uptywie 48 godzin nastgpito catkowite
wyluszczenie miazgi i wypetnienie przewodu Sicaseptem po uprzed-
niej wkiadce 1% thymolu, ktora lezata w przewodach przez nastepne

48 godzin.
atgczone mikrofotogramy byty sporzadzone po zabiciu psa. Bar-

Rys. i.

wienie preparatu wedtug Sch mor!la (Schmorl-Untersuchungs-
methoden).

Preparaty wykonano w parafinie z celloidyna.

Zdjecia na ptytach Agfa JSS. filtr szafirowy.

Na zdjeciu widzimy, ze w obrebie wierzchotkow w ozebnej (rys.
1), jak réwniez i glebiej w szpiku kostnym zmian patologicznych nie
widac, (rys. 2).

Widzimy wiec, ze pasta ta nie wywotuje zadnych podraznien
w o0zebnej bezposrednio po jej zaaplikowaniu nawet po uptywie pa-
ru dni.
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Nalezy przypuszczaé, ze w nastepnych dniach i p6zniej pasta nie
wywota zadnych zmian, ktére by nalezato uwaza¢ za patologiczne.

Ozebna, taczac sie bezposrednio ze szpikiem kostnym, droga tacz-
nosci tkanek moze wywotac i tam jednoimienne stany patologiczne.
Jezeli obejrzymy mikrofotogram drugi, to musimy stwierdzic, ze i
w szpiku kostnym zmian patologicznych niema.

Wskazania do zastosowania pasty Sicasept, ktore podaje firma.

Rys. 2.

Klawe nalezy potwierdzi¢, dodajac od siebie, ze pasty tej nie nalezy
stosowac, wtedy, gdy po czeSciowym wytuszczeniu miazgi pozostaje
zywa miazga w przewodach. Ztagd wynika, ze mozna jg uzy¢ wtedy,
gdy miazga jest martwag (zmumifikowana) w przewodach, wzglednie
gdy zab nalezy do bezmiazgowych.

Co do sktadu samego pasty, to lepiej by byto wytgczy¢ z niej for-
maline i kreosot, a zastgpi¢ je preparatem srebra koloidalnego.

0-
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Dr med. von der OSTEN - SACKEN. Berlin.

O wplywie ognisk zakaznych w jamie ustnej
na ustro;j.
(Referat wygtoszony na VII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym w Warszawie).

Panie Przewodniczacy, Panie i Panowie!

Na wstepie uprzejmie prosze pozwoli¢ mi wypowiedzie¢ na tym
miejscu stowa najserdeczniejszego podziekowania, ze danym mi jest
przed szanownym zgromadzeniem moéwi¢ na temat wchodzacy w za-
kres naszych naukowych zainteresowan. Musze podkresli¢, ze prze-
mawiam z pewnym wzruszeniem, poniewaz przypadio mi w u-
dziale zaciesni¢ odwieczny kulturalny kontakt pomiedzy mojg oj-
czyzng, a waszym krajem.

Jesli mi wolno, to prositbym Szanownych Stuchaczy o troche po-
btazliwosci, gdyz nie wiadam na tyle jeszcze biegle mowg polska,
abym swe mysli mogt gtadko wypowiadac.

Jednak przypuszczam, ze najlepiej wyraze moja najglebszag
wdzieczno$¢, za zaproszenie na Zjad, jesli sprébuje moéwié w ojczy-
stym jezyku inicjatorow Zjazdu.

Tematem mego dzisiejszego przemowienia bedzie jeden z waz-
niejszych problematéw nowoczesnej stomatologii.

Odwazytbym sie twierdzi¢, ze kwestia dziatania na odlegtos¢ za-
kaznych ognisk jamy ustnej jest facznikiem pomiedzy stomatologia,
a medycyna 0golna.

Zdaje mi sig, ze nalezy blizej sie zastanowi¢ nad istotg tego nad-
zwyczaJ waznego pod wzgledem teoretycznym i praktycznym za-
gadnienia.

Przy tej okazji musze podkresli¢, ze sprawia mi to najwyzsza
przyjemnosé, ze wiasnie jezyk polski posiada na okreslenie tego pa-
tologicznego kompleksu najodpowiedniejsze stowo.

Niema przecie lepszego zwrotu nad okreSlenie: ,,Zakazenie ust-
ne*.

W angielskiej literaturze spotykamy zwort ,,Orat Sepsis“. Zwrot
ten niestety uzyskat prawo obywatelstwa w wielu krajach europej-
skich, chociaz zupetnie nie odpowiada temu pojeciu. Wiecej nawet.
Stowo Sepsis uzyte jest btednie, gdyz na szczescie tylko stosunkowo
niewielka ilos¢ przypadkow tego rodzaju konczy sie jako wiasciwa
sepsis.

W setkach przypadkéw, ktére miatem sposobno$¢ obserwowac,
znajduje sie tylko niewiele nalezacych do kategorii whasciwych przy-
padkow Sepsis.

Klasyczne przypadki tego schorzenia, okre$lone jako zakazenie
ustne, przebiegaja naogo6t chronicznie o cechach niezrézniczkowa-
mych, ktore nie majg wyrazu ztosliwego.
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Obraz kliniczny w tych przypadkach jest tak r6znorodny, ze bar-
dzo jest trudno utworzyé¢ jakas grupe, ktérejby mozna nadaé okre-
$long nazwe. Aby nie nuzy¢ moich szanownych stuchaczy, pozwole
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Rys. 1.

sobie moze pokrotce przejrze¢ najistotniejsze objawy zewnetrzne.
Jak wiadomo amerykanska szkota bardzo tatwo taczy przyczynowo
rozne schorzenia z ogniskami przyszczytowymi. Mysle, ze tak diugo
jak nie mamy niezbitych naukowych dowodow, tgczacych dane scho-
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reznia z ogniskami przyszczytowymi, musimy by¢ bardzo ostrozni
w swych wywodach.

Mozna przyjaé, ze udowodnionym jest wpltyw ognisk przyszczy-
towych na reumatyzm stawowy na stany zapalne nerek, wreszcie na
wtdrng anemie i zapalenie wsierdzia. By¢ moze jeszcze trudniejsza
bedzie do ujecia grupa niedomagan nieokre$lonego charakteru, jak
np. ogolne ostabienie, brak apetytu, stany podgorgczkowe, nerwic
roznego rodzaju szczego6lnie ze strony pecherza moczowego t. zw. dy-
zuria. Wielce zastuzony dla tej sprawy badacz P ass!er wskazat
na bardzo ciekawg okolicznos¢, ze wiele schorzen, ktdére dotychczas
ozEa(_:za!iémy jako zjawiska nadczulicy, ging po usunieciu ognisk
zakazenia.

Ta obserwacja jest w zgodzie z dawniej wypowiadanym przeze
mnie pogladem, ze zakazenie ustne jest jednoczesnie problemem uod-
pornienia. Jest jasnym, ze pewne ognisko zakazne np. ziarniniak nie-
koniecznie zaraz musi powodowac schorzenie ustroju.

Niestety nie odpada mozliwo$¢ tworzenia sie jednoczesnie Zrodta
infekcji przy kilku zebach. Takie mate u$pione ognisko z biegiem
czasu moze ulega¢ nasileniu i by¢é punktem wyjscia wielu niebezpie-
czenstw dla ustroju.

Ten poglad ma duze znaczenie, gdyz przeciwnicy tego zagadnie-
nia, jako kontrargument przytaczajg te okolicznosc, ze nie kazdy po-
siadacz ziarniniaka zakaznego choruje.
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A jednak wiemy, ze nie kazdy cztowiek, ktéry jest nosicielem za-
razkow np. dyfterytu lub tyfusu choruje: musi zaistnie¢ jeszcze skton-
no$¢ ku temu.

Panstwo rozumiecie dobrze z tego, co powiedzialem, ze stomato-
log dzieki swej dziatalno$ci bierze na siebie olbrzymia odpowiedzial-
nos¢ za zdrowie spofeczenstwa i dzieki swej wiedzy moze innym le-
karzom okazywaC skuteczng pomoc w zakresie rozpoznania i lecze-
nia.

Idealista stomatolog ma przykrg sytuacje: tak dtugo, jak diugo
miazga ludzi kulturalnych moze ulegacC jeszcze schorzeniu, tak dbu-
go stoimy przed dylematem: leczy¢ przewody czy tez usuwac zeby.

Wiadomym jest przecie, ze szkota amerykanska bezwarunkowo

zada usuwania kazdego t. zw. zeba martwego. Zabieg ten jednak
praktycznie nie moze by¢ tak bezapelacyjnie wykonywany, procz te-
go niema zadnych wskazan po temu tak dtugo, jak dtugo ustréj pa-
cjenta nie wykazuje zadnych cech zakazenia ustnego.

Mogtbym zaproponowa¢ w praktyce nastepujgce wytyczne: na-
lezy unika¢ wszelkich manipulacji w zgorzelinowych przewodach
u tych pacjentéw, gdzie moglibysmy sie spodziewac, ze przechodzili
onli juz reumatyzm stawowy, zapalenie wsierdzia lub zapalenie ne-
rek.

~ Jeszcze wyrazniej wystepujg zadania stomatologa, gdy rozpozna-
nie zakazenia ustnego zostanie z calg pewnoscig stwierdzone.
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Podchodzimy wobec tego do najwiecej skomplikowanego zagad-
nienia: jak rozpoznajemy zakazenie ustne?

Niestety, nie mamy jeszcze wypracowanych specyficznych metod
badania. Naogdt gdy badanie kliniczne nie daje zadnych innych pun-
ktow zaczepu, a obraz krwi wykazuje pewne przesuniecie w lewo
i zwolnione ruchy erytrocytéw, to z jakag taka pewnoscig mozemy
ustali¢ rozpoznanie jako zakazenie ustne.

W literaturze znajdujemy tez potwierdzenia, ze zdjecia rentge-
nowskie odgrywajg znaczng role. Moge osobiscie potwierdzi¢, ze
w pewnych zgorzelinowych zebach na podstawie ich rentgenogra-

mow mogtem przewidzieé¢, gdzie znajde pdzniej najztosliwsze dro-
bnoustroje.

Dla praktykéw, ktorzy nie moga korzystaé z pomocy klinik,
proponuje nastepujacg tanig i dostepng metode polecang przez Ern-
sta M ay e ra Jestto metoda prowokacyjna przy pomocy pradu
wysokiego napiecia. Metoda polega na tym, ze ustawiamy na dzig$le
dwie elektrody w obrebie podejrzanego zeba i przepuszczamy prad
okoto 5-ciu minut, jednakze baczac na to, by nie wywota¢ bélu.

O ile po paru dniach wystgpia objawy ogolne lub lokalne, to twier-
dzimy, zeSmy wykryli chory zab.

Poniewaz ograniczony czas nie pozwala mi diuzej zatrzymywac
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sie przy tym temacie, to na zakonczenie przytocze kilka obrazow
z moich badan klinicznych.

Przypadek I-szy.

Przytoczona krzywa temperatury nalezy do pacjenta, ktory byt
dostarczony do kliniki z silnymi bdélami gtowy w stanie gorgczko-
wym. Poniewaz wszystkie mozliwosci zostaty odrzucone, pozostato
przyjac¢ per exclusionem rozpoznanie — zakazenie ustne. Trzonowce
gornej szczeki ulegly silnej préchnicy. Po ekstrakcji okazato sie, ze
tkanka kostna jest w tych miejscach znacznie zniszczona.

Bole gtowy ustgpity prawie natychmiast, rowniez i temperatura
wrdcita do normy | pacjent mdgt opusci¢ zaktad, bedac na ten raz
zupetnie wyleczonym. Nalezy tu zauwazyé, ze nie mieliSmy objawow
typowej Sepsis: brak byto obrzeku $ledziony, dreszczy i dodatnich
wynikéw posiewu krwi.

Przypadek 11-gi.

Przypadek ten dotyczy pacjenta, ktéry z nieznanych przyczyn
gorgczkowat. Zawezwany lekarz dentysta usunat jeden z po-
dejrzanych zebdw, jednak dolegliwosci nie ustepowaty. Wobec tego
usunieto jeden z podejrzanych zebow, ktéry byt martwym i jeden
zab pod korona, chociaz przy tych zebach badanie rentgenowskie wy-
padio ujemnie.

Nastgpito raptowne polepszenie i pacjent opuscit zakiad.

Przypadek Ill-ci.

Jest to typowy przypadek zakazenia ustnego. Dreszcze, obrzek
$ledziony, posiewy dajg paciorkowca hemolitycznego. Ekstrakcje ze-
bow zainfekowanych daja wybitne polepszenie.

Przypadek 1V-ty.

Specjalnie pouczajgcym jest ten przypadek z tego wzgledu, ze do-
tyczy 11-to letniego chiopca, posiadajgcego jeszcze uzebienie mlecz-
ne, silnie zniszczone prochnica. Sprawe utrudniata jeszcze ta oko-
liczno$¢, ze i dwa state zeby wykazywaly zgorzel miazgi. Z ciezkim
sercem zmuszony bytem wszystkie te zeby usungé, poczem nastgpito
wybitne polepszenie. Rozpoznatem wobec tego zakazenie ustne. Na-
stepnego dnia otrzymaliSmy odpowiedz, ze badanie bakteriologiczne
dato wynik dodatni na tyfus w/d Gruber-WV ida l'a. W tym
wypadku zabieg dentystyczny wypadt synchronicznie z krytycznym
przetomem tyfusowym.

Na Il-im Miedzynarodowym Kongresie w Bologni musiatem pod-
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kresli¢, ze do ,,nobile oficium" europejskiej nauki nalezy zbadanie
ciekawych eksperymentow RoOzenowa.

Panie Przewodniczacy, Panie i Panowie!

Gdy spotkat mnie zaszczyt, ze moje przemdwienie zostato wystu-
chane, niech mi wolno bedzie tez podziekowac¢ i za to, ze dzieki za-
proszeniu mnie na Kongres mogtem pozna¢ waszg $liczng stolice.

V. der Osten-Sacken, Berlin.

LES EFFETS ELOIGNES DE LA SEPTICITE BUCCO-
DENTAIRE.

Résumeé.

L'auteur qui depuis des années a étudié la pathogénése de la sep-
ticité buccodentaire non seulement pendant les recherches cliniques
mais aussi expérimentales, constate avant tout que la terminologie
»sSepticité bucco-dentaire” employée dans la littérature scientifique
polonaise est juste et répond entierement a la nature réelle. Elle est
une définition juste meilleure que ,,oral sepsis” dont les autres lan-
gues font usage et qui malgré que les auterus de nombreux ouvrages
scientifiques s'en servent, n'est pas si exacte que la dénomination
polonaise. Outre cela, la définition ,,oral sepsis” peut mener a des
confusions de conception, car, heureusement, il existe proportion-
nellement un petit nombre d'effets éloignés des septicités bucco-den-
taires qui démontrent de vrais cas ,,d'oral sepsis”. Parmi beaucoup
de centaines, de cas, observés par l'auteur, il y en avait que treés peu
avec ,l'oral sepsis”. Les suites éloignées les plus fréquentes des
foyers septiques dans la civité buccale appartiennent aux maladies
chroniques quelque peu indéfinies, qui par leurs symptémes n'appar-
tiennent pas a la véritable septicité bucco-dentaire. L’influence des
foyers septiques sur larthritisme sur les néphrites véritables des
reins, les anémiés secondaires, les endocardites ne présente aucun
doute. Plus nombreux et plus difficile a délimiter sont les cas de
caractére indéfini, comme: la fatigue, le manque d'appétit, les tem-
pératures subfébriles, les symptdmes nerveux particuliéerement de
la part de la vessie. Beaucoup de maladies interprétées comme des
symptomes anaphylactiques disparaissent apres [I'éloignement du
foyer septique. En conséquence, l'auteur est d'opinion que la septicité
bucco-dentaire doit étre considérée comme un probléme d'immunité.
Il est hors de doute cependant, qu'un foyer septique p. ex. un gra-
nulome apical peut se trouver longtemps dans I'organisme sans pro-
voquer des symptdmes maladifs dans les autres organes. Mais s'il
y en a un plus grand nombre, ils peuvent exercer une influence sur
I'organisme et le sensibiliser aux noxes nombreux.
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Il résulte du ci-dessus que les practiciens doivent donner une
attention spéciale pendant les essais du traitement des dents gan-
gréneuses et pendant les manipulations au fond des canaux chez des
personnes d'aspect maladif et chez de telles qui ont déja souffert
d’arthritisme de I'endocardite et des néphrites.

Les moyens diagnostiques les plus importants sont: I'examen
du sang, l'examen radiographique, enfin ,l‘'examen provocatif
a l'aide du courant a haute tension”. Ce dernier consiste en
cela que nous appliquons I'électrode sur la gencive pres du apex de
la dent en question, ouvrons le courant pour 5 minutes et si aprées
quelques jours nous certifions des réactions les résultats locales ou
gérllééales, nous pouvons affirmer avec assurance que la dent était
malade.

V. der Osten-Sacken, Berlin.

UBER DIE FERNWIRKUNGEN VON INFEKTIONSHERDEN
DER MUNDHOHLE.

Zusammenfassung

Verf., welcher seit einer Reihe von Jahren die Pathogenese der
Mundhohlensepsis sowohl klinisch als auch experimentell studierte,
stellt vor allem fest, dass die in die polnische wissenschaftliche Litte-
ratur eingefihrte Bezeichnung: ,,zakazenie ustne” sehr treffend sei
und dem Wesen dar Sache vollstdndig entspreche. Unter vielen Hun-
derten von Krankheitsfallen, die Verf. die Gelegenheit zu beobach-
ten hatte, fanden sich nur wenige wirkliche Sepsisfélle. Die Fern-
wirkung der Mundhéhlenherde verlauft unter dem Bilde chronischer
unbestimmter Krankheitsbilder, welchen die Kennzeichen einer wir-
klichen Sepsis fehlen. Der Einfluss infektiose Herde auf Gelenks-
reumatismus, auf wirkliche Nierenentziindung, auf sekundére Ané-
mien und Endocarditis unterliegt keinem Zweifel. Noch grdsser und
schwerer zum Abgrenzen sind die Félle unbestimmter Beschwerden:
Miudigkeit, Appetitmangel, subfebriller Temperaturen, nervoser
Erscheinungen verschiedener Art, besonders seitens der Blase ; viele
Krankheiten die wir als anaphylaktischen Erscheinungen aufzufas-
sen gewohnt sind, verschwinden nach Beseitigung der Infektionsher-
de. Diese Beobachtung lasst sich zwanglos mit der von Verf. wie-
derholt gedusserten Ansicht in Einklang, bringen, dass die orale
Sepsis hauptsdchlich als Immunitatsproblem aufzufassen sei. Zwei-
fellos kann ein Infektionsherd, z. B. ein Wurzelspitzengranulom,
langere Zeit im Organismus sich befinden und keinnerlei krankhafte
Erscheinungen in andere Organen geben. Aber wenn solcher Infek-
tionsherde sich mehrere im Organismus befinden, dann kénnen sie
im Laufe der Zeit den Organismus umstimmen und ihn gegen ver-
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haltnisméassig geringe Schadlichkeiten sensibilisieren, welche einem
intakten Organismus nichts antun kdnnen.

Es folgt nun daraus fir die Praktiker die Anzeige. Jede Wurzel-
behandlungsprobe, besonders bei gangréndsen Zahnen mit der gross-
ten Vorsicht vorzunehmen und jegliche Manipulation an putriden
Wurzelkanélen bei Personen die einen kranklichen Eindruck ma-
chen, oder uber durchgemachte Gelenksleiden, Endocarditis oder
Nephritis berichten, zu unterlassen.

Zu den wichtigsten diagnostischen Mitteln gehdren: die Blutun-
tersuchung, die Rontgenstrahlenutersuchung und die Provokations-
behandlung mit Hochfrequenzstromen. (M ay e r), welche in der
Weise durchgefihrt wird, dass die Elektrode auf das Zanfleisch in
der Wurzelspitzengegend des betreffenden Zahnes gelegt wird, der
Strom eingeschaltet und ca. 5 Minuten wirken gelassen, so weit es
der Patient ertragen kann ohne dabei Schmerzen zu empfinden.
Stellen sich nach einigen Tagen lokale oder allgemeine Reaktions-
erscheinungen ein, so kann mat min Sicherheit behaupten, den schul-
digen Zahn gefunden zu haben.

0

Dr fil. lek. storn. MARCELI LIEBESKIND. Warszawa.

Kilka stéw o dostawce catkowitej.

(Referat wygtoszony na Ill. Zjezélzle Absolwentéw b. P. I. D., obecnie A. S.).

Budowa dostawki catkowitej jest jednym z najczestszych, najpo-
spolitszych zadan naszej codziennej pracy w dziale protetycznym.
Réwnoczesnie bywa ona niemniej i przedmiotem naszych czestycn
trosk oraz klopotéw. Zaréwno jedno jak i drugie niechaj bedzie dla
mnie usprawiedliwieniem, ze pozwalam sobie zajg¢ czas | uwage Sza-
nownych Kolezanek i Kolegéw, poswiecajac tych kilka, stdbw powyz-
szemu przedmiotowi, a w szczegdlnosci naszym niepowodzeniom z nim
zwigzanym.

Z pojeciem dostawki catkowitej tgczy sie catoksztatt zagadnien teo-
retycznych i praktycznych, ktore zwiaszcza w ostatnich dziesigtkach
lat byty rozwijane, opracowywane naukowo i podejmowane wcigz pod
innym katem widzenia, a ktore dzisiaj znalazty mniej lub wiecej osta-
teczne i mniej lub wiecej zadowalajgce rozwigzanie. Wspomne tylko
badania nad podtozem twardym i miekkim oraz zmianami, jakie w nim
zachodzg pod wptywem protez, zagadnienie racjonalnych metod wy-
ciskowych, zagadnienia statyki i artykulacji, zagadnienie zmian we
funkcji stawu zuchwowego, mechanizmu zucia i szereg innych, zaze-
biajgcych i zahaczajacych sie nieraz $cisle jedno o drugie. Nazwiska
jak Gysi, Kantorowicz, Schroder, Villain, Fish,
Wustrow, Kohler, Ballers, Lund, Spreng i Rehm,
zeby wymieni¢ kilka najwazniejszych, przedstawiajg jak gdyby
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w kwintesencji, w skrocie te ewolucja, jaka przybyty do dnia dzisiej-
szego zagadnienia zwigzane z pojeciem dostawki catkowitej. Nie jest
bynajmniej moim zamiarem rozwina¢ tu catoksztatt tych zagadnien;
przekraczatoby to niepomiernie ramy czasu, zakre$lone niniejszemu
referatowi. Sprawy te sg naog6t dos¢ dobrze znane z literatury i pra-
sy zawodowej tak polskiej, jak i zagranicznej. Niektore z tych za-
gadnien, jak np. problem artykulacji i konstrukcji odpowiedniego ar-
tykulatora, wyolbrzymiane zapewne przedtem, stracity juz dzisiaj
nieco na ostrosci i znaczeniu.

Niemniej istnieje zawsze jeszcze zywe zainteresowanie dla tych
zagadnien, ktére sg oSwietlane pod coraz to innym katem i omawiane
badZz w literaturze i prasie zawodowej, badz tez na zjazdach stoma-
tologicznych. Tak np. na zjezdzie wiedenskim w ub. r. wygtosili Vil-
lain, Fish, Wustrow i Grohs bardzo ciekawe referaty
z zakresu catkowitych protez, dajagc do pewnego stopnia synteze zwig-
zanych z nimi zagadnien.

Dzisiaj mozna wiec uwazaé poglady na te sprawy za uzgodnione
do pewnego stopnia i uporzadkowane. Dlatego tez, biorgc pod uwage
rezultaty doswiadczer zebranych w ostatnich latach, sporzadzenie
catkowitej dostawki, zadowalajacej tak pod wzgledem funkcjonalnym
jak i kosmetycznym i fonetyczno-funkcjonalnym nie powinno napo-
tyka¢ na znaczniejsze trudnosci. Pomimo to jednak spotykamy sie
tu nieraz z niepowodzeniem i wiasnie jego przyczynom oraz analizie
ich chciatbym poswieci¢ kilka stdw. W szczeg6lnosci chodzi mi raczej
0 pewne podejscie do praktycznej strony tych zagadnien, takie jakie
wynika z naszej codziennej pracy, 0 naswietlenie przedewszystkiem
tych momentow, ktére moga sie sta¢ punktem wyjscia dla pézniejszych
brakéw i niedomagan dostawki, a dla nas powodem trudnosci i nie-
powodzen. W pierwszym rzedzie mam tu na mysli bledy, mogace za-
istnie¢ w pracy klinicznej; bledow lab oratory j nych
nie bede omawiat, azeby nie rozszerza¢ ram tematu.

Zanim wiec zajmiemy sie bardziej szczegdtowo tg sprawag, nale-
zatloby jeszcze pokrotce zebraé i przypomnie¢, do czego zdagza-
my, budujac catkowitg proteze, azeby pdzniej w zwigzku z tym fta-
twiej sobie uzmystowi¢, jaka droga do tych zamierzen zdgza-
my, wzgl. zdgza¢ winniSmy i, co najwazniejsze, jakie po tej drodze
mozemy popetniaC biedy.

Dostawka catkowita winna po pierwsze — jak zresztg kazde uzu-
petnienie brakéw w uzebieniu — da¢ mozliwie najwiekszy efekt
funkcjonalny, a wiec umozliwi¢ w jaknajszerszym zakresie
funkcje zucia i to na mozliwie najdtuzszy okres czasu, t. zn. bez uszko-
dzenia lub zmiany podtoza. Nastepnie winna dostawka catkowita czy-
ni¢ zado$¢ wszystkim wymogom natury kosmetycznej; nale-
zy rozumie¢ pod tym nie tylko przywrécenie pierwotnego naturalne-
go wygladu pacjenta, ale takze i mozliwos¢ usuniecia, wzgl. skorygo-
wania uprzednich nieprawidtowosci i szpecacych wiasciwosci.

W szczeg6lnosci bierzemy pod uwage obnizenie zuchwy do pier-
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wotnego potozenia, co daje zmiane kata zuchwy i usuwa starczy wy-
raz; nastgpnie wysunigcie zapadnigtych warg i policzkow, uwidocz-
nienie zebow przy mowie i Smiechu, wreszcie zharmonizowanie ksztat-
tu, barwy i ustawienia przednich zebéw z wyrazem indywidualnym
twarzy pacjenta, z zarysem jej owalu, z barwa jego oczu i wtosow.

Poza funkcja zucia i kosmetyki speinia dostawka jeszcze bardzo
wazng role w zakresie fonetyczno-funkcjonalnym
i warunkuje poprawng wymowe wzgl. moze staC sie przyczyng roz-
nych wad wymowy.

Pomijam tu jako drugorzedne w tej chwili sprawe trwvwvato-
Sci, wytrzymatosci mechanicznej i hygieny dostaw-
ki, zwigzanych raczej z wiasciwosciami materiatu, jego obrobka oraz
obchodzeniem sie pacjenta z protezg, a mniej zaleznych od techniki
naszego postepowania klinicznego.

Wspomniany na pierwszym miejscu efekt funkcjonal-
ny, a wiec wydajnosc protezy, zalezy w gtdwnej mierze od

a) sposobu utrzymania wzgl. umocowania dostawki;

b) zachowania réwnowagi (stabilizacji) podczas czynnosci zu-

cia;

c) uksztattowania powierzchni zujagcych zebdéw protezy.

Umocowanie protezy odgrywa role przede wszystkim przy
rozwieraniu szczek wzgl. szeregdbw zebowych, i przeciwdzia-
ta wtedy sitom odciggajagcym dostawke od podioza. Efekt jego zale-
zy gtéwnie od metod wyciskowych, a wiec od odpowiedniego uksztat-
towania piyty.

Zrownowazenie (stabilizacja) dostawki uwidacznia sie
natomiast podczas czynnosci zucia, a wiec przy zwwieraniu i
ruchach szczek. Dlatego tez stoi ono w Scistym zwigzku z prawidto-
wg okluzjg i artykulacja, z ustawieniem zebow i sposobem stykania
sie ich powierzchni zujacych ze soba. Jak stusznie podkre$la B a !-
ters, dobre umocowanie dostawki nie zwieksza wprawdzie jej ro-
wnowagi, natomiast dobre zréwnowazenie dostawki czyni trwatym
efekt dobrego umocowania. Zla stabilizacja bowiem, wynikajaca
z brakéw artykulacji, powoduje w rezultacie nierbwnomierne obcia-
zenie podtoza i moze wywota¢ w nim niepozadane zmiany, ktore wy-
razajg sie — zaleznie od tego, czy dane odcinki sg przecigzone czy
odcigzone — stanem zapalnym lub przerostem wzgl. zanikiem czesci
miekkich oraz rozrzedzeniem i zanikiem lub nawarstwieniami
w utkaniu kostnym. Zmiany te prowadzg w krétkim stosunkowo
czasie najczesciej do zaniku wyrostkow, podwazajgc w ten sposéb
caty efekt umocowania dostawki.

Z kolei nalezy naszkicowa¢ w grubszych zarysach gtéwne wytycz-
ne naszej pracy klinicznej, majacej na celu osiggniecie po-
wyzej wspomnianych rezultatow. Wytyczne te, stanowigce rownocze-
$nie gtdwne, zasadnicze etapy naszego postepowania przy pacjencie,
dotycza:
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. uksztattowania ptyty i jej brzegow,
. ustalenia wysokosci zgryzu,
. prawidtowego pod wzgledem statycz-
nym ustawienia zeboéw i ich artykuta-
cji

I.  Uksztattowanie ptyty i jej brzegéw.

Pierwszy etap naszej pracy, zmierzajacy do wihasciwego uksztat-
towania ptyty i jej brzegow, moze stac sie zrodtem bteddw, ktére ogra-
niczajg powaznie zdatno$¢ i wartoS¢ protezy. Od uzyskania bowiem
odpowiedniego ksztattu phyty, a w szczegolnosci od maksymalnego
objecia bezzebnej szczeki, od uksztattowania brzegéw i ich dobrego
dolegania z uwzglednieniem czesci migkkich ruchomych zalezy utrzy-
manie, wzgl, umocowanie ptyty, uwarunkowane dziataniem sity przy-
Ieganla i cisnienia powietrza. Dotyczy to szczegolnie gornej szczeki,
poniewaz dostawka dolna nie utrzymuje sie zapomocg przyssania;
pod maksymalnym objeciem nalezy rozumie¢ przede wszystkim wia-
czenie do podioza ptyty guzéw gornej szczeki, w dolnej za$ okolicy
ponizej i poza linea mylohyoidea.

Uksztattowanie ptyty, uwgledniajgce ponadto réznice w podat-
nosci i spoistosci podioza, zwiegksza nie tylko jej przylega-
nie, ale pozwala na rbwnomierne obcigzenie podtoza; temsamem -zwie-
ksza efekt zucia i podnosi wartos¢ profilaktyczng protezy, bo chroni
miejsca bardziej spoiste, mniej podatne przed nadmiernym urazem
i wynikajacymi stad skutkami.

Phyty wiec o uksztattowaniu i granicach nie odpowiadajgcych tym
warunkom dadzg rezultaty niezadowalajgce w postaci stabego umo-
cowania, kotysania sie, odlezyn, matej wartosci funkcjonalnej oraz
uszkodzen dostawki.

Jak wiadomo, uksztattowanie ptyty pozostaje w zaleznosci od obra-
nej przez nas metody wyciskowej. Najbardziej odpowiedni ksztaht
ptyty uzyskujemy tylko przez wycisk funkcyjny, czyn-
nosciowy. Wycisk anatomiczny gipsem, ktory jeszcze do dzisiaj
utrzymuje sie ze wzgledow raczej oportunisitycznych, nalezy bezwzgle-
dnie zarzucic, jako nie stojacy na wysokosci zadania.

Wskazania dlawycisku czynnosciowego gipsem ogra-
niczajg sie do t. zw. idealnej jamy ustnej, o wysokich wyrostkach
i podtozu twardym, niepodatnym wzgl. réwnomiernie podatnym.
Niektérzy z autoréw, jak np. S p r e n g, wysuwaja powazne
zastrzezenia przeciwko temu rodzajowi wycisku z uwagi nha to,
ze gips nie pozostaje dostatecznie plastyczny i, nie dajac si¢ ksztat-
towac w sposob ciagty przez pewien dtuzszy okres czasu, oddaje uktad
odpowiadajacy tylko jednej danej chwili. Materiatem oddajqcym naj-
bardziej dokfadnie granice ruchomej btony $luzowej i réwnoczes$nie
podatne miejsca podtoza jest czarna gutaperka; najbardziej
zas celowg metoda, opracowana m. in. przez Mommego i Spren-
ga, a zmierzajgca do oddania podtoza w tych samych wa-
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runkach, w jakich funkcjonuje proteza, a wiec
przez zucie, ruchy mimiczne, mowe i Smiech. Ten wycisk dro-
ga zucia (przez Sprenga nazwany Kauabdruck), z uzyciem sten-
sowych watéw zgryzowych ma przewage nie tylko nad wyciskiem
gipsem, ale i innymi masami plastycznymi, jak np. masg Kerra. Wy-
cisk bowiem masg Kerra juz z racji swoich zatozen, dotyczacych wia-
Sciwosci materiatu i techniki postepowania, nie moze nigdy dac¢ zu-
petnie pewnych i dobrych rezultatow. Masa Kerra pozostaje plastycz-
ng przez bardzo krotki czas; branie wycisku nierownoczesnie, a od-
cinkami pokolei nie gwarantuje bynajmniej otrzymania dobrej cato-
Sci; ew. zastosowanie ucisku rekg nie daje odcisniecia, miejsc podat-
nych w tym kierunku i w ten sposéb, jak to czynig szczeki podczas
funkcji. Dlatego korzystniej jest wybra¢ odrazu metode pewniejsza
i doktadniejsza, jak wycisk gutaperka, anizeli wraca¢ do niej wtor-
nie, celem dokonania poprawek w rodzaju czesciowego lub catkowi-
tego podscielenia. Z tych samych przestanek wychodzi znana po-
wszechnie metoda podscielania czarng gutaperka, opracowa-
na przez R e h m a, pozwalajgca korygowac niedoktadnosci badz
w obrebie samych brzegéw tylko, badz calej ptyty. Zastosowanie
tej metody pozwala rdéwniez przerabia¢ i uczyni¢ z powrotem
zdatnymi protezy, ktOre utracity przyssanie, wzgl. dobre przylega-
nie, ale zachowaly jeszcze dobrg okluzje i artykulacje.

Jak podaje R< h m, mozliwe jest podscielanie gutaperka takze
i protez neohekolitowych, podobnie jak i zamiana kauczuku na neo-
hekolit drogag podscielania, przyczem postepowanie laboratoryjne ma
by¢ nawet fatwiejsze anizeli przy kauczuku.

Jeszcze inng modyfikacje tej metody przedstawia postepowanie
podane przez T r eb 1 t s cha, polegajace na podscieleniu gutaperka
protez, wykonanych na podstawie wyciskdw anatomicznych gipsem.

\Valbuena kifadzie nacisk przy«wycisku czynno$ciowym na
wydecie policzkdéw przez pacjenta przy ustach zamknietych w czasie
zwarcia watow zgryzowych. Jako materiat wyciskowy stuzy¢ moze
badZ gips, badZ masa plastyczna (wzgl. pasta w rodzaju ,,Pastopla-
stu). W wyniku zastosowania tej metody uzyskuje sie obnizenie
brzegu wargowo-policzkowego (odpowiadajgce fatdzie przedsionko-
wej) oraz wieksze jego zaokraglenie, odpowiadajace maksymalnemu
odchyleniu mieséni policzka i warg (rys. 1). Jezeli chodzi 0 dolng
szczeke, to stosowanie tej metody napotyka tu na pewne trudnosci.
Obecno$¢ watdw zgryzowych bowiem stoi na przeszkodzie wysunie-
ciu jezyka, ktoére znowu jest tu pozadane, poniewaz warunkuje otrzy-
manie dokfadnego wycisku od strony jezykowej, zwiaszcza w okolicy
trzonowcéw. albuena omija te trudnos¢ w ten sposob, ze
wycina Srodkowa cze$¢ obydwdch watdéw zgryzowych na przestrzeni
miedzy pierwszymi przedtrzonowcami jednej i drugiej strony (rys.
2). Powstaje wiec otwor, poprzez ktory pacjent moze wysunac jezyk
po zwarciu watow zgryzowych w centralnej okluzji, a co pozwala
z koleji na nadecie policzkow przy ustach zamknietych (rys. 3). Przy
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zachowanym gérnym szeregu zebow mozna zastosowacC te metode
tylko w wypadku, gdy wat zgryzowy jest dostatecznie wysoki, aze-
by stworzy¢ potrzebng przestrzen dla wysuniecia jezyka.

PodScielenie gérnych dostawek catkowitych nastrecza wiecej tru-
dnosci anizeli dolnych. Dlatego zazwyczaj ograniczamy sie do uszczel-
nienia brzegdéw zapomocg tej metody.

Proby zastgpienia gutaperki innymi materiatami, ktore (jak np.
kauczuk modelarski ,,Platex*) moga by¢ odrazu wulkanizowane, nie
daly wszedzie zupelnie zadowalajgcych rezultatow, co sie tyczy do-
kfadnosci wycisku. Wieksze zalety posiadajg materiaty o charakte-
rze past (jak np. ,Pastoplast*), ktore powstajg przez zmieszanie
proszku z ptynem i twardng po 2 -3 minutach. Oddajg one b. do-
ktadnie szczeg6ly podtoza z wyrazistoscig zblizong do gipsu, odzna-
czajg sie jednak wigkszg twardoscig i wytrzymatoscig; ponadto przy-
legajg dobrze nawet w bardzo cienkiej warstwie do tyzki, nie ulega-
jac odkruszeniu lub oderwaniu.

Rys. 1. Wycisk czynnosciowy wg. Yalbueny (dla gérnej szczeki).

Stosujac powyzsze metody wyciskowe, zmierzamy w pierwszym
rzedzie do uszczelnienia brzegéw gérnej dostawki, ktore winny dzia-
tac jak wventyl; to znaczy przy nacisku na_ptyte powinny dac
ujs¢ powietrzu z pod niej, ale nie pozwoli¢ mu wejs¢ spowrotem. O ile
uzyskanie szczelnosci brzegdw w obrebie przedsionka jest stosunkowo
dos¢ tatwe, to dobre uszczelnienie brzegu przygardzielow e-
,00 natrafia juz na pewne trudnosci, zwigzane z jego umiejscowie-
niem, przebiegiem i odpowiednim ksztattem. Dobre za$ uszczelnienie
na tym odcinku decyduje o utrzymaniu i przyssaniu protezy, bo po-
mimo nawet najstaranniej uksztattowanych brzegdw przedsionkowych
proteza bedzie odrywana od podioza przy najmniejszym obcigzeniu
w obrebie siekaczy, jezeli nie uszczelnimy dobrze tego wiasnie brzegu
przygardzielowego. Warunkiem nalezytego funkcjonowania uszczel-
nienia na tym odcinku jest racjonalne umiejscowienie brzegu, ktory
winien przebiega¢ na granicy twardego i miekkiego podniebienia, ale
juz w obrebie podatnej podsciotki. Granica ta uwidacznia sie
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przy wymawianiu dZzwieku ,,ah®, a jeszcze lepiej przy spotgtosce ,,k*
I stad nazwa linii ,,Ah* (wzgl. ,,Kah“, jak proponuje B r e h m).
Ustalenie jej jest mozliwe zapomocy dotyku i dlatego mato doktadne.
Natomiast zupetnie precyzyjnie i w tatwy a prosty sposob mozemy
ja przenie$¢ mechanicznie wprost na wycisk, stosujac t. zw. efekt
wydmuchiwania nosem, podany przez Hauptmeye-
ra (rys. 4).

Funkcjonalne uksztattowanie brzegu przygardzielowego nie za-
wsze jednak wystarcza do dobrego uszczelnienia jego (rys. 5). Dla-
tego niektorzy z autorOw posuwajg sie jeszcze dalej i postulujg
uksztattowanie tego brzegu w formie badZz waskiego wystepu
(jak zaleca Schroeder), badz w formie ptasko uwypuklonego

Rys. 2. ktyzka szellakowa z wycietym walem zgryzowym w czesci Srodkowej
(wedtug Yalbueny).

wateczka, (ktory proponuje Scheidt, nazywajac go ,brze-
giem aktywujgcym®). Wyniostosci te wciskajg sie podczas
funkcji w podatng podsciotke, dajac dodatkowe uszczelnienie, za$
w stanie spoczynku sg odciggane przez elastyczng tkanke taczng, przez
co powstaje miedzy podtozem a phytg przestrzeh o rozrzedzonym po-
wietrzu, spetniajaca role bardzo pozadanej tutaj komory przy-
sysajacej. Z punktu widzenia profilaktyki podioza naleza-
toby odda¢ pierwszenstwo tagodnie uwypuklonemu wateczkowi
Scheidta nad zbyt ostro zaznaczajacg sie listewka Schroe-
derowska Ponadto, podczas gdy listewke te tworzymy dowolnie,
wyztabiajgc instrumentem rowek na modelu, wateczek Scheidta
otrzymuje swoje uksztaltowanie automatycznie drogg dodatkowego



106 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 2

wycisku zapomocg masy plastycznej (w danym wypadku czarnym
woskiem) (rys. 6).

Osobnego omowienia wymaga uksztattowanie goérnych ptyt me-
talowych ttoczonych. Tutaj nie jest wskazanym objecie
ptyta catej podstawy ze wzgledu na mogace powsta¢ trudnosci w tto-
czeniu, jezeli istnieje kilka miejsc podchodzacych i mozliwo$¢ kale-
czenia dziasta przy wkiadaniu protezy. R e h m zaleca doprowa-
dzenie ptyty mniejwiecej do potowy wysokosci wyrostkéw, azeby umo-
zliwi¢ odtworzenie brzegébw zapomocg uzupeiniajgcego wycisku gu-
taperka.

Uszczelnienie i pogrubienie brzegu przygardzietowegO' ptyty meta-
lowej moze by¢ uskutecznione zapomoca kauczuku lub materiatu po-
dobnego do materiatu ptyty, wzgl. zapomocg jego samego. W pierw-

Kys. 3. Wycisk czynnosciowy wg Valbueny (dla dolnej szczeki); wargi obejmuja
jezyk, policzki nadete.

szym wypadku celem stworzenia retencji dla kauczuku perforujemy
przygardzielowy brzeg ptyty lub wygniatamy wzdtuz niego szereg li-
stewek, albo tez zaopatrujemy go w siateczke. Uksztaltowanie na-
cie¢ (np. w postaci t. zw. jaskdtczych ogondw) jest niewtasciwe, bo
prowadzi do ztamania wskutek tatwiejszego zmeczenia materiatu.

Wateczek kauczukowy zostaje uformowany drogg podscielenia gu-
taperka.

Z dalszych sposobow uszczelnienia tego brzegu nalezy wymieni¢
a) natozenie potokragtego drutu Wip!la (grubosci 1,2 — 1,5 mm.)
drogg spawania.

) odlew spawany nastepnie z ptyts;
c) wyttoczenie rynienki w plycie, ktéra sama siega jeszcze poza
rynienke (rys. 7).
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Hauptmeyer poleca zaobrebienie przygardzielowego brze-
gu drogg jego wywrdcenia, przegiecia i zkgczenia drogg spawania.
Nalezatoby jeszcze poruszy¢ tutaj sprawe racjonalnego uksztat-

Rys. 4. Schemat najczesciej stosowanych uksztattowac brzegu przygardzielowego.
a) wykroj wklesty — niewtasciwy,
b) wyciecie ,,deltowate”,
c) uksztattowanie zap. efektu Hauptmeyera,
d) » wg. linii ,,Ah*.

towania dolnej dostawki, ktorego zasady sformutowat na zje-
Zdzie wiedenskim F i s h. Mianowicie zalecane przez niego rozsze-

Rys. 5. Uksztalttowanie brzegu przygardzielowego bez dodatkowego uszczelnienia.

Rys. 6. Brzeg przygardzielowy ,,aktywujgcy*‘; uszczelnienie wentylowe w postaci
ptaskiego wateczka (wg. Seheidta).

rzenie podstawy protezy w obrebie zebéw trzonowych, a zwezenie
przy przedtrzonowcach ; klach od strony policzkowej, za$ od stro-
ny jezykowej rozszerzenie w okolicy zaglebienia pozatrzonowego
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i w obrebie przedtrzonowcoéw zapewniajg dostawce lepsze umocowa-
nie. Wkleste modelowanie powierzchni policzkowej jak i jezykowej,
pozwala wyzyska¢ dziatanie muskulatury policzkéw oraz jezyka, kto-
rego koordynacja zwieksza w tych warunkach utrzymanie dolnej
protezy (rys. 8, 9).

Ostateczne uksztattowanie piyty znajduje swoje dopetnienie
w odciazeniu wszystkich miejsc szczeg6lnie wrazliwych na
ucisk lub twardych, ktore wylicza¢ wydaje mi si¢ zbednym; zwiasz-
cza linea mylohyoidea, ktora czesto bywa bardzo ostra i staje sie
przyczyng stanow zapalnych Sluzowki, wymaga starannego odcia-
zenia.

Rys. 7. Uszczelnienie brzegu przygardzielowego ptyty metalowej, zap. wyttoczonej
w niej rynienki. Plyta siega nieco poza rynienke.

Przechodzac do omowienia nastepnej fazy naszych czynnosci, na-
lezy jeszcze zaznaczy¢, ze omowione powyzej metody i zabezpiecze-
nia sg naogdt wystarczajgce, gdy chodzi o przecietnie normalny typ
bezzebia, t. zn. gdy wyrostki zebodotowe nie ulegty, wzglednie mato
ulegty zanikowi. Gdy jednak odnos$ne procesy zanikowe sg tak da-
leko posuniete, iz przedsionek ust whasciwie przestat juz istnie¢, ko-
niecznym jest zastosowanie uprzednio w mniejszym lub wiekszym
stopniu zabiegdw chirurgicznych, ktorych celem jest
sztucznie stworzyé utracone warunki anatomiczne, a temsamem umo-
zliwi¢ budowe protez.

Z drugiej strony spotykamy — jakkolwiek niestety do$¢ rzadko—
typ bezzebia o tak korzystnym uksztattowaniu wyrostkdéw, a zwia-
szcza guzow szczeki gornej, ze mozliwym jest tu zastosowanie z pet-
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nym powodzeniem t. zw. dostawki bezpodniebiennej,
t. . w rzeczywistosci o wydatnie zredukowanej ptycie podniebien-
nej.

Rys. 8. Uksztatltowanie brzegéw dolnej dostawki wg. Fisha.
Strona policzkowa: rozszerzenie w obrebie trzonowcdw, zwezenie przy
przedtrzonowecach i kfach.
Strona jezykowa: rozszerzenie w okolicy zaglebienia pozatrzonowego i w obrebie
przedtrzonowcow.

Rys. 9. Schemat dziatania muskulatury policzkéw i jezyka na dostawki.
Wkleste modelowanie powierzchni policzkowej i jezykowej dolnej dostawki
pozwala wyzyska¢ to dziatanie dla jej lepszego umocowania.

Il. Ustalenie wysokos$ci zgryzu.

Drugi z kolei etap naszego postepowania, to ustalenie wysokosci
zgryzu, ktére moze sta¢ sie znowu zrodtem powaznych btedéw. Naj-
czesciej popetniany biad tkwi w niedostatecznym uwzglednieniu fak-
tu, iz u pacjentow bezzebnych, ktorzy przez szereg lat nie nosili wo-
gole protez, lub tez nosili protezy, ale o zgryzie obnizonym, zbyt gte-
bokim, funkcja stawu zuchwowego ulegta zmianie i wa-
runki w stawie ulegty przystosowaniu do tej zmienionej funkcji. Je-
zeli teraz ustalimy zgryz za wysoki, to pacjenci ci albo nie moga
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wcale sie do niego przyzwyczai¢, albo przyzwyczajenie nastepuje
z trudem i powoli. Ponadto wystepuja przy tym czesto rézne przy-
kre objawy subjektywne, jak bole w stawie zuchwowym, szum
w uszach 1 jeszcze inne, trudne do sprecyzowania dolegliwosci, kté-
re znikajg dopiero po sporzadzeniu protez 0 nieco nizszym zgryzie.
W takich wypadkach nalezy wiec uwzglednic¢ te zmiany
we funkcji i budowie stawu i dostosowac wy-
sokos¢ zgryzu w pewnym stopniu do istniejgacego
juz stanu. Nie bedzie wiec miarodajnym tutaj kosmetyczny
punkt widzenia, ktéry, zasadzajgc sie¢ na podziale profilu na pewne
proporcjonalne odcinki, ustala w ten sposob pewne normy estetycz-
ne, stanowigce o harmonii rysow twarzy. Natomiast ustalamy wy-
soko$¢ zgryzu ponizej tej normy estetycznej, starajgc sie uchwy-
ci¢ i przenie$¢ na nowag proteze istniejagce juz warunki. Zadanie to
moga nam ufatwi¢ poprzednie protezy pacjenta, chociazby w danej
chwili nie byty juz dobre. Poza tym w takich ,,zastarzatych* wypad-
kach zmienionej funkcji stawu mozna takze wyczu¢ dotykiem, ze
gtowki stawowe wykonujg przy powolnym otwieraniu zuchwy czysty
ruch obrotowy do pewnej, przekraczajacej norme, wysokosci zgry-
zu.

Takze i w wypadkach normalnie funkcjonujgcego stawu jest ko-
rzystnym i wskazanym ze wzgledéw kosmetycznych ustalaCc zgryz
raczej nizszy, anizeli za wysoki, jezeli uprzytomnimy sobie, ze
gdy zuchwa znajduje sie w stanie spoczynku, szeregi zebéw nie sag
zwarte, lecz lekko rozchylone, pomimo, ze wargi stykaja sie ze
sobg. Ustalenie wiec zgryzu Scisle w pozycji swobodnie zemknigtych
warg musi da¢ podwyzszenie zgryzu. Poza tym ustalenie zgryzu na-
wet za niskie rzadziej wywotuje te dolegliwosci, ktérych przyczyng
bywa zbyt wysoki zgryz.

Z roznych metod brania zgryzu, podana przez Baltersa me-
toda, postugujaca sie twardymi watami, daje pewniejsze
rezultaty, anizeli uzycie watobw z miegkkiego wosku. Zbyt wysokie
waly w obrebie trzonowcéw dajg falsze w zgryzie w postaci wysu-
niecia zuchwy oraz ewtl. obrotu jej dokota podwyzszonych punktow
watu.

Dla ustalenia centralnej okluzji wystarcza naogot,
jezeli kazemy pacjentowi Kilkakrotnie powoli zamykac usta przy zlu-
znionym napieciu miesni i odprowadzamy zuchwe prawg rekg bez
zadnego nacisku. Nie nalezy jednak nigdy poleca¢ pacjen-
towi nagryzac¢, poniewaz zazwyczaj taczy on falszywie pojecie na-
gryzania z odgryzaniem i w tym celu wysuwa zuchwe naprzéd, co
oczywiscie fatszuje zgryz. W trudniejszych wypadkach wskazanym
jest uzycie specjalnej aparatury, jak np. Gy sie'go, ktéra pozwoli
na przeprowadzenie dokfadnej rejestracji centralnej okluzji.
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I1l. Ustawienie zebow.

Trzecim waznym czynnikiem w konstrukcji protezy jest ustawie-
nie zebéw; dobre rezultaty na tym odcinku zalezg od nalezytego
uwzglednienia praw statyki i artykulacji.

Ustawienie zebow jest prawidtowym pod wzgledem statycznym,
jezeli podczas funkcji zucia nie nastepuje wywazanie i jednostronne
odrywanie dostawki od podtoza. Przy nacisku pionowym na zewne-
trzne krawedzie zebéw nie powinna dostawka uledz wywazeniu,
wzgl. przechyleniu. Stad wynika zasada ustawiania zebéw mozliwie
Scisle na wyrostku zebodotowym. Poniewaz za$ potozenie i stosunek
wzajemny wyrostkdw pozostaje w zwigzku z poprzednim rodzajem
zgryzu, wynika stad dalsze wskazanie uwzglednienia do pewnych
granic poprzedniego zgryzu, Kktory stosujemy w formie
ztagodzonej, zwlaszcza jezeli chodzi 0 wypadki skrajne, niekorzystne
pod wzgledem funkcjonalnym jak i kosmetycznym.

Kwestja wiec ustalenia wiasciwego rodzaju zgryzu dla danego
bezzebia | ewentualna jego korektura posiada duze znaczenie dla
statycznie zadowalajgcej konstrukcji dostawki.

Poprzednio istniejacy zgryz prosty rozpoznajemy po
szeroko uksztattowanych wyrostkach, lezacych naprzeciw siebie. Po-
niewaz jednak zastosowanie zgryzu prostego w czystej postaci pro-
wadzitoby do zupeinie ptaskiego, a wiec niekorzystnego uksztattowa-
nia powierzchni zujacej trzonowcow, wskazanym jest ustawi¢ w tym
wypadku zeby przednie nieznacznie zachodzace jedne na drugie, (t. j.
w t. zw. zgryzie mezognatycznym).

W wypadku prognatyzmu szczekowego wskazanym jest
ustalenie zgryzu mozliwie nisko. Wtedy zuchwa pozornie sie wydtu-
za i uzyskujemy bardziej korzystny stosunek wyrostkdéw do siebie
w obrebie przednich zebdw. Poza tym zachowujemy poprzedni zgryz
prognatyczny. W podobny sposéb mozemy przeprowadzi¢ w pewnych
granicach korekture istniejgcej poprzednio p r o ge ni i (wzgl.
prodoncji). Ustalenie zgryzu nastepuje tu mozliwie wysoko, zuch-
wa ulega pozornemu skroceniu; poprzedni rodzaj zgryzu zostaje je-
dnak poza tym zachowany.

Zgryz otwvarty jest nietrudno rozpozna¢, poniewaz wy-
rostki w odcinku przednim sa znacznie oddalone, w odcinkach bocz-
nych za$ stykajg sie ze sobg w tyle. Budujac proteze; musimy wiec
uwzgledni¢ istniejace warunki i nawet zastosowa¢ czasem zgryz
otwarty, jakkolwiek w ztagodzonej formie. Ustawienie bocznych ze-
béw zalezy od wolnego miejsca.

Daleko posunieta resorbcja wyrostkow zebodotowych zmienia
znacznie warunki dla ustawienia zebow. Proces resorbcji jest uwa-
runkowany odmiennym rozmieszczeniem istoty gabczaste] i zbitej
kosci w kazdej ze szczek i prowadzi pod wptywem dziatania musku-
latury warg i policzkdw do zwiegkszenia sie tuku dolnego oraz do
zmniejszenia sie¢ tuku gérnego, czemu sprzyja takze zwezajacy sie
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ku gorze ksztatt trzonu szczeki gornej. Wynikajgca stad dyspropor-
cja miedzy wyrostkami, zmusza do ustawienia zgbow w t. zw. zgry-
zie krzyzowym, azeby uczyni¢ zado$¢ wymogom statyki.
O ile ustawienie takie zebdw nie natrafia na trudnosci w obrebie ze-
boéw bocznych, to w odcinku przednim nie jest zawsze mozliwym. Do-
stawka bowiem stuzy nie tylko celom funkcjonalnym, ale réwniez

Rys. 10. Ustawienie zebow przednich przy tylozgryzie; kontakt miedzy zebami
niewskazany (na lewo), na prawo ustawienie prawidiowe.

ma za zadanie przywroci¢ pierwotny wyglad i ukfad ryséw twarzy
oraz stworzy¢ warunki dla normalnej wymowy. Ustawienie zebow
przednich Scis$le na wyrostku przy gornym tuku wydatnie zmniej-

a

Rys. 11. Stworzenie kontaktu miedzy zebami przednimi przy tylozgryzie przez:
odp. pogrubienie ptyty kauczukowej z tylu za gérnymi zebami.

szonym nie zawsze odpowiada tym celom i dlatego zachodzi czesto ko-
nieczno$¢ ustawienia ich przed wyrostkiem.

W tym wypadku nalezy zwroci¢é tym wiekszg uwage na dobre
uszczelnienie brzegu przygardzielowego, azeby przez lepsze umoco-
wanie dostawki skompensowac jej obnizong stabilizacje.
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Dolna dostawka wymaga bezwzglednie prawidtowego statycznie
ustawienia przednich zebow, nawet gdyby to miato pociggac¢ za so-
ba w wypadkach retrogenii wyfaczenie kontaktu z goérnymi zebami,
(rys. 10, 11).

Ustawienie zeboéw w tuku zmniejszonym powoduje ponadto pe-
wne ograniczenie przestrzeni dla jezyka, co moze niekiedy powaznie
utrudniaé pacjentowi noszenie i przyzwyczajenie sie do protezy. Dla-
tego nalezy w tych wypadkach ustawia¢ zeby w tuku mozliwie jak-
najszerszym, jednak pod wzgledem statycznym jeszcze prawidio-

wym.

Rys. 12.

a) zeby Dynamie podane przez Schrodera,
b) zeby podane przez Hiltebrandta,
c) zeby podane przez Baltersa.

Stworzenie trzypunktowego kontaktu w mysl postulatu Bon-
villa nie jest wystarczajacym warunkiem dobrej arty-
kulacji. Natomiast jest bardzo pozadanym, by przy wszelkich
ruchach zuchwy mozliwie jaknajwiecej zebdw pozostawato ze sobg
w zetknieciu swymi ptaszczyznami zujacymi.

W zwiazku z tym wskazane jest nieznaczne tylko zachodzenie
siekaczy na siebie; wysoko$¢ za$ guzkéw zebow bocznych powinna
by¢ dostosowang do przekroju wyrostka w tym sensie, ze sptaszczony
WE/rostek wymaga zebow o ptaskich guzkach, azeby ostabi¢ dziatanie
sit poziomych, wywigzywanych przy ruchach bocznych. Zeby natu-
ralne, zachowane w jednej ze szczek, stwarzajg nieraz trudnosci
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w ustawieniu zebow. Jezeli przednie zeby naturalne zmuszajg do usta-
wienia dolnych w gtebokim zgryzie, nalezy to zachodzenie zghow wy-
réwnac¢ stromymi guzkami zebow bocznych, wzgl. podniesieniem pta-
szczyzny kompensacyjnej. Jezeli to w danych warunkach nie jest mo-
zliwem, nalezy zeby sztuczne nizej ustawi¢, a naturalne odpowiednio
skréci¢, azeby nie przeszkadzaty w ruchach zuchwy.

Czasem boczne zeby naturalne, wystajgc zanadto, utrudniajg ar-
tykulacje i odrywajg proteze. Aby uzyska¢ réwnomiernie tagodny
przebieg krzywej okluzyjnej, nalezy je odpowiednio spitowaé, ewen-
tualnie zdewitalizowaé, a czasem nawet usungc.

Poprawna artykulacja jest uwarunkowana w znacznej mierze
uksztatltowaniem stykajacych sie ze sobg powierzchni zebdw, podob-
nie jak i ich sprawno$¢ mechaniczna. Wiasciwe catkowitej dostawce
wymogi statyki, artykulacji oraz maksymalnej wydajnosci mecha-

Itys. 13. Dostawki z zebami Dynamie w nagryzieniu bocznym; odp. ksztatt tych
zebow utatwia poprawng artykulacje.

nicznej, sktaniajg do stosowania form celowych, przemyslanych, kté-
rych przyktadem sg typy, podane przez Gy si‘ego, Schrodde-
ra, Baltersa i Hiltebrandta. Za chybione nalezy uwa-
zaC uzycie typow czysto anatomicznych, o wysokich guzkach i sze-
rokich powierzchniach zujgcych, jak rowniez zebdw ptasko zeszlifo-
wanych, ktore nie pozwalajgc rozdrabnia¢ pokarméw, odczuwane sg
jako tepe i zmniejszajg efekt funkcjonalny protezy.

Wedtug doswiadczen Reichenbacha dajetyp Anato-
f o r m najstabsze rezultaty. Odpowiada on stadium nieznacznego
jeszcze starcia i dlatego zastosowanie jego jest mozliwe tylko przy
do$¢ stromym jeszcze przebiegu plaszczyzny stawowej i giebokim
zgryzie, jezeli wyrostki sg dobrze uksztattowane. Plaskie wyrostki
w odcinkach bocznych jak réwniez wyrostki szerokie przy szczece
zwezonej sg wedlug Reichenbacha wskazaniem do stosowa-
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nia zebow Dynamie Schrbédera, o charakterystycznych ksztat-
tach guzkéw kopulastych w gornej szczece i odpowiadajacych im
wklestych zagtebien w zebach dolnej szczeki, a ktore nasladujg sta-
djum juz znaczniejszego starcia zebow (rys. 12a, 13).

Réwniez R e h m podobnie jak i Schmitz zalecajg zeby

Rys. 14. Zastosowanie wezszych zehow stwarza wiekszg przestrzen dla jezyka
bez uchybienia wymogom statyki.

tego typu jako szczegblnie nadajace sie do ustawiania prawidtowe-
go pod wzgledem statycznym i dajgce w efekcie poprawng artyku-
lacje bez wigkszej obrobki i szlifowania. Ponadto ich stosunkowo
wieksza wydajnos¢ mechaniczna pozwala stosowaé zeby wezsze

\

Rys. 15. Dziatanie wywazajgce jezyka (na lewo) naskutek uzycia szerokich
zebdw; dziatanie umocowujace jezyka (na prawo) dzieki wezszym zebom
i wklestemu uksztattowaniu powierzchni dojezykowej.

w wymiarze policzkowo-jezykowym, ktdre zostawiajg wiecej prze-
strzeni dla jezyka, co jest bardzo pozadane zwiaszcza przy zgryzie
krzyzowym (rys. 14), a takze eliminuje moment wywazania dostaw-
ki przez jezyk (rys. 15).

Zeby, podane przez Baltersa, o0 zupetnie ptaskich powie-
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rzchniach zujacych, przecietych poprzecznymi brézdkami (rys. 12c),
zblizajg sie juz do typu daleko posunietego starcia i sg wskazane przy
.Starczym zgryzie prostym. Podobny typ przedstawiajg zeby podane
przez Hiltebrandta (rys. 12b), ktére Reichenbach stosuje
w wypadkach zgryzu krzyzowego przy ptaskich wyrostkach i spta-
szczonej powierzchni stawowej, oraz nieznacznym zachodzeniu ze-
bow na siebie.

IV. Przymiarka.

Ostatni, bardzo wazny etap naszej pracy stanowi przymiarka mo-
delu woskowego dostawki. Jest ona jakby rekapitulacjg naszych po-
przednich zabiegéw i ma na celu przeprowadzenie ich doktadnej kon-
troli. Uwzgledniajgc porzadek naszych poprzednich czynnosci, prze-
chodzimy teraz systematycznie punkt po punkcie i badamy kazdy
szczegdt, to pozwala nam uniknaé¢ pewnych zasadniczych biedéw
i poprawi¢ niezadowalajgce nas szczegoty.

Najpierw wiec sprawdzamy =zgryz, czy niema fatszu z powo-
du wysuniecia zuchwy. Praktycznie bowiem biorgc, najwiasciwszym
jest zgryz w pozycji zuchwy najbardziej cofnietej.
Pacjent nie powinien wtedy zamykac szczek bez naszego prowadze-
nia i kontroli reka; czesto bowiem zuchwa skutkiem.zazebiania sie
i zeslizgiwania sie guzkoéw zajmuje niewtasciwe potozenie, ustalone
falszywie juz przy pierwszym braniu zgryzu. Po ewentualnym sko-
rygowaniu pozycji zuchwy zbyt wysunietej ku przodowi sprawdza-
my wysokos¢ zgryzu, biorgc pod uwage warunki i funk-
cje stawu zuchwowego oraz wzgledy kosmetyczne (t. j. proporcje
odcinkéw twarzy i utozenie warg) ; ponadto badamy dtugos¢ zebow,
obserwujac, w jakim stopniu zeby odstaniajg sie przy mowie i Smie-
chu. Jezeli zeby sg zanadto widoczne, wskazanem jest obnizenie zgry-
zu (w wypadku zgryzu prostego lub nieznacznego zachodzenia).

Naodwroét zeby przednie za krotkie i zbyt mato widoczne odsta-
niamy przez ew. podniesienie zgryzu tam, gdzie nie mozna zmieni¢
stosunku zachodzenia zebéw na siebie.

Jezeli przy mowieniu zeby uderzajg o siebie, dajagc odgtos
szczekania, to przyczyng tego moze by¢ badz zbyt wysokie
umieszczenie brzegdéw dostawki w czesSciach miekkich ruchomych,
skutkiem czego protezy sg stale unoszone i odrywane od podtoza;
badz tez przyczyng jest zbyt wysoko ustalony zgryz, co nie. pozwala
na dostateczne rozwarcie szeregbw zebowych; protezy za$ tatwiej
ulegaja zluznieniu i oderwaniu od podtoza naskutek napiecia musku-
latury, wywotanego zbyt wysokim zgryzem. Braki te usuwamy albo
przez obnizenie zgryzu, lub tez przez obnizenie brzegéw dostawki,
wzgl. przez jedno i drugie.

Nastepnie przeprowadzamy podang przez Gy si e g o probe
zapomocgy topatki (Spatelprobe), ktorg staramy sie wcisngc
miedzy boczne zeby celem sprawdzenia, czy przy zamknietych szere-
gach zebowych, a wiec w okluzji takze i ptyta dostawki wszedzie do-
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brze dolega do podtoza. W wypadkach watpliwych wskazana jest je-
szcze proba rwania papieru (Reissprobe), ktory prze-
ciggamy miedzy bocznymi zebami w okluzji, sprawdzajgc w ten spo-
sob, czy jest dostateczny kontakt miedzy zebami.

W wypadku fatszéw w zgryzie lub bledéw okluzji nalezy bezwa-
runkowo przeprowadzi¢ korekte nie w ustach lecz w artykulatorze
po uzupetniajgcym wzieciu zgryzu woskiem i ponownym wgipsowa-
niu modeli.

Po kontroli zgryzu sprawdzamy ustawienie zebéw pod wzgledem
statycznym. W tym celu wykonujemy probe wywaza-
nia dostawki przez nacisk pionowy, skierowany na zewnetrzne kra-
wedzie zebow. (Kippprobe). Dostawka o Zle ustawionych zebach
uniesie sie po stronie przeciwnej.

Nastepnie badamy artykulacje, kazac pacjentowi wyko-
nywac ruchy zuchwa naprzéd i na boki w obydwie strony; pozadany
jest tu kontakt ptaszczyznami mozliwie jaknajwiekszej ilosci zebow.

Jezeli teraz przy nagryzieniu przednim powstaje z tytu miedzy
szeregami zebow luz, ktorego nie bylo w artykulatorze, wskazanym
jest boczne zeby wyjac, zastgpi¢ woskiem i ewent. zarejestrowac in-
dywidualne ruchy boczne i ku przodowi przy prowadzeniu zebéw
przednich (jezeli postugujemy sie artykulatorem dla wartosci indy-
widualnych).

Wkoncu nastepuje kontrola strony kosmetycznej oraz
fonetyczno- funkcjonalnej dostawki. Ustalone uprzednio na
watach dane, dotyczace ptaszczyzny zgryzu, linii Srodkowej, linii
ktow i linii Smiechu, wyznaczajg wielkos¢ zebow w odcinku przed-
nim; ksztatkt oraz ustawienie winny harmonizowa¢ z zarysem owalu
twarzy, barwa za$ z cerg i ew. kolorem wtoséw pacjenta. Twarzy po-
ciggtej lub tréjkatnej odpowiadajg wiecej zeby waskie, diugie, wzgl.
bardziej tréjkatne o ustawieniu nieregularnym.

Twarz bardziej kwadratowa wymaga zeb6w szerszych oraz usta-
wienia regularnego i pozwala nawet na stworzenie diastemy miedzy
siekaczami srodkowymi.

Niekiedy jest korzystnym uzy¢ zebdw przednich w réznych odcie-
niach; dla doboru ich bedg miarodajnymi istniejace réznice w zabar-
wieniu naturalnych zebow szczeki przeciwnej. Poza tym jest wska-
zanym dobiera¢ gorne kty w odcieniu ciemniejszym, poniewaz te sg
zazwyczaj juz z natury najciemniejszymi z posréd wszystkich zebdw.

Uwzglednienie tych szczegétdéw jest o tyle wazne, ze podnosi niez-
miernie efekt kosmetyczny dostawki i pozwala niekiedy do zitudze-
nia nasladowa¢ naturalne uzebienie.

Badajgc ewentualne btedy wymowy, zwracamy gtownie
uwage, czy nie zachodzi wada, polegajaca na t. zw. seplenieniu (Si-
gmatismus). Przyczyng jego moze by¢ ustawienie przednich
zebdw zanadto w strone jezyka, (albo zbyt gruba warstwa wosku od
strony jezykowej), rzadziej za niski zgryz w potaczeniu z za waskim
lukiem zebowym.
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W zakonczeniu chciatbym jeszcze poruszy¢ niektore z tych nie-
domagan, ktére moga wystgpi¢ juz po wykonczeniu i oddaniu pro-
tezy. Poza miejscami ucisnietymi lub nawet odlezynami, ktére moga
powsta¢ naskutek niedostatecznego lub braku odcigzenia wspomnia-
nych juz okolic szczeg6lnie wrazliwych, mogg sie pojawi¢ dolegliwo-
§ci, zwigzane z obecnoscia pozostawionych korzeni lub
zatrzymanych zebdw. Te stajg sie pod wptywem nacisku pro-
tezy punktem wyjscia dla powolnego, ale stalego procesu resorbcji
kosci i zwolna zblizajg sie do powierzchni $luzowki, dajac objawy
ucisku. W tych wypadkach koniecznym jest usuniecie takich zebow
wzgl. korzeni; naturalnie lepiej jest uczyni¢ to jeszcze przed sporza-
dzeniem protezy. Po zagojeniu sie rany przerabiamy proteze drogg
czesciowego lub catkowitego podscielenia.

W koncu nalezy wspomnie¢ 0 odruchach wymiot-
nych, wywolywanych przez gérng proteze. Przyczyng ich moze
by¢ niedostateczne uszczelnienie brzegu przygardzielowego, a takze
nadmierne Scienienie lub nadmierna grubos$¢ ptyty w tym odcinku,
wreszcie bledy w okluzji i artykulacji, powodujace poruszenia i prze-
suniecia dostawki.

Uwagi powyzej naszkicowane zgrubsza i do$¢ pobieznie, nie daja
rzecz prosta wyczerpujgcego ujecia przedmiotu i niewagtpliwie nie
przyniosty Szan. Kol i Kol. rzeczy ani nowych, ani nieznanych. Ce-
lem ich bylo tylko zebranie i uporzadkowanie materiatu w pewnego
rodzaju zwieztg dyspozycje, ktdrg nalezatoby jeszcze koniecznie uzu-
petnic omoéwieniem bledéw laboratoryjnych, niemniej wa-
znych, jezeli chodzi o wykonanie zupetnie zadowalajacej dostawki.

EINIGE BEMERKUNGEN UBER DEN 'VOLLERSATZ.
(Zusammenfassung).

Es wird versucht knapp dazustellen, welche Hauptfehler bei
der Herstellung der totalen Prothese, was den klinischen Teil der
Arbeit anbetrifft, meistens begangen werden und wie diesbeziigliche
Misserfolge zu beheben sind. Demnach werden bei der Schilderung
des Herstellungganges der totalen Prothese die fur den kaufunktio-
nellen, kosmetischen und sprachfunktionellen Erfolg wichtigen und
oft vernachlassigten Richtlinien besprochen. Diese betreffen die
zweckmassige Ausgestaltung der Prothesenbasis  einschliesslich
ihres Randes, die Bisshohe, den statischen Aufbau der kinstlichen
Z&hne und ihre Artikulation und die systematische Prifung der eben
genannten Punkte, sowie der Kosmetik und Sprachfunktion durch
die Einprobe der in Wachs aufgebauten Prothesen am Patienten.

Nachdem die Indikation der Abdruckmethoden kurz erwéhnt
wird, werden die notwendigen Massnahmen, welche die Saugwirkung
der Platte durch Schaffung von Ventilrdnder herbeizufiihren hel-
fen, beschrieben. Wahrend durch die Anwendung der funktio-
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nellen Methoden (von welchen der Kauabdruck nach
Spreng die besten Resultate zu geben scheint) die zweckmassigste
Form der Plattenbasis schon zu Beginn der prothetischen Arbeit
festgelegt werden kann, wird durch Unterfitterung, Randauftra-
gung und Fligelergdnzung die Mdglichkeit einer nachtragli-
chen \/erbesserung der Basis gegeben.

Weiter wird auf die Wichtigkeit der Wahl einer fur den gegebe-
nen Fall zweckméssigen Bisshohe hingewiesen, wobei nicht nur auf
das Aussehen (zwangloser Lippenschluss, Gesichtsdimensionen von
Mund-, Nasen- und Stirnpartie), sondern auch auf die Funktion
und den Zustand des Kiefergelenkes zu achten
ist.

Was den statischen Awufbau totaler Prothesen anbe-
trifft, gibt das Lagerungsverhaltnis der zahnlosen Kieferkamme die
notwendingen Anhaltspunkte. Die friher bestandene Bissart wird,
wenn auch in abgeschwéchter Form, im allgemeinen auch beim
kinstlichen Gebiss zweckmaéssigerweise wieder angewandt.

Schliesslich wird auf die Wichtigkeit der Erreichung einer gu-
ten Artikulation in der Form eines Vielflachenkon-
taktes hingewiesen, wobei auch auf die zweckmaéssigsten Zahn-
formentypen und ihre mechanische Ausgiebigkeit in kaufunktioneller
Hinsicht eingegangen wird. Abschliessend werden genaue Anhalts-
punkte fur die Durchfuhrung der Einprobe der in Wachs aufge-
stellten Gebisse am Patienten in Bezug auf die Bissart, Bisshthe, den
statischen Aufbau der Zahne, die Artikulation, sowie die Kosmetik
und Sprachfunktion erdrtert. Zuletzt werden noch einige praktische
Hinweise betreffend Vermeidung und Behebung von den durch
Druckstellen verursachten Schleimhautenziindungen und Brechreiz-
erscheinungen angegeben.
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dkek. dent. STANISEAW BLIKLE.
Warszawa.

Leczenie zachowawcze zakazonej miazgi (Pulpitis

Infectosa) metodg biologiczng i. j. wedlug zasady
A homeopatycznej.

(Odczyt wygtoszony na zebr. nauk. Tow. Stomatologicznego dnia 28 lutego 1938 r.
w Warszawie).

W koncu 1895 roku ukazala sie bardzo cenna ksigzka dra J. Ar-
kovy‘ego, prof, katedry chordb zebdéw przy Uniwersytecie Budapesz-
tenskim, pod tytutem ,,Diagnostyka chorob zebow*.

Skfada sie ona z dwoch czedci, z ktorych pierwsza, liczaca 120
stron, jest poswiecona wylkacznie diagnostyce i klasyfikacji chordb
miazgi zebowej.

Autor rozroznia tam az 15 postaci klinicznych choréb tego orga-
nu. Juz to jedno Swiadczy nam, o bardzo drobiazgowym traktowaniu
przedmiotu, oraz wskazuje, ze miazga moze podlega¢, podobnie jak
kazdy organ w ustroju cztowieka, wielu roznym schorzeniom. To tez
bardzo dziwnym wydawac si¢ musi, ze jednak ten ogrom pracy, wy-
konanej przez prof. Arkovy‘ego, nie dat nam dotychczas zadnych wy-
nikow praktycznych przy leczeniu schorzen miazgi.

Od tego bowiem czasu miazga zebowa jest wcigz, jak i dawniej,
leczona podiug tego samego szablonu. A wiec bez wzgledu na to, ja-
ki jest stan patologiczny zywej jeszcze miazgi, zawsze pada ona ofia-
ra dewitalizacji, zaraz na samym wstepie jej ,zachowawczego® le-
czenia.

Zapalenie bowiem miazgi jest dotychczas uwazane wcigz za cho-
robe nie dajgca sie leczy¢ z tego powodu, ze jest ona zbudowana tak
delikatnie, 1z podczas miejscowego stosowania $rodkéw dezynfekcyj-
nych, sama ulega rozpadowi.

Leczenie za$ boli, towarzyszacych zawsze zapaleniu miazgi, przy
pomocy Srodkdéw narkotycznych, jak np. Trigemin, lub jego czesci
skfadowe: Piramidon, Antipyryna i Chloral, nie dajg wynikéw trwa-
tych, gdyz dziatajg one tylko w zakresie nerwu Trojdzielnego i z te-
go powodu przemija ich wptyw leczniczy bardzo szybko.

Narkotyki bowiem nie majg zadnego powinowactwa z tkanka
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samej miazgi i dla tego wcale nie mogg dziata¢ leczniczo na ten cho-
ry organ.

Chcac wiec unikngé nawrotu boli zeba przy pulpitach, musimy
z koniecznosci stosowac $rodek tak radykalny jak usuwanie catego
organu chorego, aby nastepnie, juz po jego wytuszczeniu, wypetnic
przewody zebowe jaka$ sztuczng masa.

Podobny zabieg nasuwa nam czesto bardzo duze trudnosci przy
jego wykonywaniu, a dla chorego jest powodem strachu. Co jednak
najwazniejsze, to, ze w wyniku otrzymujemy zamiast zywego zeba
martwy kotek, ktéry nie moze juz nalezycie spetniaé swego przezna-
czenia, gdyz posiada zmniejszong sprawnos$¢ zyciowg! Zachodzi wiec
co$ podobnego jak gdyby kto$ otrzymat zamiast zywego krélika do-
Swiadczalnego... wypchang jego skore.

Zab taki staje sie odtagd drogg otwartg do wtargniecia drobno-
ustroi chorobotwdrczych do calego ustroju. Sadze, iz na poparcie
naszego twierdzenia, nie potrzebuje przytacza¢ tu sprawy, tak cie-
kawej, a obecnie juz ogodlnie uznanej, jak zakazenie ogniskowe cate-
go ustroju t. zw. ,,Dental sepsis*. To tez odrazu przejdziemy do na-
szego tematu.

Woprawdzie w ostatnich latach uwydatnia sie juz pewne dazenie
do tego, aby niedopuszcza¢ do dewitalizacji zeba, lecz zachowywac
jego zywotnos¢, jednak ogtoszone metody takiego postepowania, cho-
ciaz noszg szumne nazwy, jak: ,metoda biologiczna®, lub ,,metoda
zachowawcza“ i t. p.; jednak wiasciwie nie roznig sie one niczem
od metod dotychczasowych.

Sama zywotno$¢ bowiem miazgi zostaje albo tak samo ograniczo-
na jak przy zwyklej amputacji, albo wprost zupetnie zniesiona.

Nadto, poniewaz wspomniane metody wymagaja, aby stan ogélny
zdrowia pacjenta byt zupetnie bez zarzutu, gdyz nawet katar staje
sie juz powazng przeszkoda, przeto nie nadajg sie one do szerszego
zastosowania w praktyce codziennej.

A jednak w wielu wypadkach pulpitow dato by sie unikng¢ de-
witalizacji i zachowa¢ miazge nadal przy zyciu, przez zastosowanie
odpowiedniej metody leczniczej.

Takag wihasnie zupetnie nowg metode pragne obecnie przedstawic
Szan. Kolegom.

Poszukujac sposobu leczenia miazgi zakazonej, przychodzita mi
czesto do gtowy mysl, aby, wobec bardzo dobrych wynikéw leczenia
$rodkami homeopatycznymi roznych innych organoéw, zbudowanych
podobnie delikatnie, jak miazga zebowa, rozpocza¢ proby leczenia
I tego organu.

Rozumowatem przy tym tak, ze, jesli organy jak np. oko, ucho,
mdzg, miedniczki nerkowe, gruczoty, migzsz kostny i t. p., mimo iz
zostaly zajete przez drobnoustroje chorobotwoércze (Infectio), lub
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jesli nawet uleglty one juz procesowi zwyrodniajagcemu (Degenera-
tio), udaje sie, przy pomocy lekéw homeopatycznych, doprowadzié
do takiego stanu zdrowia, ze petnig zndéw wszystkie swe czynnosci
fizjologiczne, to i miazga zebowa nie powinna stanowié¢ pod tym
wzgledem wyjatku.

Wszakze miazga posiada, podobnie jak kazdy inny organ na-
szego ciata, naczynia krwionoéne i limfatyczne, przy pomocy ktérych
moze przeciez broni¢ sie doskonale przed jej szkodnikami.

Obfity wiec prad krwi i limfy powinien nie tylko zabierac za-
razki, unoszac je w inne miejsca, odpowiedniejsze, ale nadto moze
réwniez tatwo doprowadza¢ do miazgi substancje lecznicze, ktore
sg w stanie zaopatrywac ja w potrzebng energie do walki z drobno-
ustrojami, podtrzymujac w ten sposob jej zywotnos¢.

Ten proces biologiczny stanowi wiasnie zupeilne przeciwienstwo
do dziatania antyseptykéw, ktére wprawdzie zabijajg drobnoustro-
je, ale rownoczesnie niszczg cate ich podtoze t. j. samg tkanke mia-
zZgi.

Wyniki mego leczenia w réznych przypadkach chirurgicznych,
a szczegoOlnie z zakresu stomatologii, ktore sa juz ogtoszone dru-
kiem ¥  wskazuja na to, ze otrzymywatem wyleczenia trwale, na-
wet w wypadkach wyjatkowo trudnych.

Jest to dowodem, ze mozna zawsze na pewno liczy¢ na dziatanie
lekarstwa homeopatycznego, o ile jest ono dobrane oczywiscie $ci-
$le wedtug zasady prawa podobienstwa.

Majac wiec za sobg troche doswiadczenia z dziataniem biologicz-
nym lekébw homeopatycznych, a wiec przez powinowactwo do roz-
nych tkanek ustroju, nie za$ tylko miejscowo—chemicznym, nasu-
wata mi sie uporczywie mysl, aby rozpoczaé préby leczenia chorej
miazgi zebowej (Pulpitis) homeopatia.

Jednak to wieloletnie stosowanie dewitalizacji miazgi, zaraz przy
stwierdzeniu pierwszych objawéw pulpitu, stato sie czym$ niemal
automatycznym. Pewno$¢ za$ dobrego zawsze wyniku, byla réwniez
niematg przeszkoda, by odwazy¢ sie do czynienia prob, zwiaszcza, ze
praktyka prywatna nie nadaje sie wcale do tego.

Pewnego jednak razu zdarzyt sie taki przypadek, ze pacjent, wy-
meczony juz diugotrwatym bélem zebdéw, zapytat ironicznie: ,,Dla-
czego lekarze dentysci nie wymyslili dotagd jakiego$ madrzejszego

*) Patrz: 1) ,Przeglad Dentystyczny* 1935 r. Nr. 11 (zjazdowy). ,,Stoso-
wanie Homeopatycznej metody leczenia w Stomatologii*. XVI-cie przypadkéw.
2) ,,Lekarz Homeopata“ 1936 r. Nr.Nr. 1 i 2 ,Zasada podstawowa homeopatii‘.
»Stosowanie lekéw homeopatycznych w chirurgii“. ,,Co mozna osiggna¢ lekami
homeopatycznymi w stomatologii*. 3) ,,Lekarz Homeopata“ 1936 r. Nr.Nr.3 i 4.
»Zanokcica (Panaritium) pochodzenia pasozytniczego i jej wyleczenie szybkie le-
kami homeopatycznymi®. 4) ,,Dwumiesiecznik Stomatologiczny“ 1937. Nr. 5 (zja-
zdowy). ,,Zapalenie grudkowe jezyka (Glossitis papulosa) wyleczone szybko le-
kami homeopatycznymi*.
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sposobu leczenia chorego zeba, jak tylko drogg bolesnego bardzo
»Wyrywania“ nerwu?*

A Ta uwaga zachecita mnie ostatecznie do zrobienia pierwszej pro-
y

Przedstawitem wiec pacjentowi moj zamiar i otrzymatem zape-
whnienie, iz chetnie podda sie on wszelkim probom, jesli tylko w ten
sposob uniknie bolesnego ,,wyciggania nerwu*. Prosit, abym od tej
chwili uwazat go za ,,krélika doswiadczalnego*.

Musze wiec obecnie opisa¢ do$¢ szczegotowo caty przebieg mego
pierwszego leczenia pulpitu metodg homeopatyczng. Juz z gorg mi-
nat dnia 17 sierpnia 1937 r. rok czasu, kiedy moj staty pacjent, pan
Kazimierz Sw., lat 32, zdrowej bardzo budowy ciata, zgtosit sie do
mnie z prosba, aby usungc¢ silne bole w dwdch zebach siecznych gor-
nych, ktore trwajg juz od paru tygodni, zwlaszcza przy uzywaniu
pokarméw cieptych lub zimnych.

Dowiedziatem sie, ze pacjent bedac gdzie$ na prowincji, zauwa-
zyl, iz psuja mu sie te dwa zeby gorne sieczne. Zwrdcit sie tedy do
miejscowego lekarza dentysty, aby zabezpieczy¢ takowe od dalsze-
go prochnienia.

Oba ubytki byty wywiercone bardzo gteboko, a nastepnie zaraz
wypeinione bialg gutaperka. Juz po tygodniu zjawita sie niezwykia
wrazliwos$¢ tych zebéw na zimno, a wkrotce po tym zaczety bole¢ od
goragcego tak silnie, ze chory nie mogt nic jes¢. W tym czasie pa-
cjent przyjechat do Warszawy i zjawit sie¢ u mnie.

Ogledziny wykazaty, ze w obu zebach miazgi byty juz odkryte,
co utatwito ich zakazenie, oraz spowodowato béle i nadwrazliwosc.

Po przemyciu ubytkéw, zatozytem opatrunki z 10% spirytusu
karbolowego, Do wewnatrz za$ zapisatem Belladona 6/c t. j. w roz-
cienczeniu széstym setnym, polecajac przyjmowac ja co godzing po
5 kropli na tyzeczke wody.

Nazajutrz rano zjawit sie bardzo uradowany pacjent, o$wiadcza-
jac, ze juz po trzykrotnym zazyciu lekarstwa ustaty bole oraz wszel-
ka wrazliwo$¢ obu zebow. Chory wiec pierwszg noc spat dobrze i
mogt jes¢ bez przeszkody rézne pokarmy.

Zmienitem w zebach oba opatrunki, polecajgc bra¢ dalej lekar-
stwo, ale juz tylko co 2 godziny. Trzeciego zas dnia co 3 godziny,
czwartego trzy razy dziennie, a pigtego kazatem lekarstwo odstawi¢
juz zupetnie.

Od tego czasu, a wiec w ciggu dwodch tygodni mego leczenia za-
den bdl nie pojawit sie wiecej, mimo iz oble miazgl pozostawaty
wcigz zupetnie zywe, co mogtem stwierdzi¢ przez dotykanie ich, oraz
pozniej podczas przemywania ubytkow przy wypetnianiu.

Majac wiec prawo uwaza¢ wynik mego pierwszego leczenia mia-
zgi zainfekowanej za dodatni, postanowitem catg sprawe zakonczy¢
i wypetnitem ubytki, czego pacjent domagat sie juz uporczywie.

Do ochrony otwartych rozkéw miazgi zastosowatem obojetny
proszek Fletszer‘a, ktory, dla wszelkiej pewnosci zarobitem na cia-
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sto, ale nie wodg jak to sie zwykle czyni, lecz ze Srodkiem homeo-
patycznym Calendula, uzywanym przy opatrywaniu ran. Ta mie-
szanka twardnieje juz po paru godzinach i w ten sposob, précz ochro-
ny miazgi od mozliwych uszkodzern podczas wypetniania ubytku,
otrzymuje sie jeszcze pewien wpltyw leczniczy.

Oba wiec zeby sieczne wypetnitem Molaritem. Sg one dotychczas
zywe, nie bolg, i stuzg pacjentowi przy zuciu pokarmow zupetnie do-
brze, co miatem sposobnos$¢ sprawdzic juz kilkakrotnie w ciggu ubie-
gtego roku.

*

*

Chociaz od tej pory, a wiec przez pétora roku, dokonatem wiele
podobnych wyleczen pulpitdw, z réwniez dobrym wynikiem jak
w przypadku pierwszym, i mogt bym tu przytoczy¢ duzo ciekawych
przebiegdbw mego leczenia, jednak z posrod wszystkich musze opisa¢
Jjeszcze jeden tylko przypadek, ktéry obfituje w bardzo duze niespo-
dzianki, co nawet sprawito, iz zaczatem juz watpi¢ w wartos¢ catej
metody podobnego leczenia miazgi.

W nastepstwie jednak ten przypadek okazat sie tak pouczajacym
i przekonywujacym, ze wiasnie dla tego uwazam za potrzebne go
opisac.

Dnia 15 wrzesnia 1937 r. zgtosita sie do mnie pani Halina Pr.,
lat 35, 0 zdrowej budowie ciata, z bélem w gérnym duzym trzonowca
z lewej strony. Bdle pojawiaty sie napadowo, co pewien czas, na dos¢
krotko, to trwato przez pare tygodni. Od kilku jednak dni zgb 6w
zaczat silnie dokuczac pacjentce juz i po nocach. Przyczyng bélu ze-
ba byt ubytek dosrodkowy. Po usunieciu za$ bardzo rozmiekczonej
zebiny, miazga okazata sie juz otwartg, a w jednym z jej rozkéw
widac byto malg kropelke zottej ropy.

Za zgoda pacjentki przystapitem do zachowawczego leczenia tej
chorej miazgi. Po przemyciu ubytku cieptg woda, potozytem opatru-
nek z 10% spirytusu karbolowego, a do wewnatrz zapisatem Bella-
doga_ 6/c, polecajac ja przyjmowac po 5 kropli na tyzeczke wody co
godzine.

Juz po kilku godzinach ustaty samoistne béle podczas dnia, a noc
byta rowniez zupetnie spokojna. Poniewaz dnia nastepnego bdle tez
nie pojawity sie, wiec polecitem bra¢ lekarstwo do wewnatrz tylko
co 3 godziny.

Na obnazong, ale nie ropiejacg juz, miazge teraz potozytem war-
stwe ochronng, sktadajaca sie z proszku Fletszer‘a zarobionego z Ca-
lendula (jak w przypadku poprzednio opisanym), a caty ubytek wy-
petnitem, jak zwykle to czynie, watg przesycong mastyksem.

Z chwilg jednak, gdy bole przestaty trapi¢ pacjentke, zaczeta ona.
przychodzi¢ dos¢ nieregularnie, ttomaczac sie prowadzeniem wykla-
déw chemii, w szkotach zawodowych. Z tego powodu musiatem Kil-
kakrotnie zmienia¢ warstwe ochronng miazgi, gdyz obawiatem sie,,
iz moze nastgpi¢ powtorne jej zakazenie.
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Przy tych zmianach warstwy ochronnej, przekonywatem sie, ze
miazga nic nie tracita na swej zywotnosci, oraz ze nie ulegata dal-
szemu ropieniu, mimo, iz po kazdej zmianie tej warstwy ochronnej,
zjawiaty sie zawsze lekkie bdle, trwajace okoto godziny.

Poniewaz wszelkie bdle samoistne ustaty juz od dawna, przeto
w miesigc od rozpoczecia mego leczenia, wypetnitem ubytek Molari-
tem, nie zdejmujac juz z miazgi ostatnio potozonej warstwy ochron-
nej.

Obawiatem sie jednak ztych nastepstw, po tak dtugich przerwach
podczas mego leczenia, i dla tego polecitem pacjentce bra¢ jeszcze
»na wszelki wypadek” Belladone dwa razy dziennie przez trzy dni,
poczem prositem uwaza¢ leczenie za ukonczone.

Poniewaz jednak zab wkrotce po jego wypetnieniu stawat sie co-
raz wrazliwszy na kazdg zmiane temperatury, przeto pacjentka —
zamiast, jak to prositem na samym poczatku leczenia, przyj$¢ zaraz
do mnie — zaczeta leczy¢ sie sama, przyjmujac Belladone co raz to
czesciej, a nawet co '/2 godziny. Sgdzita, ze w ten sposob i bez mej
pomocy opanuje bdle. Jednak skutek jej leczenia byt fatalny, gdyz
Belladona wkrotce spowodowata tak gwattowne béle samoistne w ca-
tej potowie gtowy, ze chora, bez mojej wiedzy, zaczeta ratowac sie
Veramonem.

Dopiero 22.X. r. ub. pacjentka przybyta do mnie, proszac o po-
moc. Wowczas ze zdziwieniem dowiadziala sie, ze sprowadzita sobie
sama owe bole w glowie przez naduzycie Belladony. Kto zna obraz
patogenetyczny Belladony, ten rozumie dla czego sprawa musiata
przyja¢ taki, a nie inny obr6t. Dla laikbw za$ musze tu dodaé, ze
byto to zwykle ostre zatrucie Belladona. — Polecitem wiec jg odsta-
wi¢, a natomiast przepisatem, zgodnie z zasada homeopatyczna, le-
karstwo najpodobniejsze do wytworzonych boli t. j. Plantago 6/c,
po 5 kropli na tyzeczke wody, co 2 godziny.

Skutek byt oczywiscie natychmiastowy, bo juz po kilku dawkach
lekarstwa ustaty zupeinie wszelkie béle w gltowie, twarzy i w zebie.

Jednak teraz po opanowaniu bdli, zaczetem sie zastanawiaé, dla
czego wiasciwie zah, ktéry byt juz zupetnie wyleczony, stat sie po-
nownie wrazliwym na zmiany cieplne, a nawet — jak sie potem do-
wiedziatem — Cmit z przestankami po pare godzin dziennie.

Jak wiemy, jest to zwykly objaw zainfekowania miazgi, ale w ja-
ki sposéb mogto to nastgpic?

Dopiero bardzo doktadne zbadanie zeba wykryto mi calg tajem-
nice. Oto na jego zujacej powierzchni znalaztem, miedzy guzkami,
matg szczelinke, w ktdrg wchodzita z tatwoscig cienka sonda, na tak
znaczng gtebokos$¢, ze sprawiato to pacjentce dos¢ silny bol.

Po wywierceniu duzej warstwy zebiny, bardzo rozmigkczonej
i niewagtpliwie zainfekowanej, okazato sie, ze ubytek byt tak giebo-
ki, iz dochodzit juz prawie do miazgi. Tg wiec drogg nastgpito z ca-
g tatwoscig jej powtorne zakazenie, zwilaszcza, ze odpornos¢ natu-
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raina tkanek tego organu byta juz ostabiona przebytym poprzednio
zapaleniem miazgi.

Zatozytem wiec trzykrotnie opatrunki z 10% spirytusem karbolo-
wym, poczem wypetnitem ten ubytek ,,zdradziecki“ Molaritem. Do
\évewr&qt_rz za$ polecitem bra¢ jeszcze Plantago 6/c co godzine, przez

wa dni.

Ani dnia nastepnego, ani potem nigdy juz wiecej nie pojawity
sie zadne bole.

Gdyby podobny przypadek zdarzyt sie podczas pierwszych prob
leczenia zakazonej miazgi, to byt bym niewatpliwie takg che¢ uznat
za mrzonke i szybko wycofat sie z honorem.

Na szczescie jednak miatem juz za sobg caty szereg dobrych wy-
nikéw podobnego traktowania miazgi i dla tego nie mogtem uwie-
rzy¢, aby dany przypadek miat by¢ nie do wyleczenia. Okazato sie
jednak, ze miatem racje, gdyz 6w zab stuzy pacjentce réwniez do-
brze jak wszystkie inne jej zeby.

Mam sposobno$¢ widywac do$¢ czesto owg pacjentke, ktéra za
kazdym razem dziekuje mi z mitym uSmiechem za to, ze uratowatem
od zagtady jej najboles$niejszg czastke ciata.

*

Sadze, iz kazdego, a zwhaszcza homeopate ,musi zaciekawi¢, cze-
mu, z posrod tak wielu Srodkow, ktére dziatajg kojaco na bol zebow,
wybratem wiasnie Belladone i Plantago?

Ot6z miatem ku temu kilka bardzo waznych podstaw, ktére po-
nizej przytocze.

BeUadona (Pokrzyk lub Wilcza jagoda).

1) Badania patogenetyczne czynione z Belladong przez dra Har-
lie'go, wykazaly, ze jej wszystkie objawy chorobotworcze sg
wynikiem pobudzenia centrow nerwowych przez ich wzmo-
zone utlenianie sie. Czyli, mOwigc inaczej, istota dziatania
Belladony na ustrdj ludzki polega na niezmiernie silnym utle-
nianiu tkanek.

Spostrzezenia za$ kliniczne, przy stosowaniu Belladony,
potwierdzajg to w zupetnosci, gdyz ona znakomicie przeciw-
dziata wszelkim zatruciom jadami zwierzecymi. Zobojetnia
wiec szkodliwy wptyw toksyn, wytwarzanych przez drobno-
ustroje chorobotworcze. Dlatego tez w naszej praktyce, przy
zainfekowaniach miazgi, Belladona jest bardzo wskazana.

2) Wedle dalszych spostrzezen réznych badaczy, Belladona pod-
nieca silnie wrazliwos¢ nerwédw czuciowych i z tego powodu
jest ona, na podstawie prawa podobienstwa (similia simili-
bus curantur) bardzo odpowiednig do szybkiego tagodzenia
wszelkich wogéle boli.

Ta wiasnos¢ Belladony rowniez przemawiata za jej wybo-
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rem przy pulpitach, kiedy mamy do opanowania bardzo gwat-
towne bdle tak trudne do natychmiastowego u$mierzenia.

3) Dr Haheman, tworca terapii homeopatycznej, zauwazyt fakt
bardzo dla nas doniostego znaczenia, ze przy dos$wiadczeniach
pato-genetycznych z Belladong, kazdy eksperymentator, précz
wielu innych objawow, zawsze cierpiat na silne bole w zupet-
nie nawet catych i zdrowych zebach.

To dowodzi, ze istnieje Sciste powinowactwo miedzy pulpg
zeba, a Belladong, co wiasnie przy leczeniu chorej miazgi win-
no by¢ umiejetnie wykorzystane.

Plantago Major. (Babka waskolistna).

Zupetnie podobny objaw zebowy jak u Belladony byt réwniez no-
towany przez Dra Humphreysa z Nowego Yorku, w patogenezie
Plantago Major. Jest to rodlina przydrozna, znana juz w starozyt-
nosci i uzywana do gojenia wszelkich ran, bedgcych w stanie zapal-
nym. LisScie tej rosliny uzywajg w Szwajcarii do uSmierzania boli
zebow, kiadac ja do ucha po stronie bolacego zeba.

Moje spostrzezenia terapeutyczne potwierdzajg w zupetnosci po-
winowactwo Plantago z miazga zebowa, gdyz przy uporczywych pul-
pitach zawsze otrzymywatem uspokojenie boli.

Calendula. (Nogietek).

Jest to ziele rosnace dziko; bardzo ulubione przez pszczoty. Jego
czesci skfadowe sg: olejek lotny pieknie pachnacy, a wyrabiany
w gruczotkach tego kwiatu; dalej mamy pewien alkaloid zwany Ca-
lendulina; wreszcie guma i biatko; oraz, sole fosforanowe i jabtecz-
no-kwasne, zwigzane z potasem i wapniem.

Objawy pato-genetyczne, wewnetrzne, wystepujg zawsze z go-
rgczka. Sg to dziatania podniecajace, napotne, moczopedne, rozpu-
szczajace, oczyszczajace krew i t. p. Dalej wystepuja silne pragnie-
nia, wrazliwos¢ na zimno oraz ziebienia w cztonkach.

Poza tym na powierzchni ciata zjawiajg sie rézne opuchniecia
jak np. gruczotéw podszczekowych, ktore staja sie bolesne; widzimy
nadto liczne zaognienia i obrzeki z kiuciem i bélami podobnymi do
tych, jakie powstaja, gdy poddajemy tkanki ciggtemu draznieniu tub
jatrzeniu.

Gtowne jednak zastosowanie lecznicze Calenduli jest zewnetrzne;
a wiec: przy Swiezych ranach krwawigcych; przy wszelkich uszko-
dzeniach tkanek; przy owrzodzeniach liszajowatych i oparzeliznach;
przy nacieczeniach krwawych, a zwilaszcza tkanki podskornej, ko-
morkowej.

Wszedzie tam Calendula dziata w ten sposéb, ze Scigga brzegi ran
i zapobiega wszelkim zapaleniom lub ropieniom i dla tego rany go-
ja sie szybko, dobrze i ,,per primam*

To tez w praktyce chirurgicznej i ginekologicznej Calendula jest
wprost niezastgpiona. Szkoda tylko, ze dotychczas uzywajg jej gto-
whie lekarze homeopaci oraz lud wiejski. Calendule stosuje sie w roz-
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cienczeniu wodnym, w stosunku 1 tyzeczka esencji na szklanke wo-
dy.
d W mej praktyce lekarsko-dentystycznej zaczatem stosowac Ca-
lendule z powodu wyzej przytoczonych zalet, przy réznych uszko-
dzeniach mechanicznych pulpy, gdy chodzito o szybkie jej zagojenie
»per primam®. Dopiero stosunkowo od niedawna zaczatem stosowac
Calendule i przy roznych stanach zapalnych miazgi.

Poniewaz jednak przy podobnym leczeniu miazgi, warunki tech-
niczne sg dos$¢ trudne do pokonania, przeto wpadiem na szczesliwy
pomyst, aby zastosowa¢ Calendule w postaci ciasta, t. j. zarobiong
z proszkiem obojetnym Fletszer‘a.

Ten pomyst okazat sie w praktyce bardzo dogodnym, gdyz owe
ciasto twardnieje juz w pare godzin, wiec miazga otrzymuje jedno-
czednie, procz dziatania leczniczego Calenduli jeszcze ochrone od
wptywow mechanicznych, co znakomicie przy$piesza jej gojenie.

Jesli za$, przy wiekszym obnazeniu sie pulpy chcemy widzie¢ ca-
ty przebieg pokrywania sie rany blizna, to wowczas nalezy robi¢ opa-
trunki z 10% Calenduli na wazelinie, ktadac jg na rane miazgi wraz
z matym kiaczkiem waty. W ten sposéb bardzo jest tatwo usuna¢ ca-
ty opatrunek bez uszkodzenia tworzacej sie na miazdze blizny. Trze-
ba jednak kfas¢ na taki opatrunek warstwe ochronng z Fletszera za-
robionego wods.

*
* *

Pozwolitem sobie przedstawi¢ tu Szan. Kolegom wszystkie do-
Swiadczenia zdobyte przeze mnie, przy leczeniu metodg homeopatycz-
ng, zakazonej miazgi, gdyz takowy sposéb daje nam moznos$¢ zacho-
wac caty zab w petni zycia.

Czynie za$ to dlatego, aby Szan. Koledzy, jesli uznajg za wiasci-
we, mogli juz odrazu korzysta¢ z moich dotychczasowych doswiad-
czen.

A sadze, ze w tym wypadku ,,gra bedzie warta Swieczki*, radze
wiec sprobowac.

Czynie to rowniez i w tym przekonaniu, ze Akademia Stomato-
logiczna, jako instytucja najbardziej ku temu odpowiednia i rozpo-
rzagdzajagca wszystkimi srodkami do naukowych doswiadczen, zajmie
sie tg wiasnie strong moich spostrzezen klinicznych.

Wskazane wiec bedzie poczyni¢ odnosne badania, na zwierzetach
i ludziach, w celu stwierdzenia, w jakim stanie co do zycia znajduje
sie miazga zeba, ktéry byt zainfekowany, a nastepnie wyleczony mo-
ja metoda biologiczng t. j. przy pomocy lekobw homeopatycznych.

Ciekawym réwniez bedzie: zbadanie budowy mikroskopowej mia-
zgi w miejscu jej zabliznienia sie, oraz zbadanie bakteriologiczne
tej ze miazgi, po uptywie przynajmniej 3-ch miesiecy od jej wyle-
czenia.

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

Lek. dent. MARIA SZANIAWSKA. Warszawa.
st. asystent Kliniki.

Znaczenie kamienia karborundowego dla schorzen
W jamie ustnej.

(Referat wygtoszony na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym, jako Sekcji
XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, Lwow 4—7 lipca 1937).

Skoro przyszta mi mys$l opracowania i zebrania tych wszystkich
momentow, kiedy uzywam kamienia karborundowego i podzielenia
sie nimi z Szan. Audytorium—uswiadomitam sobie, ze niejeden spo-
$rod lekarzy bedzie zdziwiony wyborem tematu, bo kt6z nie wie, co
to jest kamien karborundowy i kiedy go uzywa¢ nalezy. Mimo to
obstaje przy swoim i podam te stany chorobowe, w ktérych uciekam
sie do uzycia tego instrumentu, bo ci, ktorzy stosujg go szeroko, nie-
jednokrotnie narazajg sie na ostrg krytyke kolegdw uwazajacych
ze w pewnych okoliczno$ciach moze on sta¢ sie instrumentem szko-
dliwym, mogacym w skutkach swego dziatania da¢ préchnice zeba.
Po pierwsze — tak nie jest, a po drugie nawet gdyby tak byto — nie
nalezatoby zrezygnowac ze spitowania zebdw przez uzycie kamienia
karborundowego, bo obecnie juz nie uwazamy, ze préchnica, jesli
chodzi o choroby zeb6éw i innych narzadoéw, jednak pochodzenia ze-
bowego, jest przyczyna, ktéra wystepuje w 90% przypadkéow. Ma
ona obecnie do$¢ licznie reprezentowana konkurencje, wsrod ktérej
na pierwsze miejsce wysuwajg sie schorzenia okotozebia. Jak wsze-
dzie, tak i przy omawianym zagadnieniu trudno$¢ bedzie polegata
na ustaleniu diagnozy schorzenia, z ktérym chory do nas sie zgtasza.
Schorzenie to bedzie wywotane jakim$ patologicznym czynnikiem
mechanicznym, wzglednie fizjologicznym czynnikiem mechanicznym
w patologicznych warunkach otoczenia blizszego, czy dalszego. Le-
czenie nasze bedzie polegatlo na zmniejszeniu czy tez zniesieniu tego
czynnika mechanicznego przez rekoczyn o charakterze mechanicznym
przy uzyciu wiasnie kamienia karborundowego.

Jesli méwimy o schorzeniach w jamie ustnej, to narzadem, kté-
ry najczesciej choruje, sg zeby. Nie znaczy to, ze inne narzady ja-
my ustnej nie chorujg, ale jezeli blizej i uwazniej przypatrzymy sie
schorzeniom tych narzadow, to moze nie bedzie przesada powiedziec,
ze 70% tych schorzen jest pochodzenia zebowego. Smiate moze bedzie
powiedzenie, ale jednak nie pozbawione stusznosci, ze w bezzebnej
Jamie ustnej nie ma chorob, chyba ze przez brak zebdéw, albo przez
niewtasciwie uzupetnione uzebienie, a Wiec zndw sprawa w zwigzku
z zebami, chociaz nie wiasnymi.
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Kamien karborundowy jest to weglik krzemowy, ktéry pod wzgle-
dem twardosci doréwnywa prawie diamentowi, dzieki temu ma sze-
rokie zastosowanie w szlifiarstwie. Poniewaz przy zabiegach w ja-
mie ustnej dziata on na zab, a wiec w pierwszym rzedzie na szkliwo
zeba, ktére jest najtwardszg tkankg organizmu ludzkiego, przeto za-
stosowanie odpowiada jego wiasciwosciom.

Jesli chodzi o dotychczasowe zastosowanie, to uzywano go do szli-
fowania plomb i zebow pod korony, poniewaz wtedy nie obawiano sie
jako skutkéw jego zastosowania — prochnicy zeba, zwiaszcza jesli
jako etiologie prochnicy przyjmiemy teorie chemiczng. Je$li zrobi-
my przeglad narzadéw w jamie ustnej, to oprécz zebdw i szczek znaj-
duja sie tam policzki i wargi jako ograniczenie od $wiata zewnetrz-
nego, wewnetrznie zas mamy okolice dna jamy ustnej utworzong
z miesni oraz gruczotow podszczekowych i podbrédkowych, podnie-
bienie twarde i miekkie oraz migdatki tkwigce w tukach podniebien-
nych i tylng Sciane gardzieli stanowiaca tylng granice jamy ustnej.
Narzady te, jak inne tkanki i narzady catego organizmu, moga kli-
nicznie ulega¢ zaburzeniom rozwojowym, urazowym, zapalnym i no-
wotworowym. Poniewaz najczestsze z tych schorzen sg pochodzenia
zapalnego, przeto im gtownie przyjrze¢ sie nalezy i to nie tylko dla-
tego, Ze sg najczestsze, ale ze najczestszg przyczyne tych zapalen upa-
trywac nalezy w zebach, a wiec w skutkach prochnicy zeba — zgo-
rzeli. Ale nie o skutkach prochnicy méwi¢ zamierzam, lecz o tych
wszystkich schorzeniach, ktore sg zwigzane z zebami jako takimi,
i ze sie tak wyraze, istniejg dzieki samej obecnosci zebdw, wzgl. dzie-
ki brakom w ich istnieniu kompletnym fizjologicznym. Do takich
schorzen zaliczy¢ nalezy stany zapalne spowodowane:

I. Ostrymi brzegami zebdéw bez przerwania nabtonka przy ich
nieprawidtowym uksztattowaniu w zwigzku z zaburzeniami rozwo-
jowymi szkliwa zeba, albo tez jako skutki préchnicy. Zeby takie dra-
znig ruchome i wchodzace w kontakt z zebami narzady jamy ust-
nej, a wiec jezyk, policzki i wargi. Niejednokrotnie w takich wa-
runkach zdarza sie, ze chorzy uskarzajg sie na dolegliwosci przy-
pominajace neuralgie czy tez inne schorzenia, ktérych rozpoznac
nie mozemy, a nie jest to nic innego, jak podraznienie mechanicznie
tymi zebami, do ktérego dotgczamy podraznienie chemiczne przez
stosowanie roznych lekow w postaci smarowan, pedzlowan i t. d.
I tak w tej chwili mam na uwadze chorg skierowang przez lekarza-
interniste, ktora w ciggu 4-ch lat cierpiata na dolegliwosci w jezyku,
charakteryzujgce sie uczuciem dretwienia i palenia. Przechodzita
rézne kuracje stosowane przez lekarzy roznych specjalnosci, lekarza
dentysty rowniez, nikt jednak nie zwrdcit uwagi na mechaniczne po-
draznienie jezyka. Po 3 seansach, podczas ktorych opitowano ostre
brzegi zebéw, chora zupetnie przestata odczuwac dolegliwosci, z kto-
rymi sie zgtosita.

Il. Sprawy zapalne spowodowane ostrymi brzegami zebow z prze-
rwaniem ciggtosci nabtonka. Schorzenia te wystepujg jako stany
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zapalne ostre, ktére tatwiej rozpozna¢ pod wzgledem przyczynowym.
Ale i niejednokrotnie jako sprawy zapalne chroniczne, a wiec nie
wysiekowe, a ziarninowe, ktére wygladem swoim i przebiegiem przy-
pominajg sprawy zapalne swoiste albo czasem nawet nowotworowe.
Tu mogtabym przytoczy¢ fakt skierowania na Klinike 16-letniej cho-
rej w celu wziecia probnego wycinka guza z okolicy podjezykowej
strony lewej. Po podpitowaniu ostrych brzegéw dolnego i gdrnego
I trzonowca zniszczonego bardzo prochnicg sprawa chorobowa cof-
neta sie po 2-ch tygodniach, pozostawiajac po sobie $lad w postaci
niebolesnego bliznowatego zgrubienia pokrytego nabtonkiem.

I1l. Spowodowane nieprawidtowym ksztattem zeba jako bryty,
co trudno jest rozpozna¢, bo przy badaniu klinicznym bez uwzgled-
nienia czynnika mechanicznego, przy oddziatywaniu na siebie roz-
nych narzadéw fatwo ten moment uchodzi naszej uwagi. Moze to
dotyczy¢ jednego zeba, wzglednie kilku, co atwiej juz jest ustalic.
Zeby takie wychodzg z linii prawidtowego tuku, jaki powinny two-
rzyC i przy ujemnym ci$nieniu w jamie ustnej wiasciwej, dzieki uci-
skowi policzkéw na tuk nieprawidtowy, utworzony przez nieprawi-
dtowe bryty zebowe, daje dolegliwosci w policzku wzglednie jezyku,
ktéry roéwniez Scisle do zebow przylega. Warunki takie mozemy zmie-
ni¢ przez dopitowanie wystajgcych powierzchni zebowych poza pra-
widlowy tuk zebowy.

IV. Spowodowane nieprawidtowoscig tuku zebowego:

a) przy zaburzeniach w tworzeniu tuku przez nieprawidtowo
ustawione zeby, ktore jako poszczeg6lne jednostki zbudowa-
ne sg pod wzgledem anatomicznym bez odchylen od normy;

b) przy zaburzeniach w tuku zebowym wytworzonych przez kon-
sekwencje ekstrakcji zebow.

V. Spowodowane guzkami policzkowymi a cze$ciej podniebien-
nymi gornych zebow trzonowych, przy wyrzynaniu dolnych zebow
madrosci w warunkach utrudnionych. Woéwczas powstaje stan za-
palny czesci miekkich w najblizszej okolicy wyrzynajgcego sie zeba
ze zwiekszeniem powierzchni tkanki i wtedy przy zamykaniu ust,
guzki gérnych zebdw trzonowych nagryzajg na te czesci miekkie be-
dace juz w stanie zapalnym i powodujg jego zaostrzenie wzgl. prze-
dtuzajg czas trwania. Niejednokrotnie w takich przypadkach przez
dopitowanie tych guzkéw unikamy powstania ropnia przygardtowe-
go wzglednie rozlegtych ropnych spraw zapalnych, bo jesli w pore
podpitujemy te zeby i sprawa chorobowa cofnie sie o tyle, ze z ta-
twoscig mozemy przystapi¢ do ekstrakcji wyrzynajgcego sie zeba
madrosci, to nie tylko w danym momencie przeciwdziatamy sprawie
chorobowej, ale i na przyszto$¢ unikamy recydywy.

Wyliczajgc sprawy zapalne pochodzenia zebowego, przy ktérych
kamien karborundowy miatby co$ do powiedzenia, wymieni¢ nalezy
srawy zapalne umiejscowione w zatoce szczekowej, bedace skutka-
mi przecigzenia mechanicznego gérnych zebow. Wtedy jesli rozpo-
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znamy przyczyne sprawy zapalnej, w momencie, kiedy wystepuje
ona jako ostra wysigkowa, nie ropna, a czasem nawet ropna, albo,
co lepiej, w momencie przekrwienia $luzowki zatoki szczekowej, to
przez zniesienie tego patologicznego czynnika mechanicznego i zasto-
sowanie dodatkowych sposobéw leczenia zaleznie od potrzeby mo-
zemy opanowac sprawe definitywnie bez koniecznosci operowania
jamy H i ghm oir e'a. Takie nadmierne obcigzenie zebéw moze
by¢ w warunkach przyrodzonych przez patologiczng budowe zeba ja-
ko jednostki a) guzki, b) korona, c) korzenie, wzgl. przez niepra-
widlowe ustawienie ich w tuku wysuniecie, przesuniecie w tyt,
w bok i w przéd, ale i sami niekiedy przyczyniamy sie do takich wa-
runkéw przez za wysokie plomby, powierzchnie zujace koron most-
kéw czy tez przez zle potozone plomby na powierzchniach medialno-
dystalnych.

VI. Sprawy zapalne umiejscowione w tkankach tworzacych li-

amentum circulare dentis. Tym sprawom nalezy wiecej miejsca po-
Swieci¢, bo majg one prawo obywatelstwa do I-go miejsca po proch-
nicy zeba, wsrod schorzen jamy ustnej pochodzenia zgbowego, ale ze
wzgledu na wazno$¢ sprawy nalezy je opracowac niezaleznie od oma-
wianego tematu, jednak i przy teJ sposobnosci nalezy o nich przypo-
mniec.

VII. Sprawy zapalne umiejscowione w gruczotach podszczeko-
wych, jako reakcja na schorzenia okoozebia, czysto urazowe, lub ura-
zowo-infekcyjne.

VIIl. Ostre sprawy zapalne umiejscowione w jakimkolwiek na-
rzadzie pochodzenia cerwikalnego przy uszkodzeniu ciagtosci ligamen-
tum circulare dentis. Tu przede wszystkim trzeba wyliczy¢ rozlegte
sprawy ropne rozlane miekkich czesci, a wiec ropowice okotoszczeko-
we, ktore w konsekwencjach swoich grozne sg nie tylko dla zdrowia,
ale i dla zycia, a moznaby tego unikng¢, jesli chory zgtasza sie in sta-
tu nascendi choroby, gdybysmy dobrze przyczynowo rozpoznali i ten
czynnik, ktory powoduje rozerwanie wiezadta, usuneli.

IX. Procz spraw zapalnych banalnych pochodzenia mechaniczne-
go nalezy przyjrze¢ sie sprawom zapalnym swoistym . Tu za$ na
pierwsze miejsce wysunie sie gruzlica. Wiemy z doSwiadczenia, ze
przerwanie ciggtosci nabtonka przy ekstrakcji zeba rzadko daje po-
wiktanie w postaci owrzodzenia swoistego u chorych gruzliczych, tak
ze nawet mozna powiedzie¢, iz tej komplikacji wcale sie nie obawia-
my, a odwrotnie szeroko stosujemy ekstrakcje zebow dotknietych
prochnicg u tych chorych, bo w ten sposéb zmniejszamy ilo$¢ miejsc
bedacych dobrym locum dla lasecznika Kocha. Niejednokrotnie wi-
dzieC sie daje owrzodzenie gruZlicze, jako powiktanie owrzodzen ba-
nalnych, wywotanych jakimkolwiek czynnikiem mechanicznym, o kt6-
rych byla juz mowa wyzej. Miejsca takie, jako zmienione chorobowo
stanowig locus minoris resistentiae $luzowki w jamie ustnej i sg do-
brym locum dla bakterii powodujacych gruzlice.

Teraz z kolei nalezatoby oméwi¢ sprawe promienicy, ktora bardzo
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czesto wystepuje nie tyle w jamie ustnej, co zewnetrznie na twarzy,
istnieje dzieki zebom prochnicowym i dostaje sie tam przez for. api-
cale; ale nawet po ekstrakcji tegoz przyczynowego zeba i przy zasto-
sowaniu odpowiedniego leczenia stabe czasem mamy rezultaty, jesli
nie liczymy sie ze sprawami zapalnymi banalnymi, mogacymi istnie¢
na skutek przecigzenia zebow sasiednich, zwlaszcza ze jest tym wie-
ksza mozliwo$¢ takiego stanu, po usunieciu zeba bedacego gtdwnag
przyczyng catej sprawy.

Ze spraw zapalnych swoistych, przebiegajacych na przygotowa-
nym podtozu przez uraz mechaniczny, czego moznaby unikna¢ przez
zniesienie tego urazu kamieniem, a tym samym i calej sprawy cho-
robowej, nalezy wymieni¢ kite, ktérej wecale do rzadkich schorzen
zaliczaC nie mozna. | ona réwniez chetnie umiejscawia sie w jamie
ustnej w sprzyjajacych okolicznosciach, zaréwno w okresie wysyp-
kowym jak i kilakowym.

Dos¢ szeroko omowiliSmy sprawy zapalne banalne i swoiste, kto-
re mogtyby wogole nie istnie¢, gdybySmy w pore ustalili rozpoznanie
i zastosowali odpowiednie leczenie. Ale sprawy urazowe nie tylko
w skutkach swoich sg zapalne. Chociaz rzadziej spotykamy sie je-
dnak z konsekwencjami urazu w postaci nowotworéw, a wiec prze-
de wszystkim nadzigslakow. Kiedy cytuje to schorzenie — przyto-
czy¢ moge epulis fibromatosa (byt wycinek) w okolicy centralnych
gérnych siekaczy wielkosci orzecha laskowego, ktéry samoistnie wy-
leczyt sie przez podpitowanie dolnych centr. | bocznych siekaczy. Nie
wymieniam wiecej spraw nowotworowych, bo rozumujgc per analo-
giam to samo moglibySmy powiedzie¢ o catym szeregu innych no-
wotwordw, w kazdym razie, jesli nie wptywa ten moment i na etiolo-
gie nowotworu, to z calg pewnoscig na wzrost.

Jak rozlegle sg konsekwencje czynnika mechanicznego w jamie
ustnej, tak szerokie jest zastosowanie kamienia karborundowego.
A wiec dla kompletnego wyczerpania zagadnienia pamieta¢ nalezy
0 zmianach w stawie zuchwowym przy zaburzeniach zgryzowych.
Dolegliwos¢, z ktorg do$é czesto spotykamy sie, a rozpoznanie, kto-
re wcale nie jest fatwe, jak fatwe nie jest ustalenie, ze warunki zgry-
zowe pod wzgledem obcigzenia mechanicznego sg nie fizjologiczne.

Do leczniczych metod postepowania zaliczamy uzycie kamienia
karborundowego przy leczeniu zkamanych szczek wg. metody prof.
A. Meissnera, kiedy to nie ustalamy natychmiast po wypadku rucho-
mych odtaméw, a dopiero po 10-ciu dniach, wzglednie nawet dwdch
tygodniach, jesli nie mamy zadnych objawow zapalnych, czy to ze
strony kosci, czy czeSci miekkich, zaktadamy szyny ustalajgce i przy
pomocy dopitowania zebéw odtwarzamy prawidtowg powierzchnie zu-
Jaca. A i przy zaburzeniach rozwojowych, przy wyrzynaniu zebow
mozemy odda¢ duze przystugi fizjologicznemu uzebieniu cztowieka,
Brzez dostarczenie dostatecznej ilosci miejsca wyrzynajacym sie ze-
om przez dopitowanie juz wyrznietych.

Nie mowie juz o zastosowaniu kamienia karborundowego dla szli-
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fowania, dopitowania protez, przygotowania zebéw pod korony, for-
mowania ubytkéw, finirowania brzegéw.

Widzimy na podstawie wyliczonych momentow, ze w duzej ilosci
przypadkéw chorobowych jako etiologia schorzenia wystepuje pa-
tologiczny czynnik urazowy, ktéry nawet profilaktycznie zwalcza¢
mozemy przez uwazne badanie chorego i zastosowanie wiertarki dent.
uzbrojonej na koncu w kamieri karborundowy. Préchnicy zeba jako
skutku dziatania kamienia karborundowego nie obawiamy sie zupel-
nie, gdyz na poparcie powyzszej tezy moznaby przytoczy¢ tysigce
przyktadéw zapisanych na Klinice Chirurgicznej A. S.

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

Lek. storn. JANINA RYBAK-CYRANOWA. Warszawa,.
st. asystent Kliniki.

Rozwdj terapii schorzen olcotozebia w literaturze
doby ostatnie;.

Okotozebie wedlug Kantorowvicza jest zespotem jedno-
stek anatomicznych, topograficznie stykajgcych sie w obrebie szyjki
zeba t. zw.: dzigsto, ozebna, wiezadlo okrezne zeba i koS¢ zebodotu.
Schorzenia okotozebia, to schorzenia dotyczace poszczegoélnych jego
czesci, w wiekszej ilosci wypadkéw prowadzace do schorzenia cate-
go zespotu, jakim jest paradentoza, ktorg Szepelski przez ana-
logie do terminéw podobnych proceséw w patologii nazywa o k o-
tozebica. Entin zwraca uwage na rozpietos¢ objawdw oko-
tozebicy, a prrze to i trudno$¢ w ustalaniu patogenezy, a co za tym
idzie i postepowania terapeutycznego. Duza rozpietos¢ tego obrazu
musi by¢ mimo trudnosci uwzgledniona, jesli chce sie prowadzi¢ ra-
cjonalng i przyczynowsg terapie okotozebicy. Jak kazda terapia, mu-
sl i ta przez wzrastajgce wymagania i badania dozna¢ z biegiem lat
wiegkszych przemian. Do niemal ostatnich czaséw terapia byta wia-
Sciwie objawowa i miata na celu mozliwe oddalenie ostatecznego pro-
cesu utraty uzebienia. Doktadniejsze ostatnie rozpoznania pozwala-
ja na rozwoj terapii. We s k i okre$la swoje Trio terapeutyczne
w leczeniu paradentozy: 1) miejscowe leczenie odpowiada Klinicz-
no-anatomicznemu miejscowemu stanowi, 2) leczenie odcigzajgce
przy stanie kliniczno-funkcyjnym (okkluzja, artykulacja), 3) we-
wnetrzne ogoélne leczenie przy wewnetrznym ogolnym stanie. Dla
kazdego z tych trzech kierunkéw leczenia musimy wyszuka¢ mozli-
wie wysoki cel terapeutyczny. Terapia lokalna rozpoczyna sie prze-
de wszystkim od gruntownego zdjecia kamienia. H aley stwarza
delikatne instrumenty skonstruowane w formie tyzeczek, pozwalajg-
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cych na zagtebienie sie w kieszonki dzigstowe. H a u e r opisuje
instrument wypuszczony przez firme Reufert w Essen, ze stali nie-
rdzewnej Kruppa, t. zw. paradentometr, ktéry ma zna-
czenie diagnostyczne przy badaniu kazdego podejrzanego miejsca
i wymierzaniu gtebokosci kieszonek, oraz terapeutyczne przez tatwe
wprowadzenie do nich lekarstw.

Joyeaux uwaza kamien nazebny jako gtdwng przyczyne oko-
tozebicy. Zlikwidowanie kamienia wptywa korzystnie na wzmocnie-
nie tkanek, ich sity fagocytarnej i moze wywota¢ znaczne polepsze-
nie w samopoczuciu chorego. Uzywa on pod silnym naciskiem przy
pomocy aparatu przez siebie skonstruowanego proszku z 20% H202
I Ammonium Fluorhydrat. Twierdzi, ze tym $rodkiem mozna otrzy-
mac rozpuszczenie kamienia i polepszenie. W terapii lokalnej muszg
by¢ brane pod uwage pasty, tabletki do rozpuszczania w wodzie |
proszki. L u ts c h twierdzi, ze pasty nie przynoszg pozytku, ale
przy szczotkowaniu zebdéw draznig chore, zapalne dzigsta. Wielka
Jest liczba medykamentow stuzacych do sptukiwania jamy ustnej.
Dziatanie ich musi by¢ czyszczace, intensywnie dezynfekujace i tym-
samym leczace. Lutsch i Kruger polecajg tabletki Car-
nodont, ktore przy rozpuszczeniu wydzielajg kwas weglowy
i H20? in statu nascendi. Tabletki zawieraja kwas garbnikowy,
Alum. Aceticotartaricum i barwik Akridin, ktory ma zdecydowane
dziatanie antybakteryjne i przy zapalnych stanach dzigset przy oko-
fozebicy moze byé stosowany.

Dalsze sktadniki tabletek, to mas¢ i olejek mietowy. Do ptukania
1 tabletka na goracg wode, ktdra przyjmuje barwe i ma nieprzyje-
mny smak. Autorzy twierdza, ze juz po kilku dniach dzigsta robig
sie jedrne, przylegajg mocno do szyjki zeba, znika zaczerwienienie
I krwawienie. W dalszym ciggu zaleca L.utsch zaniechanie
szczotkowania, a w miejsce tego masowanie dzigsta wata maczang
w Carnodont, a obok ptukanie tym samym. W przypadkach okotoze-
bicy nastepowato umocowanie obluzowanych zebéw. B el ding
proponuje leczenie tkanek dotknietych okotozebicg arsenem, a po-
niewaz arsen w reku pacjenta jest zbyt niebezpieczny, po doktadnym
wydezynfekowaniu, usunieciu kieszonek i przerostego dzigsta chirur-
gicznie lub 4-% CuSO4 lekarska terapie Wizmutem w postaci pasty.
Schneider uwaza, ze mozna zapobiec powstaniu okotozebicy
przez jaknajwcze$niejsze zlikwidowanie gingiwitis. W tym celu po-
leca Dentiferm — ptyn alkoholowy zawierajacy miedzy innymi
obok kwasnego dwuoxybenzosulfupotasu wiecej smoty I siarki.

Po osuszeniu pendzluje sie nim chore dzigsta lub masuje; moze
tez by¢ aplikowany wprost do kieszonek oczywiscie po doktadnym
ich oczyszczeniu z kamienia nazebnego. Specjalnie skonstruowany
aparat Dentifermator pozwala na wprowadzenie tego $rod-
ka gteboko w kieszonki. Poleca sie pacjentowi masaz ptynem Denti-
ferm przy pomocy szczotki gumowej oraz do ptukania wode Denti-
ferm. L.anger w wypadku tagodnych postaci okotozebicy poleca
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Paradentol- ekstrakt alkoholowy réznych roslin z domieszka
olejkow eterycznych i antyseptykéw. Dziata on hamujgco na stan
zapalny, likwiduje krwawienia dzigsta. Zapuszcza sie go do kieszo-
nek przy pomocy strzykawki przetokowej.

Kerkhoff dla glebokiego przypalania kieszonek dzigstowych
w okotozebicy poleca Hypochloryt sodowy. Wygodny
do aplikowania jest Gingisan pasta, ktorg na igtach przenosi
sie w matych ilosciach (wietk. tebka szpilki) na brodawki dzigstowe
osuszone. Przypalanie nie jest nieprzyjemne a dozowanie tatwe. Po
zastosowaniu energiczne ptukanie.

L inka prowadzi do wyleczenia okotozebicy przez narkoze ko-
moérek Penetrinem wcieranym w kieszonki i dzigsta, ktore
stajg sie trwale niewrazliwe. Nastepuje biologiczna dyzenfekcja tka-
nek, obwiste dzigsta stajg sie elastyczne, przylegajg do zebdéw, na-
stepuje zlikwidowanie zatrzymywania sie leukocytow. Skoro bezpo-
Srednie wprowadzanie Penetrinu staje sie niekonieczne,
przepisuje pacjentowi ptukanie z jednej kropli Penetrinu na %
szklanki wody. Autor spostrzega trwate wygojenie i poprawe ogol-
nego stanu chorego.

Belding jestzapogladem, ze okotozebica jest chorobg swoi-
stg wywotang przez bac. wrzecionowaty. Zwolennicy swoistosci pa-
radentozy opierajg sie na tym, ze przy okotozebicy nie moze cho-
dzi¢ o schorzenie konstytucjonalne przecie wszystkim dlatego, ze jest
ona zwigzana z obecnoscig zebow i z utratg tychze wygasa. Autor
wymaga energicznego zwalczania wszelkich standw zapalnych dzia-
set prowadzacych w konsekwencji do okotozebicy. Leczy je prepara-
tami Salwvarsanu, ktory raz dziennie winien by¢ wszczotko-
wywany do dzigset i tkanek miedzyzebowych. Schorzenie likwiduje
sie, jesli kretki zostaty catkowicie zniszczonee.

Niward uwaza roztwor koloidalny miedzi za posiadajgcy du-
ze wartosci przy leczeniu okotozebicy. Zastosowany przezen preparat
nazywasie Elektrocuprol i jestzawarty w dwoch amput-
kach, jedna z roztworem koloidalnym miedzi, druga z NaCl w roz-
tworze. Zmieszanie tychze przed zastrzykiem poddzigstowym 1 cms
na kazdg potowe szczeki powyzej przedtrzonowcow. Pierwsze wstrzy-
kniecie tylko w potowie, aby sprawdzi¢ wrazliwo$¢ pacjenta. Jesli sg
wywotane przekrwienia, a przy tym hyperleukocytoza, nalezy wstrzy-
kiwa¢ 2 razy w tygodniu. Po trzech, czterech wstrzykiwaniach zni-
kaja drobnoustroje.

L urie chce otrzymac najlepsze rezultaty w leczeniu okotozebi-
Cy przez stosowanie gorgca, rozwijajgcego sie powoli a nie gwalto-
wnie. W przeciwnym wypadku dochodzi do gwattownych béloéw i roz-
padu tkanki. Wiasciwg drogg do otrzymania stopniowo wysokiej
temperatury jest diatermia, ktéra powinna by¢ doprowadzona do
temperatury 1040 F., azeby chore komorki obumarty, bakterie zo-
sta%i/ ostabione i azeby podwyzszy¢ odporno$é tkanki przez wiekszy
doptyw Kkrwi.
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Romer podobnie jak wielu innych uwaza kazde zapalenie dzig-
sta, w szczegdblnosci brodawek miedzyzebowych za wazne w powsta-
waniu okotozebicy. Zaleca je pilnie leczy¢ przez ptukanie Ew eron,
oraz masowanie chorych dzigset nim 2 do 3 razy dziennie. Ciezko
wystepujace anafilaktycznie objawy po iniekcjach bakterio-wakcyn
antypyoreicznych naprowadzity F r e y‘a do zastosowania (wedtug
Besredki) tamponad uodporniajacych. Skoncentrowana wakcyna
Goldenberga zostaje przygotowana w postaci zelatynowej,
ktora zwieksza wihasnosci immunizujgce. Zeby nie zostajg przy tym
wzmocnione, ale ropa znika i nastepuje wyrazna poprawa 0golnego
stanu. Tamponada watg maczang w Gelowaccynie powinna nastgpi¢
bez dostepu $liny. Pierwsza wkiadka winna trwa¢ 15 — 20 minut,
po niej druga na tym samym posiedzeniu. Przeszto godzine pacjent
nie powinien ptukaé, jes¢ i pi¢. Po zniknieciu ropy posiedzenia rza-
dziej.

%Soldenberg zastosowat lak, ktérym mozna tamponade umo-
cowac, azeby przedtuzy¢ jej dziatanie. Robiono proby z Lipoj o-
dem.

Fischer poleca w leczeniu okolozebicy paste Kerkho f-
f'a, zwlaszcza w leczeniu w Ubezp. Spot., biorgc pod uwage skrom-
ne wynagrodzenie. Stosuje on paste dzigstowg wypalajaca, L. P. C.—
paste paradentotyczng i dentiferm smotowo-siarkowy. Twierdzi, ze
w wielu wypadkach metoda ta pozwalata na unikniecie operacji na-
wet w wypadkach zaawansowanych. Po gruntownym usunieciu ka-
mienia wprowadza paste Kerkhoffa na igtach alweolarnych H a u-
e ra najwyzej do 4 zebdw. Nalezy przytym dzigsta utrzymywac su-
cho i chroni¢ przed oparzeniem. Najpierw pendzluje sie 2,% roztwo-
rem pantocainy, aby traktowanie pastg byto znosniejsze. Po kilku-
nastu dniach proces ponawia. W miedzyczasie daje Uricedin, wita-
min ,,C“ w preparatach Cebion-Bayer, Redoxon-Roche oraz zaleca
zdrowe odzywianie. Nastepnie dla odnowienia tkanek dzigsta stosuje
bezbolesng paste paradentotyczng. Autor twierdzi, ze nastepuje zni-
kanie wydzielin i kieszonek, wzmocnienie utrzymania zebow I rege-
neracja dzigset.

P os tema podaje szybkie, w 2 miesigce wyleczenie okotozebi-
cy, przez leczenie homeopatyczne. Daje Mercur. sublim.
corrosiy. 6 razy dziennie po 5 kropel. Po 2 tygodniach nastapito po-
lepszenie, tak, iz dziecko mogto przyjmowac poétstate pokarmy. Na-
stepnie stosuje ptukanie z Echinacea 10 kropel na szklanke
letniej wody, 3 razy dziennie. Kieszonki 2 razy tygodniowo przeptu-
kuje preparatem rumiankowym. Dla wyregulowania przemiany ma-
terii 1 dla wsparcia terapii podaje % litra surowego mleka i Swiezg
mieszanine ze 100 gr. Smietanki z 400 gr soku pomarariczowego.

Martiny na podstawie swoich klinicznych spostrzezen pole-
ca Cytozonwv systematycznym leczeniu okotozebicy iniekcje
podsluzowkowe przy pomocy igty Nirosta W tym celu uzywa
Cytozon-aparat, ktory wytwarza optymalng mieszaning tlenu i ozo-
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nu. Zaznacza przy tym szybkie i bezbolesne dziatanie natury lokal-
nej i ogolnej jak réwniez bezpieczenstwo w stosowaniu.

Wielu autoréw stosuje terapie promieniami w obrebie jamy ust-
nej. Promienie Roentge n‘a moga by¢ ujete gtdwnie przy
leczeniu symptomatycznym. Przy okotozebicy, ktérej etiologia opie-
ra sie na przecigzeniu, zaburzeniach wewntgrz-sekrecyjnych, na lue-
sie i cukrzycy, promienie R. sg tylko symptomatyczne i zaleca si¢ je
przy zupetnie okre$lonych stadiach. Natomiast przy paradentozach
z pochodzenia anemii lub uktadu nerwowego z catkiem dobrym skut-
kiem mozna leczy¢ promieniami prawie bez zadnego dalszego lecze-
nia. Przy wszystkich w ciggu paru godzin wida¢ objawy dodatniego
wptywu promieni.

Juge!l opisuje, ze przy silnych wydzielinach, zaczerwienionych
i obrzektych dzigstach z krwawieniem 1 bdlami juz przy dotknieciu,
stosuje promienie R. Po kilku godzinach bdle ustaja, zapalenie ze
wszystkimi objawami zanika, wydzielina ustepuje. Promienie sto-
suje sie ze specjalnego tubusa pozwalajacego tylko na mate pole ich
dziatania, odpowiadajace mniej wiecej grzebieniowi alweoli. Mozna
je wprowadzac tylko labialnie i bukkalnie po podniesieniu policzkéw
I warg. Dzigsto staje si¢ sprezyste, przyjmuje normalng barwe, ob-
luznienie zebdw znika. Przed stosowaniem promieni posiewy wyka-
zywaly masy bakterii i leukocytéw, a bezposrednio po opromienio-
waniu leukopenie.

Dresel i Karsten opisujg spostrzezenia Samp s o-
na, ktéry podaje techniczno-fizyczng terapie z dobrym rezultatem.
Poleca on naswietlanie 2-4 minut wysokogodrskie. Na6-8
posiedzeniach, co drugi dzien. Czestos¢ i dtugos¢ naswietlen zalezy
od stopnia okotozebicy. Po naswietlaniu ptukania 2% Kamillo-
san e m (preparat rumiankowy). NasSwietlania wptywaja dodatnio
na przemiang materii szczeki. Oczywiscie w potgczeniu z leczeniem
medykamentami. Jes$li istnieje silna ropna wydzielina, stosuje prze-
mywania kieszonek Trypaflawinem.

Paradentoza konstytucyjna powstaje wskutek zlego odzywiania
i awitaminozy. W ostatnich stuleciach zaszty duze zmiany w potra-
wach i sposobie ich przyrzadzania. Jemy obecnie 4,5 raza wiecej
miesa anizeli dawniej. Przy duzym dowozie migsa organizm nie jest
w stanie zamieni¢ biatka zawartego w miesie i przerobi¢ dostatecz-
nie. Kwas moczowy, pozostajac worganizmie, staje sie przyczynag
takich schorzen jak: artretyzm, reumatyzm, otyto$¢, skleroza. Eski-
mosi nie podlegajg tym schorzeniom, jedza jednak mieso surowe,
posiadajace wiecej witamin niz gotowane, a zawarta w nim krew po-
budza przerabianie kwasu moczowego z biatka i wydalanie go.

Chleb biaty przez doktadne oczyszczanie maki stracit zwiaszcza
sole mineralne i wogdle te sktadniki, ktore w jakikolwiek sposéb sg
lecznicze i najpozyteczniejsze. Spostrzezenia Heinric ha o kon-
stytucyjnej etiologii okotozebicy sg zgodne z pogladami Fische-
ra, ktory mniema, iz zaburzenia przemiany materii sg skutkiem



Nr. 2 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 139

ztego odzywiania, ktére stanowi korzystng pozywke dla okotozebicy,
poniewaz ona ma wielkie znaczenie dla konstytucyjnego uksztatto-
wania. Kazda dolegliwo$¢ konstytucyjna powoduje obnizenie wobec
zewnetrznych czynnikéw szkodliwych.

Heinrich twierdzi, ze wystgpienie okotozebicy jest niezale-
zne od zewnetrznych warunkéw. Dzisiejsze nienaturalne warunki
zyciowe,nerwowa szybko$¢ i niepokdj dzisiejszego, zapracowanego
cztowieka, pospiech w jedzeniu i potykaniu stwarzajg podstawy do
powstaniawielu brzemiennych w skutki choréb, miedzy innymi i oko-
tozebicy.

eHyeinrich pisze, ze racjonalna terapia musi podziata¢ na
konstytucje pacjenta w taki sposéb, aby niebezpieczne produkty
przemiany materii t. j. nadkwasowo$¢ organizmu usung¢ i odrodzic¢
organizm zapomocg produktéw obfitujagcych w witaminy. Odzywia-
nie suréwkami, obfitujagcymi w witaminy ,,C* i ,,D*, spozywanie ja-
rzyn i owocow ma olbrzymie znaczenie w terapii i profilaktyce oko
tozebicy. W ostatnich czasach, jak to stwierdzit Rose, udowodnio-
no oddziatywanie tych pokarméw na uzebienie, na jego czynnosci
i kolor. W najrozmaitszych stadiach choroby muszg obowigzywac
jaknajdoktadniejsze przepisy dietetyczne.

Wyniki Level I'a i LLangrot h'a stwierdzajg poprawe
lub uleczenie choréb jamy ustnej, jako nastepstwo podniesienia ogdl-
nego stanu zdrowia.

K u th an poleca przy okotozebicy leczenie witaminowe. Sto-
suje on zwiaszcza witamin ,,C“ codziennie 1 amputka Cebionu
lu Re d 0 x 0 n u czasem w potgczeniu z witaming ,,A*“. Poleca
tez 3 razy dziennie 2 tabletki V o ganu lub 20 kropli A m m i-
ny.
Y H r us k a uwaza za przyczyne pierwotng powstania okotozebi-
cy naruszenie biologicznej réwnowagi ustroju. Okotozebica musi by¢
ujeta ,jako wyraz schorzenia catego organizmu, jest chorobg brakow.

Fuchs traktuje jg jako chroniczne zatrucie zwiaszcza jesli do-
taczg sie zaburzenia funkcji zgryzu i inne przyczyny lokalne. Niedo-
stateczna funkcja gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu ma ogrom-
ny wpltyw na ogoélny stan fizyczny i duchowy cziowieka. Pierwszym
waznym krokiem w leczeniu biologicznym jest pobudzenie wewnetrz-
nego wydzielania przez pobudzenie psychiki, przezwyciezenie depre-
sji wskutek istniejgcej choroby.

Fuks poleca VWigantol, skrystalizowany witamin ,,D“
w roztworze oleju, ktéry po uzyciu podn03| u pacjenta potencje, chec
do pracy i zadowolenie z zycia. Poleca tez wspomniany juz wyzej
Cebion, dzialajacy szybko, widocznie i tanszy. Oba witaminy mo-
ga by¢ brane na zmiane. W spisie potraw muszg by¢: kartofle, salata,
szpinak, kalafior i jarzyny delikatne, strugane jak np. marchew.
Poleca on mozliwie mato mgcznych potraw i cukru, mato miesa i ja-
jek, zato obficie owoce.

W poczatkach zucie niegotowanego pozywienia powoduje r6zno-
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rodne utrudnienia dla chwiejacych sie zebdw, lecz po kilku dniach
te mijajg. Wychowanie pacjenta do wydajnego zucia jest waznym
warunkiem do wyleczenia okotozebicy. Nalezy pacjentdéw skiania¢ do
koniecznosci przestrzegania wszelkich przepisow. Tymi metodami
mozna, zdaniem F u c h s a i innych, doprowadzi¢ chore zeby do
funkcji i przez staranne odzywianie unikng¢ ciezkich nagromadzen
kwasu moczowego.

Dawidoff traktuje okotozebice z uwzglednieniem zaburzen
przewodu pokarmowego jako momentéw etiologicznych oraz klinicz-
nych i eksperymentalnych badan racjonalnej organospecyficznej te-
rapii paradentozy.

Dawwidoff poddaje krytyce metody leczenia szeregu auto-
row. Wedtug niego sposob leczenia RoOsta przez gorgce oklady
z mutu na obie szczeki przy uzyciu specjalnych bandazy nie jest bez
wptywu dla oddychania i innych momentoéw, tymbardziej, ze ostyga-
nie mutu nastepuje bardzo szybko. Traktuje tez o leczeniu pobudza-
jacym gruczoty do zwiekszonej produkcji hormondéw, co prowa-
dzi do korzystnego wptywania na proces paradentotyczny przez po-
lepszong hormonizacje dzigset oraz przez podniesienie ogdlnego cie-
lesnego i psychicznego tonus.

Dawidoff opisuje terapie Hulina t. zw. sklerozy glebo-
kiej. Histologiczne stany wptywu dotychczasowej terapii wykazaty
powierzchownie potozong tkanke sklerotyczng. H u 1 i n wpadt na
pomyst przeszczepiania tych sklerotycznych zmian tkankowych z po-
wierzchni do glebi tkanek. Znaczenie sklerozy jako czynnika terapeu-
tycznego w medycynie ogolnej zostato stwierdzone, jednak w zasto-
sowaniu przy okotozebicy wymaga doktadniejszych badan.

Dawidoff w leczeniu paradentozy wkracza na droge spe-
cyficznej organoterapii, twierdzac, ze kazdy narzad
utrzymac sie moze w swej czynnosci i postaci przez hormony, ktére
sam przygotowuje. Organopreparat nie jest bezposrednio skierowa-
ny przeciwko chorobie, tylko pozbawiony odpornosci narzad tak
wzmachia si¢ i regeneruje, ze sam sobie pomaga. W organoprepara-
tach chodzi o srodki, ktore stanowig materiat zastepczy dla chorych
narzadow, lub wprowadza sie $rodki draznigce, ktdre pobudzajg bte-
dnie pracujgce narzady do normalnej pracy. Dawwidoff akcen-
tuje, jako jedno z gtdwnych przyczyn okotozebicy, mniejszg warto$¢
zawigzku ukfadu zebowego i szczekowego, wyrazajacg sie w specy-
ficznej stabosci i braku odpornosci. K u h 1 o glosi dobre wyniki
pry korzystaniu V adurilu, ekstraktu organowego z zarodkow
zebOw cielecych. Na pewne postacie schorzeh wptywa on korzystnie.
Dostarcza siego:l) W formie tabletek 2-3 razy dzien-
nie (5200—400 tabletek)..2) W formie iniekcji podskornej
lub domiesniowej 2-3 razy tygodniowo do fatdy przedsionka. Mozna
tez stosowaC kombinacje obu form.

Dawidoff stwierdza, ze dzialanie Vadurilu nie jest
w stanie na state korzystnie wptyna¢ na okotozebice i to tylko na
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niektére formy. Kierunek podstawowy postepowania terapeutyczne-
go widzi on w zwalczaniu chronicznych zaburzeh drog trawiennych,
za objaw ktorych uwaza on okotozebice. Bierze za podstawe ideg or-

anoterapii, stosujgc ,,V entraemo n“, preparat z wysuszonej
Sluzéwki zotadka, znany z uzycia przy zaburzeniach trawiennych |
silngj anemii.

Srodek ten prowadzi do podniesienia stanu ogblnego i poprawy
tkanek dotknietych paradentozg. Ponadto zaobserwowat podniesienie
wartosci fosforu i znormalizowanie ilosci wapnio-fosforowej we krwi
i surowicy, co doprowadza do pobudzenia schorzatych sit leczniczych
i do przyjecia nanowo fijologicznej czynnosci zotagdka, potwierdzajgc
sie w catkowitym trawieniu biatek, ktére dalej prowadzi do podnie-
sienia tonus komorkowego i do polepszenia w ukfadzie wegetatyw-
nym. Dalej przychodzi do obnizenia cyrkulacyjnej niedoczynnosci
w okotozebiu i do sprzyjajacego wptywania czynnosci koagulacyjnej
krwi. Pierwsza oznaka dziatania terapeutycznego w takich wypadkach
da sie stwierdzi¢ na dzigstach, w ktorych wszelkie leczenie aktywu-
jace i1 miejscowe nie dopisato. Ucigzliwe krwawienie z dzigset uspa-
kaja sie, hipertroficzne dzigsta stajg sie sprezyste i nabieraja lepsze-
go blador6zowego koloru, przychodzi do sptaszczenia kieszonek, tkan-
ki ukfadajg sie mocno naokoto korzenia. Przy hyperleukocytarnej,
pyorrheicznej postaci okotozebicy stwierdza autor znaczne zmniej-
szenie sie ropienia i wydzieliny.

Groschel prowadzi do koniecznosci wczesnej diagnozy oraz
jest zwolennikiem lokalnego i ogdlnego leczenia ze wspotpracg inter-
nisty. Leczenie lokalne konserwatywne medykamentami i chirurgicz-
ne nalezy wspieraC przez leczenie odcigzajgce, przez wyréwnanie
zgryzu, zlikwidowanie anomalii, protetyczne uzupeinienia, ostabienie
objawu Karoly'ego i leczenie fiksacyjne przez oszynowanie. Reka
w reke powinna postepowac praca internisty przez organoterapie.

Gutensohn opisuje objaw Karo!ly‘ego, polegajacy na
sprasowywaniu i zgrzytaniu zebami zwiaszcza u ludzi miodych, wy-
wotany przez skurcze miesniowe zwaczy przy stanach chorobowych
ukfadu nerwowego, przy fizycznym i duchowym napieciu.

\/ogt widzi przyczyne tego w obronie ustroju przed niedo-
czynnos$cig, poniewaz przy dzisiejszej sztuce kulinarnej zwacze nie
odczuwajg zmeczenia. W nastepstwie sg starte powierzchnie, nadia-
mania zebéw, zmiany ich potozenia, rozluZnienie i wreszcie okoto-
zebica.

Leczenie musi polega¢ na usunieciu skurczow przez leczenie
psychoterapeutyczno-analityczne Heinricha,
doprowadzenie do wiekszej uzywalnosci zebdw, leczenie homeopaty-
czne i zlikwidowanie ewentualnych przecigzen.

Wannenmacher twierdzi, ze funkcja zgryzu jest wazna
w etiologicznym badaniu paradentozy, a w $lad za tym i terapii. Mo-
zna zauwazy¢ paradentoze u psychopatow. Z ogélnym konfliktem zy-
ciowym zwigzek neuralgicznego Stanu z miejscowymi objawahii usz-
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kodzen zebow wykazat F r o h m a n. Uzasadniona terapia musi
sie sktada¢ z czesSci niespecyficznej, czysto lekarsko-dentystycznej
pomocy przez usunigcie przyczyn zewnetrznych i z czesci specyficz-
nej, polegajacej na ujeciu przyczyn konstytucyjnych i psychogenety-
cznych.

yNiektc’>rzy z autorow sg zwolennikami leczenia prote-
tycznego przez stosowanie szyn lub mostow (Zannoni,
Burdzt-J argensen). Protezy muszg odpowiada¢ wzgledom
l|<osn_1etycznym i funkcyjnym, powinny zachowaé¢ rownowage artyku-
acyjna.

Poniewaz niektére formy okotozebicy opierajg sie leczeniu zacho-
wawczemu, wielu autorow sktania sie w kierunku leczenia rady-
kalnego, operacyjnego. (M etody Widmann, Neu-
mann, Younger, Sachs), oczywiscie poprzedzone zdjecia-
mi Roentgen'owskimi. Przeciwko chirurgicznemu leczeniu przema-
wia przede wszystkim fakt, ze dzigsta otrzymujg po operacji naj-
czesciej zty kosmetyczny wyglad, ze wolno lezace szyjki zebdw sg
bardzo wrazliwe i ze przy wspotistnieniu schorzenia ogolnego nie
jest ono bez niebezpieczenstwa.

O stm an w przeciwienstwie do innych autorow nie uwaza
gingiwektomii za konieczng, ale radzi przy obecnosci kieszonek
w okotozebicy nacig¢ Sluzéwke i okostng, ziarninujgcy nabtonek usu-
na¢ i zeskroba¢ doktadnie cement. W dalszym ciggu leczenie specjal-
ne Viwocollem.

R6znorodno$¢ objawdw okotozebicy zmusza nas w poszukiwaniu
drdg terapii do zwrocenia uwagi poza przyczyng lokalng na catego
cztowieka z jego konstytucjg i sumg jego zyciowych wzruszen.
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Lek. dent. abs. med. MARIA WESOLOWSKA. Warszawa.
st. asystent Kliniki.

Poglady Korneliusza Celsa na choroby jamy ustnej
w porownaniu ze wspoiczesnymi pogladami.

Poglady Korneliusza Celsa na choroby jamy ustnej, zebrane na
podstawie jego ksigg o lecznictwie, sg raczej zestawieniem szeregu
objawow chorobowych oraz zbiorem pewnej ilosci przepisow skute-
cznych przy zwalczaniu powaznych objawow. Te praktyczne wska-
zOwki, stosowane zaréwno przy schorzeniach jamy ustnej jak i przy
leczeniu cierpien ogdlnych, odbiegajg znacznie od wspotczesnych po-
je¢ i metod leczniczych. Rozwdj wszystkich gatezi medycyny nie po-
zostat bez wplywu na stomatologie, zaznaczajgc sie rozszerzeniem
i pogiebieniem wiedzy w tej dziedzinie. Chociaz, wylgczng prawie
przyczyna chordb jamy ustnej jest zab (ropien przyzebia), nie moze-
my poming¢ innych schorzen, z ktorymi sie spotykamy. Dlatego,
w celu wyczerpania catosci, uwzglednig, cho¢ pobieznie, wszystkie
dziaty nowoczesnej stomatologii i pomine podziat autora, polegajacy
na ulozeniu schorzen w pewne grupy zalezne od sposobu leczenia.
Autor zajmuje sie wadami rozwojowymi, a wiec rozszczepami, nie-
dorozwojem lub przerostem szczek.

Schorzenia te nie sg czeste, a jednak zmiany jakie zewnetrznie
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wywotuja, powinny byty zwr6cié uwage lekarza. Jesli o nich nie ma
wzmianki w ksiegach o lecznictwie, to moze byty wdwczas jeszcze
bardziej rzadkie lub wogoéle nie wystepowaty. Sadzi¢ o tym mozemy
per analogiam z nieprawidtowosciami calego uzebienia i poszczegol-
nych zebow. Wady te rozwijajg sie coraz wiecej, w miare ogdlnego
postepu i rozwoju sztuki kulinarnej, dzieki ktérej spada znacznie wy-
dajnos¢ pracy uzebienia. Stwierdzi¢ to mozemy, porownujgc uzebienie
ludnosci wiejskiej i miejskiej, nie mowiac juz o uzebieniu europejczy-
kow i ludow o nizszym stopniu kultury. Wady uzebienia wyrazajg
sie pod postacig nieprawidtowego czasu i miejsca wyrzynania sie ze-
bow, nieprawidtowej ilosci zebdéw, oraz nieprawidtowego ksztattu
I struktury zeba. Zmiany powyzsze wywotujg schorzenia miejscowe
i ogdlne, wpltywajg ujemnie na wartos¢ osobnicza pod wzgledem fi-
zycznym jak 1 psychicznym. Nalezy wiec zwr6ci¢ na nie uwage leka-
rzom pediatrom, gdyz oni pierwsi stykajg sie z dzieckiem i majag
moznos¢ wczesnego spostrzezenia zmian, poniewaz poczatek niepra-
widtowosci moze siegaC okresu niemowlectwa. Leczenie nieprawidto-
wosci polega na regulacji.

Za pierwszag i pewnie najstarszg wzmianke o zabiegu regula-
cyjnym, mozna by, nie przesadzajac dzisiejszej wartosci, uwazaC na-
stepujace zdanie Celsa: ,,jesli u dziecka wyrasta zab nowy, zanim
wypadt mleczny, trzeba ten oskrobac i wyja¢, a nowy uciskac codzien-
nie palcem, dopdki dojdzie do nalezytej wysokosci*. Niewiele miej-
sca w swym dziale poswieca autor chorobom twardych tkanek zeba
wedtug dzisiejszego podziatu.

Leczenie ,,sprochniatego zeba“ zgadzatoby sie czeSciowo z obec-
nym postepowaniem. ,,W tym miejscu, gdzie ,czarno$¢“ na-
lezy zab oskrobac i pocieraC roztartym kwiatem r6zanym z dodaniem
4 czesci debianek i tylez mirry*. Powyzsze moznaby poréwnac z oczy-
szczeniem ubytku préchnicowego i odkazaniem przy pomocy antysep-
tykow. Dalsze wskazowki jak okrywanie i nacieranie gtowy, ptoka-
nie szczerym winem, czeste przechadzki, stracity swa wartosc, jesli
chodzi o choroby tkanek twardych zeba. Unikanie za$ pewnych po-
karméw nie ma celu, gdyz, po odpowiednim uksztattowaniu ubytku,
pozostaty brak zebiny i szkliwa uzupetniamy przy pomocy réznego
materiatu.

W ksiegach o lecznictwie nie znajdujemy podziatu schorzen i od-
powiednich sposob6w leczniczych, ktérych dzis uzywamy.

Natomiast w rozdziale ,,0 bolu zeb6éw" zapoznajemy sie z diugim
szeregiem lekOw i sposobem ich zastosowania, stuzacych do zwalcza-
nia wedtug Celsa ,,najciezszej meczarni, ktérg jest bdl zeba. Dzi$
zdajemy sobie sprawe, ze ten przykry bol spowodowany jest specjal-
nymi warunkami anatomicznymi, w jakich znajduje sie miazga.

Postepowanie w sprawach chorobowych zebdw jest naog6t znane
wszystkim lekarzom, dlatego podam, jako bardziej ciekawe, niektére
sposoby polecone przez Celsa. ,W razie bolu zeba nalezy na razie
wstrzymac sie od jedzenia, nastepnie spozywa¢ w umiarkowanej ito-
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Sci pokarmy miekkie, aby nie drazni¢ zeba przez zucie. Nastenie ma-
Scig z olejku cyprysowego lub kosaécowego, rozsmarowang na wet-
nie, glowe owija¢. W razie wiekszego bélu oktada¢ z zewnatrz cie-
ptymi kataplazmami i przetrzymywac¢ w ustach ptyn z odpowiedni-
mi lekarstwami®. Leki sg sporzadzane z roznych korzeni, jagod, sko-
rek i t. p. na rozcienczonym winie lub occie. Tak np. kore korzenia
biatej topoli, przygotowac trzeba na winie, a rdg jeleni skrobany
albo kotopastke ze smolnym tuczywem na winie miodowym, a korze-
nie lulka na wodzie z octem. Mozna tez zgtebnik owiniety watg za-
nurzy¢ do cieptej oliwy i tym bolacy zab nagrzewac.

Dalej podaje autor uzywang przez niektorych recepte: myrrhae
cardamoni aa P. I. croci, pyrethri, ficorum, piperis aa P. IV, sina-
pis P. VIII.

Wszystkie skiadniki nalezy rozetrze¢ i rozsmarowaé na platek,
przyktada¢ na ranie z tej strony, z ktorej zab boli. Jesli boli zgb goér-
nej szczeki, przyktada sie phatek blizej topatki, za$ jesli zab dolnej
szczeki, blizej piersi. Srodek ten fagodzi bol, lecz po jego ustgpieniu
nalezy natychmiast go usung¢. Ze $rodkoéw tagodzacych bol zebéw
trzonowych, najbardziej skuteczny jest lek przyrzadzony wedtug na-
stepujacego przepisu. croei P. I, cardamoni, thuris fuliginis fico-
rum, piperis, pyrethri aa P. 1V, sinapis P. VIII.

Z podanego materiatu mozemy sadzi¢, jak zapatrywano sie na
zebolecznictwo. Postepowanie ograniczato sie tylko do tak zwanego
popularnie ,,zatruwania zeba“ (devitalisatio pulpae) bez pdzniejsze-
go usuniecia miazgi z komory i kanatobw. Réwniez nie mogto by¢ mo-
wy 0 wypetnieniu kanatdbw po wyleczeniu i odbudowaniu brakuja-
cych czesci koronowych.

Do 6wczesnych przepiséw lekarskich zalicza sie nastepujace ra-
dy : jesli bdl zeba zmusza do pozbycia sie zeba, nalezy wiozy¢ w otwor
ztuskane ziarnko pieprzu, albo takaz jagode bluszczows, ktdére zgb
krusza, poczym on kawatkami wypada; mozna takze oscig ryby ptasz-
czki (pastinaca) wyprazong, utartg i zywicg zarobiong otoczyc zab,
poczem on wypada; atun tupny wiozony do sprochniatego zeba tez go
rozluznia. Procz tych wskazdwek lekarskich wymienia autor Srodki
stosowane przez lud.

~W razie bolow zebdw wyrwaé ziele dzikiej miety z korzeniami
i wrzuci¢ do naczynia; napetni¢ je wodg i ustawi¢ obok siedzgcego
chorego pokrytego odzieza; poczem wpuszcza¢ w naczynie rozpalo-
ne krzemienie, aby w wodzie sie zanurzaty i kazaé choremu zewszad
otulonemu przy otwartych ustach wcigga¢ pare. Wtedy wystepuja
obfite poty, z ust wyptywa ciagle $luz, poczem cierpienie na dhugi
czas zstepuje, czestokro¢ na caty rok*.

Wiemy, ze stany chorobowe miazgi moga sie¢ przenies¢ droga cia-
gtosci na ozebng, kos¢, okostng, $luzowke 1 spowodowac czasem zna-
czne powiktania. Jednym ze skutkow po przebyciu powyzszych pro-
cesOw, jest ostabienie umocnienia zebow z powodu zanikéw i blizn.
Wiemy bowiem, ze o dobrym umocowaniu zeba, decydujg dwa czyn-
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niki: zdrowa ozebna i ko$¢. Wszystkie czynniki, ktére ten stan na-
ruszaja, rozluzniajg utrzymanie zeba.

Précz spraw zapalnych réznego charakteru i wszelkich urazéw
wplywa takze na powstawanie, okres trwania lub szybko$¢ ustepo-
wania stanow chorobowych, konstytucja i kondycja pacjenta. Zwia-
szcza choroby z zakresu przemiany materii powodujg zmiany w utka-
niu kostnym wyrostka zebodotowego, prowadzac do jego przedwczes-
nego zaniku, a w wyniku do rozchwiania i wypadania zebéw.

Chwianie zebéw uwaza Celsus za ,,skutek ostabienia korzeni i
wiedniecia dzigset* i poleca odpowiednie leczenie:

»Przypala¢ lekko, dotykajac dzigsta rozpalonym zelazem. Po
przypaleniu smarowa¢ miodem i wyptdka¢ winem miodowym. Po
oczyszczeniu rany, posypa¢ suchymi $Srodkami Sciggajgcymi.  Wi-
dzimy wiec, ze zardwno charakter schorzenia, jak 1 leczenie roznig
sie od obecnego. Dzisiaj staramy sie usungC przyczyne wywotujaca
stan chorobowy, a nastepnie wzmocni¢ utrzymanie zeba. Jesli przy-
czyny tkwig w ogolnym usposobieniu pacjenta, przeprowadzamy
w tym kierunku leczenie, a potym lub jednoczesnie, leczenie miej-
scowe. \4

Zabiegi miejscowe sprowadzajg sie do usuniecia nzecigzenia zgry-
zu, kamienia nazebnego, Srodkéw $ciggajacych, specjalnego oczysz-
czenia uzebienia i t. p.

Do jednego z wazniejszych rekoczynéw, nalezy réwniez ustale-
nie chwiejacych sie zebdéw przy pomocy wigzan ligaturg, szyn rézne-
go rozdaju lub odpowiednio dostosowanych protez. O umocowaniu
chwiejgcych sie zebdéw, mamy réwniez wzmianke u Celsa. ,,Chwie-
jace sie zeby wskutek uderzenia czy innego wypadku, wigza¢ drutem
ztotym do innych dobrze siedzacych i trzymac w ustach srodki $cig-
gajace jak wino przegotowane ze skorkami granatowymi albo zapra-
wione prazonymi debiankami*.

Przechodze obecnie do spraw zwigzanych z chirurgig jamy ust-
nej. Na pierwszy plan wysuwajg sie, znane kazdemu zabiegi usuwa-
nia zebow.

Usuwanie bolacego zeba byto w | wieku naszej ery konieczno-
$cig, dzi$ jednak by¢ nig nie powinno, mimo, ze wykonanie tego za-
biegu ulegto znacznemu udoskonaleniu.

Zdobylismy dzieki uspieniom i znieczuleniom umiejetnos¢ usuwa-
nia bélu, nie posuneliSmy jej jednak zbyt daleko w kierunku zapo-
biegania chorobom. Zabieg usuniecia zeba wykonuje sie, jesli wedtug
autora uzyte lekarstwa nie skutkujg. Nalezy go zacza¢ od ,,0skroba-
nia zeba“ dla ogotocenia z dzigsta, a potem wstrzgsac tak dtugo, az
sie obrusza i dopiero potem usungé, jesli mozna reka, lub gdy sie nie
udaje, cegami®.

Obecnie przy zwyklym usuwaniu zeba nie stosujemy ,,0skroby-
wania dzigsta“, gdyz tkwi on w kosci, przymocowany za pomocg 0zeb-
nej i usuwanie $luzéwki z kosci nie przyczyni si¢ do rozluznienia jego
utrzymania.
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Czynno$¢ te jednak moznaby poréwnac z wykonywanym przy dtu-
towaniu nacieciem $luzéwki i oddzieleniem jej wraz z okostng od ko-
§ci. Wstrzgsanie zeba poréwna¢ mozna z dzisiejszym wywazaniem
przy pomocy ruchéw wahadtowych lub obrotowych w celu zwichnie-
cia wyjecia zeba z zebodotu. Obawy Korneliusza Celsa przed powi-
kfaniem w postaci ,,zwichnigcia dolnej szczeki lub wstrzas$nienia
oczu i skroni przy usuwaniu mocno tkwigcego zeba“, sg czeSciowo
uzasadnione. Istotnie, przy usuwaniu zeba dolnego moze sie zdarzyé
zwichniecie zuchwy, za$ przy wyjmowaniu gornego nie tyle o wstrza-
$nienie wyzej wymienionych kosci chodzi, ile o odtamanie wyrostka
zebodolowego lub stworzenie pofgczenia miedzy jamag ustng a jama
Highmora.

Sg to powikfania zdarzajace sie czesciej od innyh. Chcac uniknagc
odtaman wyrostka zebodolowego, poleca autor zniszczony zab wypet-
ni¢ skubankg albo dostosowanym kawatkiem otowiu, aby sie nie skru-
szyt pod kleszczami i nastepnie wyjmowac¢ w kierunku prostym. We-
diug Celsa odtamanie czesci kosci zdarza sie zwiaszcza przy braku
uchwytu zeba, lub przy krotkich zebach, ktére zazwyczaj majg duz-
sze korzenie. Z tymi ostatnimi nie godzg sie obecne wiadomosci
z zakresu budowy zeba. Z reguty bowiem, jesli korona jest krotka,
korzen jest rowniez krotszy i odwrotnie z zachowaniem odpowiedniej
roporcji. Ztamania kosci rozpoznajemy przy pomocy szeregu obja-
wow, miedzy innymi zwracamy takze uwage na krwawienia zwiasz-
cza przy ztamaniach z uszkodzeniem okostnej lub z przerwaniem
ciggtosci powtok.

Natomiast wedlug autora, nadtamania poznajemy po odptywie
krwi w wiekszej niz nalezy ilosci. Na zasadzie tego jednego objawu
nie mogliby$my ustali¢ dzis rozpoznania, gdyz krwawienia zjawiac sie
moga niezaleznie od ztaman z przyczyn ogolnych czy miejscowych,
nawet po usunieciu zeba ,,lege artis*. Wedtug Celsa nalezy szukac
odtamka kosci zgtebnikiem 1 wyjaé go szczypczykami lub jesli zaj-
dzie potrzeba, nacig¢ dzigsta. Tak samo nie mozna pozostawia¢ zia-
manego korzenia w zebodole i nalezy go natychmiast usung¢ z po-
mocg specjalnych kleszczy zwanych przez Grekéw ,,Rhizagra®.

Nie wchodzac w szczegdty wykonania powyzszych zabiegow, wi-
dzimy, ze postepowanie chirurgiczne nie odbieglo znacznie od pier-
wowzoru, mimo dzielgcych nas od tego okresu 19-tu wiekow.

Gdybysmy wedtug autora odtamanego kawatka kosci nie usuneli,
szczeka nabrzeka i chory nie moze otworzy¢ ust.

~Wowczas trzeba oktada¢ szczeke kataplazmem z maki i fig, az
zbierze sie ropa i wtedy nacigc*.

Woystapienie obrzeku i niemozno$¢ otwierania ust nie jest za-
wsze zwigzana z odtamaniem kosci.

Objawy te wystepujg zaréwno przy stanach zapalnych czesci ko-
stnych, jak i otaczajacych tkanek miekkich. Nie zawsze tez stosu-
jemy ciepte oklady, czyli kataplazmy, w celu zebrania sie ropy, gdyz
przenoszenie ciepta w formie okfadow, zostato z rozwojem nauk me-
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dycznych wyzyskane do leczenia catego szeregu innych cierpief ogol-
nych. Oprécz ciepta, czeste zastosowanie majg, zwlaszcza w choro-
bach jamy ustnej, zimne oklady. Uzywamy ich do zahamowania
krwawienn oraz do zapobiegania przed rozszerzeniem sie naciekow.

Caty system oktadow bywa nieraz nie wystarczajacy.

Przykry bol, szczeg6lnie przy tworzeniu sie ropni podokostno-
wych, zmusza lekarza do przedtozenia noza ponad okfad i chroni pa-
cjenta przed dalszym rozszerzeniem sie ogniska chorobowego. Po-
lecenie wyskrobania, powstatych w kosci szczelin po usunieciu od-
famka, jest konieczne, zwiaszcza jesli tym kawatkiem kosci jest
martwak. Natomiast obfito$¢ ropy nie jest, jak chce autor, dowodem
nadtamanej kosci. Obecnos¢ wydzieliny Swiadczy przede wszystkim
o stanie zapalnym wywotanym infekcjg zwykig lub swoista, za$ jej
ilos¢, o natezeniu sprawy chorobowej i obronnosci ustroju.

Po omowieniu ztaman wyrostka zebodotowego, nalezatoby zwro-
ci¢ uwage na ztamanie szczek pod wptywem urazow.

W ksiegach o lecznictwie, ztamania gornej szczeki sg wogole po-
miniete, natomiast uwzglednione sg w nieduzym zakresie ztamania
zuchwy.

Na specjalng uwage zastuguje spostrzezenie autora: ,,odkamki,
ktére w innych kosciach oddzielajg sie jeden od drugiego, w szczece
nawet pottuczone kosci trzymajg sie zawsze w jakim$ miejscu®, Ze
wzgledu na coraz wiekszg liczbe urazéw spowodowang rozwojem
nowoczesnej techniki i sportu, nie moge zupetnie tego dziatu pomi-
nac.

Specjalne warunki anatomiczne szczek wskutek ich facznosci
z wyrostkiem zebodotowym i zebami, winny zmusi¢ lekarza do do-
kfadnej znajomosci tej dziedziny, by uchroni¢ pacjenta przed ka-
lectwem.

Leczenie wedtug Celsa polega na wprowadzeniu odtamkdéw na
wihasciwe miejsce i zwigzaniu, przy ztamaniu poprzecznym wiosiem
konskim zeb6éw obydwu odfamkow. Inne ztamania zuchwy ustala sie
przy pomocy podwigzki z ptotna lub miekkiego rzemienia, obejmu-
Jacej brode i zawigzanej na gtowie.

Obecnie leczenie polega na zastosowaniu szeregu aparatow opie-
rajacych sie o zeby. Moga byC one zastosowane wewnatrz jamy ust
nej lub by¢ wprowadzone na zewnatrz i mieC oparcie na czepcu po-
krywajacym glowe. Wszystkie te aparaty majg sprowadzi¢ odtam-
ki na wiasciwe miejsce i ustali¢ je w tym potozeniu do czasu powsta-
nia trwatej blizny kostnej.

W dziale chirurgicznego leczenia choréb jamy ustnej, umieszcza
Celsus postepowanie przy wydtuzeniu jezyczka, podcinaniu jezyka
oraz usuwaniu stwardniatych migdatkéw. Przy wykonywaniu zabie-
goéw operacyjnych zwraca uwage na stosowanie srodkéw hamujgcych
krwawienie. Procz zalecanych $rodkéw tamujgcych (np. sucha sku-
banka maczana w occie) stosuje 6wczesny lekarz przy wiekszych
krwotokach podwigzywanie naczyn, o czym S$wiadczy nastepujace



150 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY Nr. Z

zdanie: ,,schwycic zyte obok zranienia i podwigza¢ w dwoch miejscach
i w Srodku przecigC, aby jej konce skurczy¢ sie mogly, a mimo to
ujscia ich byty zatkane*.

Stosowanie tego rekoczynu przez lekarzy rzymskich, jest godne
zastanowienia.

Chcac dac¢ catoksztatt nowoczesnego leczenia chor6b jamy ustnej,
nie moge poming¢ dziatu uzupetnienia brakow.

Uzupetnienie to osiggamy przez dobrze wykonang proteze.

Protezy znane juz byly w starozytnosci.

Swiadczg o tym wykopaliska fenickie, etruskie i z czaséw cesar-
stwa rzymskiego. Milczenie rzymskiego Swiata lekarskiego w tej

dziedzinie pozwala przypuszczac, ze uzupetnienia z punktu widzenia
lekarskiego byty bez wartosci.

Protezy starozytne nie tylko nie odtwarzaty warunkéw normal-
nych, lecz wrecz przeszkadzaty, nie przynoszac zadnej pomocy.

Celsus nie chciat pewnie wiedzie¢ o robotach, ktére wykonywali
felczerzy, choC byty to prace na 6wczesne czasy mistrzowskie i 0 kKto-
rych wcigz méwiono, o czym S$wiadczg okolicznosciowe wiersze pi-
sane przez Martiaha (64 r. po Chr.).

Protezy nowoczesne nie posiadajg juz bledéw protez starozyt-
nych. Warto$¢ lekarska protez polega dzisiaj nie tylko na uzupetnia-
niu brakow, ale i na leczeniu schorzen ogélnych, ktdre powstaty wsku-
tek tych brakéw.

PISMIENNICTWO.

A. Corn Celsi De medicina libri oeto.

O lecznictwie ksigg oSmioro, na jezyk polski przetozyt Dr med. i chir.
Henryk tuczkiewicz. 1899. Wyd. Imien. dr med. J. Mianowskiego.

A. Oehrlein VLeitfaden der Zahnersatzkunde 1929.
S cheff-Pichler. Handbuch der Zahnheilkunde, 1929.
K. Sudho ff Die Geschichte der Zahnheilkunde. 1926.

0

Lek. dent. dr MIECZYSLAW KALISZ. Lodz.

Rzadkie przypadki zatrzymanych zebdw.

I. Zatrzymany dwuguzkowiec w zuchwie u 50-letn. mezczyzny.

Chory N. St. lat 50, rosty, miernie odzywiany; przebyt zapalenie
ptuc oraz zottaczke, poza tym w anamnezie nic ciekawego. Proteza
kauczukowa goérna i dolna. Od kilku tygodni dolna dostawka nie przy-
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lega dobrze, co skionito chorego do zwrdcenia sie do lekarza. Sche-
mat zebow nastepujacy -|-2 -]-6 i 7—4—3—. W okolcy —4—5 po
badaniu potwierdzonym zdjeciem rentgenowskim stwierdzitem dolny
lewy dwuguzkowiec. Jezeli opisuje ten przypadek, to dla formy uto-
zenla tego zeba zatrzymanego w zuchwie: poziomo i skrecony wokoto
swej osi podtuznej, prawie jak korkocigg wklinowany w ko$¢ ramie-

nia poziomego zuchwy. Wymagato to znaczniejszego wysitku przy
jego wydtutowaniu. Sam zabieg i gojenie normalne. Rys. 1 przedsta-
wia zdjecie rentg. zeba w szczece.

Il. Dwa zatrzymane gorne kty symetrycznie utozone.

Chora K. Ch., lat 38. W anamnezie nic osobliwego. W gdérnej
szczece korzenie -j-4, poza tym bezzebna. W dolnej 3—, 1— —1, —2,

Rys. 2.

—3. Przetoka w okolicy kta lewego gornego oraz zdj. rentg. Stwier-
dzono obecno$¢ zatrzymanych ktow gornych. Oba skosnie, zbieznie
i symetrycznie do siebie utozone. Wydtutowanie bez specjalnych tru-
dnosci. Gojenie normalne. Rys. 2.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie
(Kierownik: Prof. Dr K. SZEPELSKI).

Lek. dent. JULIUSZ KONSTANTIN. Warszawa.

starszy asystent Kliniki.

O doktoratach dla absolwentow
b. Panstwowego Instytutu Dentystycznego obecnie
Akademii Stomatologicznej.

(Referat wygtoszony na Ill. Zjezdzie lekarzy dentystow absolwentow b. P. I. D.
ob. Akademii Stomatologicznej . Warszawa, 31.X. i [.XI. 1937).

Tytut naukowy, a w szczegdlnosci tytut doktora, stanowi ukoro-
nowanie diugich, bo kilkunastoletnich studiow. Tytut ten nie bedacy
dzietem przypadku ani urodzenia, nie tworzy z oséb, ktore go po-
siadaja, kasty ludzi uprzywilejowanych, ale zesp6t ludzi poswieca-
jacych sie nauce i zuzytkowujacych swa wiedze dla dobra spoteczen-
stwa, ktére darzy ich swym zaufaniem.

Jezeli chodzi o kariere uniwersytecka, stopien doktora stanowi
konieczny warunek habilitacji.

Niezaleznie od tego tytut doktora nauk lekarskich ma jeszcze
swa odrebng ceche, ktéra faczy sie Scisle z kwestig autorytetu leka-
rza i wykonywaniem praktyki lekarskiej.

Jakkolwiek ta — ze sie tak wyraze — praktyczna strona posia-
da swoje donioste znaczenie, to jednak waga tego zagadnienia lezy
w plaszczyznie czysto naukowej. Wigze sie ta kwestia ze szczytnym
dazeniem, aby jak najwiecej Polakow w szlachetnej rywalizacji
z innymi narodami wniosto powazny wkiad do rozwoju naszej ga-
fezi wiedzy lekarskiej.

Cel ten osiggniemy przyciggajac jak najszersze rzesze absolwen-
tébw do pracy naukowej, w ktérej powinna wzig¢ udziat cata mio-
dziez konczaca Akademie Stomatologiczng. Niech wiec kazdy z nas
dotozy swg skromna cegietke do budowy wspaniatego gmachu rozwi-
jajacej sie u nas wiedzy dentystycznej. W doktoratach widzimy za-
tem nie cel a $rodek zachecajacy absolwentow do dalszej pracy nau-
kowej po opuszczeniu murdéw uczelni.

Wychowankowie uczelni w czasie pobytu w niej pod kierunkiem
swoich profesorow ksztatcg sie i uzyskujg wiadomos$ci potrzebne do
przysztego wykonywania zawodu i do tego dostosowany jest program
nauczania. W obrebie tego programu niema miejsca na samodzielne
badania pos$wiecone problemom naukowym. Dopiero po ukonczeniu
ramowych studiow miodzi lekarze, ubiegajacy sie o wyzszy stopien
naukowy mogg poswieci¢ sie ich rozwigzywaniu. Probleméw tych
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jest bardzo duzo w miodej i rozwijajacej sie stomatologii. Ta gatez
wiedzy, upo$ledzona do nie dawna w poréwnaniu z innymi dziatami
medycyny, dochodzi do gtosu co raz silniej i stara sie doréwnac
w rozwoju innym dziatom medycyny.

Przez prace nad uzyskaniem tytutu doktora, absolwenci Akade-
mii Stomatologicznej podejmujg samodzielny wysitek majacy na ce-
lu wzbogacenie wiedzy nowymi obserwacjami i odkryciami. Nie chce
przez to twierdzi¢, ze muszg one mie¢ epokowe znaczenie, gdyz od-
krycia epokowe w medycynie, podobnie jak i w innych gateziach wie-
dzy, sg to btyskawice, ktore rozswietlajg droge i wskazujg kierunek
na dziesigtki lat. Za tymi genialnymi odkryciami musi kroczy¢ ma-
sa szarych i skromnych pracownikéw, ktéra zmudng pracg w labo-
ratoriach, Kklinikach i bibliotekach, zbiorowym wysitkiem, przysto-
sowuje te odkrycia, uzupetnia je i wzbogaca szczeg6tami, ktére do-
piero koncepcji genialnych uczonych nadajg ich wiasciwe znaczenie.
Nie wszystkie nazwiska tych naszych pracownikéw przechodzg do
historii medycyny. Nie wszystkie prace sg tez rowne co do poziomu
i tresci. Wiele z nich posiada charakter wynikéw tymczasowych, je-
dnak wszystkie sg wazne, chocby z tego wzgledu, ze wskazujg, jak
ustrzec sie btedow. lluz jednak pracownikow przystepujacych do
pracy naukowej, dla uzyskania stopnia doktora, pozostaje przy niej,
odkrywszy w tym wiasnie zakresie swoje istotne zamitowania i zdol-
nosci. | tak te pojedyncze cegietki tworzg fundament dla przysztych
badan, kontynuowanych przez co raz to nowe pokolenia.

Z catym przekonaniem twierdze, ze nieuregulowana do tego cza-
su sprawa doktoratow odsuneta 15 rocznikow miodziezy, absolwen-
tow Akademii Stomatologicznej od pracy nad problemami naukowy-
mi. Stanowi to bezpowrotng i niepowetowang strate dla nauki pol-
skiej. Nie jeden z naszych Kol. Kol., ktérego prace mogty by¢ nie-
zmiernie cenne — dla braku bodzca — odsunat sie od prac nauko-
wych, poswiecajac sie wylacznie pracy zarobkowej. Rozporzadzenie
wykonawcze o doktoratach potozy temu kres. Niewyzyskane i lezgce
odtogiem talenty musza wr6ci¢ do pracy naukowej, ktéra mo-
ze nauce polskiej zapewni¢ nalezny poziom, rozwdj i stanowisko go-
dne Wielkiego Narodu.

Po za tym wchodzi w rachube wzglad natury bardziej przyziem-
nej, jakim jest ustosunkowanie sie ogotu do stopnia doktora.

Utart sie zwyczaj, ze pacjenci okazujg wieksze zaufanie lekarzo-
wi, ktdry posiada wyzszy tytut naukowy. Skiada sie na to caty szereg
przyczyn: jedna z nich jest niewatpliwie przyzwyczajenie do tytutu
doktora, datujgce sie z owych czaséw, gdy wyzszy tytut naukowy
nadawano wszystkim bez wyjagtku absolwentom medycyny, po zio-
zeniu przepisanych egzaminow. Z chwilg jednak, gdy wprowadzone
zostaty na medycynie i pokrewnych studiach nizsze tytuty nauko-
we, doktorat stat sie czym$ wyrdzniajacym posiadacza tytutu dok-
torskiego. Rozumowanie laikow jest w tym wypadku proste i nie-
skomplikowane. Skoro dany lekarz uzyskat obok nizszego tytutu nau-
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kowego stopien doktora, rnusiat z natury rzeczy ,,wiecej* sie uczyc,
a zatem wiecej ,,umie* i tym samym zastuguje na wieksze zaufanie.

Nie baczac na symplicystyczng forme, w jakiej objawia sie owo
»powazanie“ tytutu doktorskiego ze strony ogdtu, stwierdzi¢ mozna,
ze i w tym wypadku stare tacinskie przystowie ,,vox Populi vox Dei*
znajduje uzasadnione zastosowanie.

Zrozumiate bowiem, ze skoro lekarz lub dyplomowany lekarz
dentysta przystepuja do staran o stopien doktora, jednym z gto-
wnych powoddéw tego kroku sa pewne korzysci natury prestizowej,
jakie mtody lekarz spodziewa sie osiggna¢ po uzyskaniu tytutu do-
ktora.

Sg to wiec pobudki czysto materialistycznej natury, bo powiedz-
my sobie szczerze, tylko nieznaczna ilo$¢ absolwentéw medycyny czu-
je w sobie powotanie do pracy naukowej i nie potrzebuje bodZca,
jakim jest mozliwos¢ osiggniecia tytutu doktorskiego.

Jednakze postgpilibySmy niestusznie potepiajagc 6w moment am-
bicji osobistej, ktory niewatpliwie jest w wiekszosci przypadkow
decydujaca przyczyng ubiegania si¢ 0 wyzszy tytut naukowy. Raczej
powinnismy rozwijaC i popiera¢ te ambicje, jako zdrowy objaw,
ktory w koncowym efekcie daje zbawienne skutki.

Jezeli bowiem absolwent medycyny lub pokrewnej gatezi nauk
ubiega sie o stopien doktora, wowczas musi w pierwszym rzedzie
wykaza¢ swe uzdolnienie do badan naukowych. Inaczej wysitki je-
go nad skonstruowaniem pracy doktorskiej péjda na marne i nigdy
nie uzyska upragnionego tytutu. A zatem jak widzimy pierwsza kon-
sekwencjg dodatnig jest konieczno$¢ podjecia naukowych badan
oraz wykazanie si¢ pewnymi zdolnosciami w tym Kierunku.

Pamieta¢ dalej nalezy, ze pisanie pracy doktorskiej odbywa sie
wprawdzie pod Kierunkiem profesora wyzszej uczelni, lecz, ze ré-
wnoczesnie praca ta, opierajaca sie na wiasnych badaniach nauko-
wych doktoranta musi by¢ samodzielnie rozwinieta. A zatem dokto-
rant musi sobie w mniejszym lub wiekszym stopniu wyrobi¢ wiasng
metodyke badan, nie mowigc juz o tym, ze pisanie pracy doktorskiej
wymaga przestudiowania catej znanej literatury fachowej, ktéra
dotyczy obranego przez doktoranta tematu do pracy doktorskiej.
I ta wiasnie samodzielno$¢ metodologiczna jest drugg zasadnicza
konsekwencjg dodatnig ubiegania sie 0 wyzszy tytut naukowy.

WspomnieliSmy wyzej, ze doktorant z natury rzeczy winien prze-
studiowa¢ mozliwie jak najgruntowniej cala dotychczasowa litera-
ture fachowg z zakresu swej pracy doktorskiej. Jesli zwazymy, ze od
doktoranta wymaga sie samodzielnosci w przeprowadzaniu badan
naukowych, zdolnosci metodologicznych i w dodatku znajomosci li-
teratury danego przedmiotu, to dojdziemy do wniosku, ze trzecig
konsekwencjg starania sie o stopien doktora jest pogtebienie wiedzy
doktoranta i to pogiebienie w tej dziedzinie, jakg sobie sam obrat.
| to jest trzecia i najwazniejsza konsekwencja wynikajgca z ambi-
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cji osobistej absolwenta medycyny, ktory przystepuje do egzaminu
doktorskiego.

Zrozumiate, ze im wiecej bedziemy mieli wsrod praktykujacych
lekarzy danej specjalnosci ludzi, ktérzy zdobyli wyzszy tytut nau-
kowy, tym wyzszy bedzie na ogdt poziom lecznictwa w danej gatezi
wiedzy medycznej.

Lecz obok praktycznych efektow posiadajg egzaminy doktorskie
takze ogOlniejsze znaczenie. Im bowiem wieksza bedzie liczba dok-
torantéw tym szybciej rozwinie sie dany dziat wiedzy medycznej.
Przeciez kazda praca doktorska, ktora zostanie przyjeta, jest sumg
pewnych wysitkéw i osiggnie¢ naukowych, a wiec przyspiesza roz-
woj danej specjalnosci.

Polska stomatologia jest stosunkowo miodg gatezig wiedzy me-
dycznej. Mamy wprawdzie wielu uczonych, ktorych prace z tej dzie-
dziny cieszg sie miedzynarodowym uznaniem, nie mniej jednak ro-
zwoj tej nauki w Polsce zalezy od przyciagniecia jak najliczniejszej
rzeszy absolwentéw do badan naukowych. Nastgpi¢ to moze jedy-
nie na ptaszczyZnie prac zwigzanych z uzyskaniem wyzszego tytutu
naukowego. Zdaje sie, ze uzasadnienie waznosci, jakg stomatologia
posiada dla zdrowotnosci spoteczenstwa, jak wyzszy poziom lecznic-
twa w tej dziedzinie wptywa na podniesienie zdrowotnosci najszer-
szych rzesz ludnosci naszego Panstwa — nie wymaga, —jako zbyt
oczywiste — blizszego uzasadnienia.

Pogtebienie wiadomosci fachowych wsrdd lekarzy dentystéw i ich
wspotprace osiggna¢ bedziemy mogli tylko wowczas, gdy Akademia
Stomatologiczna przystapi do wydawania tytutéw doktorskich. Gdy-
by nawet osobista ambicja pchneta pojedynczych kolegéw do ubie-
gania sie o stopien doktora, uwazalibySmy to za objaw dodatni
I zdrowy, ktory nalezy popieraC i rozwijac — w koncowym bowiem
efekcie ambicja ta powoduje rozw6j nauki i dZwigniecie na wyzszy
poziom lecznictwa stomatologicznego.

Uzyskanie stopnia doktora nauk dentystycznych dla absolwen-
tow Akademii Stomatologicznej (b. Panstwowego Instytutu Denty-
stycznego zostalo zagwarantowane jeszcze w r. 1922 przez
Ministra Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego w tym-
czasowym statucie Panstwowego Instytutu Dentystyczne-
go, ktorego § 10 mowi, ze: ,,z konicem IV roku studiéw sktada kan-
dydat egzamina ostateczne i otrzymuje stopien lekarza dentysty.
Stopien lekarza dentysty uprawnia do ubiegania sie o stopien d o-
ktora nauk dentystycznych. Warunki uzyskania sto-
pnia doktora nauk dentystycznych zostang unormowane osobnym
rozporzadzeniem*,

Odnosne rozporzadzenie o doktoratach rnusiat sitg faktow poprze-
dzi¢ akt ustawodawczy, zaliczajgcy Owczesny Panstwowy Instytut
Dentystyczny do szkot akademickich. Ustawa o szkotach akademic-
kich z 13 lipca 1920 roku oczywiscie nie mogta jeszcze obja¢ P.1.D.,
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ktory w chwili ogloszenia ustawy stawiat swe pierwsze kroki (zato-
zony dnia 17.11. 1920 r.).

Zaczely sie wiec intensywne starania zarbwno wiadz uczelni jak
i miodziezy studiujacej oraz absolwentéw o objecie ustawg ramowg
0 szkotach akademickich P. I. D. Starania te byly diugie i mozolne.
Niezliczone delegacje, wybierane na ad hoc zwotanych zebraniach
miodziezy, komisji dla dochodzenia praw akademickich studentéw
P. I. D. a wreszcie Zarzgdu Stowarzyszenia Absol.wentéw Akademii
Stomatologicznej, interweniowaty bez przerwy zaréwno u Wiadz
Uczelni, Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publiczne-
go i Ciat Ustawodawczych.

Nieprzychylne ustosunkowanie sie do Panstwowego Instytutu
Dentystycznego wiekszosci uniwersyteckich wydziatdbw lekarskich
powodowato ciggte odwlekanie ostatecznego zatatwienia tej sprawy,
powodujac rozgoryczenie wsrod miodziezy.

Starania nasze jednak zostaty uwiericzone pomysinym rezultatem,
gdyz dzieki przychylnemu ustosunkowaniu si¢ Ministerstwa Wyznan
Religijnych i Os$wiecenia Publicznego oraz Ciat Ustawodawczych
Panstwowy Instytut Dentystyczny, przemianowany w roku 1933 na
Akademie Stomatologiczng, uzyskat prawa szkoly akademickiej.

W okresie 13 lat wzmagan o akademizacje P. I. D., najlepsze sity
zmuszone byly zrezygnowa¢ z dalszych studidow, albo wyjezdza¢ za-
granice dla zdobycia wyzszego stopnia naukowego, wzbogacajac ob-
cych swojg pracg i wiedzg naukowg ze szkodg oczywiscie tak dla
polskiej wiedzy dentystycznej i piSmiennictwa dentystycznego, jak
niemniej dla zdrowia obywateli naszego kraju. Pamigta¢ tez nale-
zy, ze studia zagranicg dostepne byty jedynie dla kolegéw bogatych,
podczas gdy jednostki mniej zamozne, chociazby najzdolniejsze i naj-
bardziej ochocze do pracy, musiaty sie marnowac, gdyz droga do
l(zal_szej pracy naukowej byta dla nich we wlasnym ich kraju zam-

nieta.

Od chwili ogtoszenia ustawy przyznajacej naszej uczelni prawa
akademickie mija pigaty rok, a art. 41. ustawy o szkotach aka-
demickich (Dz. U. R. P. Nr 29, z r. 1933), ktéry przyznaje nam pra-
wo ubiegania sie o stopieri doktora med. dent., mimo usilnych zabie-
géw, nie moze doczekaé sie urzeczywistnienia.

Zwrotnym momentem byto powotanie do zycia w roku 1937 przez
J. M. P. Rektora Prof. Dr Jerzego Modrakowskiego komisji pro-
fesorskiej dla opracowania regulaminu egzaminu doktorskiego. Za-
rzad Stowarzyszenia Absolwentéw A, S. pozostawat w Scistym kon-
takcie z cztonkami tejze komisji, przedkiadajgc Jej jak i Ogo6lnemu
Zebraniu Profesorow A. S. trzy memoriaty.

Od 5-ciu lat, to jest od chwili ogtoszenia nowej ustawy o0 szko-
fach akademickich, spodziewamy sie¢ i z niecierpliwoscig czekamy
na realizacje postanowien tej ustawy w calej rozciggtosci, a wiec
i art. 41. Wszelka zwloka powoduje niepowetowang szkode w roz-
woju ojczystej nauki. Spodziewam sig, ze zatwwierdzenie
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regulaminu uchwalonego przez Rade Profesoréw A. S. przez
Ministerstwo Wyznain Religijnych i OSwiecenia Publicznego, jest
tylko kwestig dni i tej nadziei daje wyraz, przedkiadajgc
na dzisiejszym zebraniu niniejszy wniosek:

I1l. Zjazd Absolwentow b. P. I. D. ob. A. S. odbyty w Warsza-
wie w Auditorium Maximum Uniwersytetu Jbézefa Pitsudskiego
w dniach 31. paZzdziernika i 1-go listopada 1937 r. uchwala:

a) zwrdci¢ sie do J. M. P. Rektora i Ogolnego Zebrania Profe-
soréw A. S. z gorgcg prosba o podjecie jak najenergiczniej-
szych staran u czynnikéw rzadowych, celem wprowadzenia
w zycie art. 41 ustawy o0 szkotach akademickich (Dz. U. R. P..
29. z 1933 r.), co umozliwi Absolwentom b. P. I. D. obh. A. S.
uzyskanie wyzszego stopnia naukowego, doktora med. dent.;

b) zwr6ci¢ sie do Pana Ministra W. R. i O. P. z uprzejmg pros$-
bg o taskawe mozliwie szybkie zatwierdzenie przedtozonego-
Mu projektu przepisbw normujacych sprawe uzyskania sto-
pnia dr med. dent, w Akademii Stomatologicznej, uchwalone-
go przez Ogdlne Zebranie Profesorow A. S.

o Y

HIGIENA JAMY USTNEJ.

Z Kota Naukowego Wzajemnej Pomocy St. zyd. A. S.

STANISEAW ARBUSMAN. Warszawa.
St. Ak. St. Czt. Kota Naukowego Wz. P.

Praktyczne wskazoéwki w higienie jamy ustnej wediug
literatury Amerykanskiej.

Do jednych z najbardziej zaniedbanych dziatdw higieny nalezy
niewatpliwie higiena jamy ustnej. Wynika to nie tylko z matego za-
interesowania szerokich rzesz tym dziatem, ale takze na skutek nie-
dostatecznie prowadzonej propagandy na tamach prasy codziennej
oraz radia, a polegajacej na uswiadamianiu ludzi o skutkach, jakie
zaniedbanie powyzsze moze wywota¢. To uswiadamianie powinno
obznajmiac¢ nie tylko rodzicéw o niezbednej higienie jamy ustnej ich
dzieci, ale takze o0 wszystkich skutkach choréb wieku dzieciecego, jak
rowniez chordb oséb starszych przenoszonych na dzieci jak np. Kita,
gruzlica, krzywica i in. Zeby Hutchinsona (siekacze) oraz Fornie-
ra (trzonowce), a czesto takze guzek Carabellego, to przeciez skutek
luesu nieraz nawet w dawnych pokoleniach. Choroby wieku dziecie-,
cego (szkarlatyna, odra), odbijajac sie¢ na zarodkach zebow statych
ostabiajg szkliwo tych, predysponujac je do préchnicy. Takze do za-
dan lekarza dentysty nalezy wpojenie juz w wieku szkolnym mio-
dziezy koniecznosci nalezytego utrzymywania jamy ustnej, gdyz pro-
filaktyka ma donioste znaczenie.

Amerykanie obok nalezytego uswiadamiania ludno$ci stusznie
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twierdza, ze zwalczanie blagi reklamowej ws$réd medykamentow i
specyfikéw lekarskich, majacych rzekomo znakomicie zastepowaé po-
rady ludzi wykwalifikowanych, a wiec lekarzy, nalezy réwniez do do-
niostych zadan Swiata lekarskiego. Miliony ludzi, ulegajgc ztudnej i
ktamliwej propagandzie opartej na fatszywych i dawno zarzuconych
przez Swiat lekarski argumentach, kupuje najprzer6zniejsze proszki
i ptyny do ust. Przecietna osoba kupuje te rzeczy zupetnie przypad-
kowo, nie posiadajgc nieraz najmniejszych wiadomosci z dziatalnosci
zakupionych specyfikow.

Kierownik dziatu naukowego Stowarzyszenia Lekarzy Dentystow
w Ameryce pisze:

,GlOwng czynnoscig jest utrzymywanie zebdw w czystosci przez
mechaniczne usuwanie resztek pokarmowych. Kwestja natomiast
dziatania rozmaitych medykamentéw ma znaczenie raczej drugorzed -
ne“.

Pismo Stowarzyszenia Lek. Dent. ,, Journal of The Association®
twierdzi. ... ,przypisywanie pewnym produktom wartosci terapeu-
tycznych, bakteriobojczych, czy tez wzmacniajgcych dzigsta moze
narazi¢ osobe tak mniemajgcg na $miesznos¢ i okazaé jej kompletng
ignorancje. Uwzgledniajgc zwtaszcza, krotki czas dziatania tych past,
(momenty dziatania przez zetkniecie sie bezposrednie w jamie ust-
nej) oraz miejsce, gdzie zwykle moga sie znajdowac bakterie, a wiec
w kieszonkach, zachytkach trudno dostepnych, wzglednie pod kamie-
niem nazebnym, widzimy jak wartos¢ tych, tak szumnie reklamowa-
nych, za nasze pienigdze Srodkéw staje sie problematyczna“. Jezeli
idzie o kwestie kamienia nazebnego, to nie majac zadnego wptywu na
ustréj, aby go nie wytwarzat, staramy sie go usungé przynajmniej
w pore, aby nie pozostaty zbyt przykre skutki z pozostawania jego
w Jamie ustnej. Kamiern bowiem odktadajac sie w okolicy szyjki ze-
ba, uciska na ligamentum circulare oraz na brodawki, powodujac
obnazenie szyjki zeba na skutek czego pacjent zaczyna czu¢ bol pod
wptywem czynnikdw termicznych i chemicznych. Aby usuna¢ bdl,
nalezy usung¢ mechanicznie kamien, szyjki za$ zalapisowac. Czysz-
czenie zebow pastami na szczoteczkach daje o tyle dobre reultaty, ze
usuwa wierzchnig jego warstwe zapobiegajgc zbyt szybkiemu na-
rastaniu. Dzieje sie to jednak na skutek mechanicznej strony tego
zabiegu, a nie na skutek chemicznego skiadu past.

Aczkolwiek niektére pasty zawierajg kwas mlekowy, ktéry roz-
puszcza kamien, to jednak in vivo nie dajg dobrego wyniku. Reszte
kamienia pozostatg po takim oczyszczeniu musi juz usungé lekarz
drogg mechaniczng. Poniewaz jednak pewne niewielkie czastki ka-
mienia pozostajg zawsze w kieszonkach, przeto zapuszczamy tam
kwas mlekowy, ktory rozpuszcza te pozostatosci.

Polecajg takze do tego celu uzywanie 1% kwasu tréjchloroctowe-
go, co jednak profesor Szepelski uwaza za niewskazane, bo ma on
whasnosci przyzegajace. Rowniez nie wskazanym jest zapuszczanie
kwasu przy pomocy pensetki Witzla, najlepiej kwas jest zapuszczac
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pipetkg Hermana wzglednie uszkiem bakteriologicznym czyli t. zw.
ezg. Po tym zabiegu mozna zastosowac ptukanie Sciggajace, ktore za-
chamuje krwawienie i wzmocni nadwyrezone zabiegiem dzigsta.
W zwigzku z tymi lekami literatura lekarska podaje nastepujgce

przepisy:
R

Tict. Ratanhiae
Myrrae
Gallarum aa. 1,5

Ac. Thymoli 0,03

M. f. sol.

Ewentualnie takze mozna poming¢ thymol, a zastosowa¢ w razie
bolesnosci ptukanie $ciggajace i znieczulajace réwnoczesnie:
Rp.
P Decoctum fl. chamomil.
Trae 20.0—200

opii sipl.
gtt. V
M. f. sol.

Sig. 10—15 kropli na szklanke wody do ptukania.

Powyzszy $rodek leczniczy jest stosowany wprawdzie przy sto-
matitis, tym niemniej jednak zarowno jak nastepny moze byC stoso-
wany w wypadkach wynikajgcych z dolegliwosci przedtem wymie-
nionych .

Rp.
Thymoli 0,25
Mentholi 0,75
Ratanhiae
Gallarum
Myrrae aa, 5,0
M. f. sol.

Sig. 10—15 kropli na szklanke wody do ptukania.

Jezeli idzie o dziatanie soli Mg., czesto znajdujgcych sie w pastach
to kazda alkaliczna substancja z powodzeniem zastgpi je, nie mozna
wiec przypisywa¢ im jakichs nadprzyrodzonych wiasciwosci. Przy-
znac nalezy, ze sg one nieszkodliwe, czego nie mozna powiedzie¢ o ro-
whnie czesto stosowanym KC1, Srodku wrecz trujgcym, a ostatnio for-
sowonym jako posiadajagcym wrecz mistyczne wiasnosci. W zwigzku
z powyzszym amerykanski ,,Journal Dentystyczny* pisze: ,,... wo-
bec braku jakichkolwiek dowoddéw leczniczych dziatalnosci tych $rod-
kéw, nieogledne uzywanie tyeh preparatow chlorowych moze by¢
w skutkach swych nader niebezpieczne, a w wypadku potkniecia,
wrecz trujgce. Trzymajmy je zdaleka zwilaszcza od dzieci®

Popularne antyseptyki sprzedawane jako wody, sg $miesznie sta-
be, a stabe by¢ musza, aby byty zno$ne dla delikatnych bton $luzo-
wych jamy ustnej.

Jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage miejsce, gdzie zwykly sie
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znajdowac bakterie oraz krotki czas dziatania tych ptynow, widzi-
my jak nie wielka jest ich warto$¢ lecznicza. Nawet substancja za-
wierajgca duzo wihasciwosci bakteriobdjczych zgodnie z opinig me-
dycyny w bardzo tylko nieznacznym stopniu w stosunku do swych
wiasciwosci bakteriobdjczych byfaby skuteczng w ustach, gdyz nie
dosiegnetaby szkodliwych bakterii, ktére znajdujg sie zwykle w kie-
szonkach i zakamarkach jamy ustnej lub sg przytwierdzone do ze-
bow pod pokrywa z kamienia tub osadu nazebnego. W zwigzku z tym
nalezy sie zastanowi¢, jaka jest szansa zetkniecia sie z tym bakte-
riami. Jezeli chodzi o te, ktore krgzag wolno w S$linie, to one i tak
znajdujg sie w stanie fatwo poddajgcym sie czynnikom zewnetrznym,
ze juz przy samej czynnosci ptukania moga by¢ usuwane na zewnatrz.
Jezeli 1dzie o dziatanie antyseptykdw, to jest bardzo watpliwym, czy
wchodzg one w kontakt z bakteriami znajdujgcymi sie w okolicach
migdatkow, a juz jest prawie pewnym, ze nie dziatajg na bakterie
znajdujace sie glebiej.

Gdy chodzi o kwestie zwyklego ptukania, to w artykule ,,Accepted
Dental Remedies profesor dr. James E. Aiguier profesor Uniwer-
sytetu w Pensylwanii poleca nastepujacy ptyn:

14 tyzki stotowej soli oczyszczanej,
14 " boraksu,
1 tyzke stotowej wody utlenionej.

Wszystko zmiesza¢ w szklance wody.

Jezeli za$ idzie o przepisy natury ogolnej, tyczacej higieny zebow,,
to Zwiagzek Lekarzy Amerykanskich opracowat, jak podaje prasa,,
nastepujace przepisy dla utrzymania niezbednej higieny:

1) wypija¢ % litra mleka codziennie,
2) pic¢ soki Swiezych owocdw,

3) nie konsumowac zbyt duzo cukru,

4) poddawac zeby kapielom stonecznym,
5) trzy razy dziennie myc¢ zeby,

6) raz na pot roku odwiedzac lekarza.

Punkt 4, aczkolwiek wydaj esie troche niezrozumiaty, jest w rze-
czywistosci bardzo prosty. Nalezy szeroko otworzywszy usta mozli-
wie wszechstronnie poddac je dziataniom promieni stonecznych, kto-
re zabijajg nagromadzone w niej bakterie. Jak wiec widzimy, z 6 po-
danych przepisow duzy nacisk jest potozony na sposoby odzywiania
sie. Popularny charakter tej kuracji ma na celu zapobiezenie uzywa-
niu podejrzanej wartosci specyfikow oraz zwrdcenie uwagi szerokich
rzesz na wiasciwg profilaktyke swego uzebienia.
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ZAKLAD RENTGENOLOGII STOMATOLOGICZNEJ

LEKARZY DENTYSTOW

J. KOZLOWSKIEGO i J. JELOWICKIEGO

161

wykonuje wszystkie rentgenogramy wchodzgce w zakres stomatologii.

CENY ZDJEC:
wewnatrzustne, znormalizowane 3X4 cm..

@) diagnOStYCZNE  ...oocvvvviiccre e 7 —

b) powtdrne (t. zw. kontrolne) .......ccccoiviiiiiiinieneene 7t 2—
zewnatrzustne:; )

zatok szczekowych, zuchwy, StaWu ........cccviieiviennn zt 10—

Zaktad czynny: rano godz. 10 — 12, ppot. godz. 15.30 — 19.30.

Warszawa, ul. Hoza 37 m. 13. Telefon 8-29-21.
Bloczki dla kierowania pacjentéw wysyta sie na zadanie P.P. Lekarzy.
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Dzial streszczen

Dr med. i med. dent. HANS-JOACHIM KUTZLEB (Dusseldorf).
Schorzenia $luzéwki podczas cigzy i ich leczenie zapomocag kwasu as-
korbinowego ('Vitaminu C). Schleimhautaffektionen wéhrend der
Schwangerschaft und deren Behandlung durch Askorbinsdure (Vi-
tamin C). (Dtsch. Zahnarztl. Wschr. 1938. Nr. 16).

Na podstawie badan przeprowadzonych w klinice ginekologicznej
Akademii Lekarskiej w Dusseldorfie nad schorzeniami $luzéwki u ko-
biet ciezarnych, a zwlaszcza nad t. zw. gingivitis gravidarum i vulvi-
tis, dochodzi autor do wniosku, ze sg one wywotlane avitaminozg wzgle-
dnie hypowitaminozg C.

Doswiadczenia eksperymentalne wykazaty, ze deficyt witaminu C
u kobiet ciezarnych ze schorzeniami $luzéwki jest wiekszy niz u ko-
biet ciezarnych bez tychze objawow. Gingivitis gravidarum nie jest
wigc chorobg ograniczong tylko w jamie ustnej, lecz jest jednym
ze symptomow schorzenia catego organizmu, poniewaz w czasie cigzy
na Sluzowce sromu wystepuja podobne objawy. Przyczyna wywotuja-
cg te schorzenia $luzowki jest czesciowy brak dziatania zwezajacego
kwasu askorbinowego na naczynia krwionosne, jak wykazaty bada-
nia Tislowitza. Wedtug tych doswiadczen kwas askorbinowy ma dzia-
fanie zwezajace naczynia wioskowate, a z chwilg kiedy organizm
posiada go za malo, nastepuje paralityczne rozszerzenie tychze na-
czyn, ktore jest powodem powstawania przy hypowitaminozie C prze-
krwienia $luzowek i z tego wynikajagcych sktonnosci do krwawien.
Autor stwierdzit, ze objawy zapalenia i krwawienia dzigset cofajg sie
u kobiet ciezarnych po zastosowaniu witaminu C.

str. Karol Schatzker.

Dr RICHARD PLOTZ. Do$wiadczenia z nowg lang porcelana.
Erfahrungen mit einem Gussporzellan. (Zahnérztliche Rundschau
Nr 6, rok 1938).

Autor w swoim artykule opisuje kilka ciekawych doswiadczen
nad nowg lang porcelang, ktora, jego zdaniem, dzieki swoim zaletom
higienicznym, fizjologicznym i kosmetycznym stanie sie materia-
tem b. pozytecznym i celowym w uzupetnianiu brakéw protetycznych.

Nowa lana porcelana znajdzie zastosowanie tak w zebolecznictwie
zachowawczym jak i w protetyce dentystycznej. Ta nowa porcelana
nalezy do grupy Frittenporzelan, wiaczamy jg do porcelan fatwoto-
pliwych, topigcych sie w temp. 1100° C. w przeciwstawieniu do tru-
dnotopliwych, ktore topig sie w temperaturze 1380°—1460° C.

Zawarto$¢ glinu w tej porcelanie jest b. niska, budowg swa zbli-
za sie raczej do szkia niz do wihasciwej porcelany. Punkt topliwosci
tej porcelany zmienia sie w dosy¢ szerokich granicach od 950°-1100°.
%ako_ lPlrzypuszczalna; przyczyne tego autor uwaza dodatki réznych

arwikow.
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Ta nowa porcelana wyrabiana jest w 20 r6znych kolorach, daje
wystarczajgcy opor przy zuciu, pozwala na otrzymanie kazdego za-
danego ksztattu, tatwo sptywa, mozna z niej naktada¢ delikatne i cien-
kie warstwy.

llos¢ znaczna, bo 20 koloréw pozwala nam na sporzadzanie odle-
wow potrzebnej barwy. Kolory w robocie np. korony porcelanowej
mozemy kombinowaé, dolewajgc odpowiedni kolor porcelany do raz
odlanego modelu z koloru podstawowego.

Przy sporzadzaniu wkiadow z lanej porcelany ubytek preparuje-
my metoda Black'a, bierzemy wycisk woskiem niebieskim, odtiusz-
czamy go alkoholem, zatapiamy do masy wysciotkowej Duroterm-
Einbettmasse; dalsze postepowanie jak przy odlewach ze ztota. P16tz
przy odlewaniu doradza nie bar¢ wiecej jak 3-5 peretek porcelany,
gdyz odlew moze sie nie uda¢, wskutek nierbwnomiernego ogrzania
wszystkich peretek.

Jezeli przy odlewaniu cze$¢ modelu odleje sie dobrze, a w pewnym
miejscu porcelana nie doptynie, to nie potrzebujemy catego modelu
robiC jeszcze raz, a tylko te brakujgca cze$¢ dolewamy. Miejsca zia-
czenia nie zna¢ zupetnie.

Przy robocie koron porcelanowych zab preparujemy jak do por-
celany palonej ze schodkiem. Robimy wycisk pierscieniem z masg
Kerra, potem model, na ktérym odtwarzamy z wosku niebieskiego
ksztalt korony. Ostateczny ksztalt dokiadny korony otrzymujemy
zwykle po kilkakrotnym odlewaniu.

W ostatniej czesci artykutu autor zajmuje sie sprawg roboty ca-
tych mostéw z lanej porcelany dwu, trzy, cztero cztonowych.

Odlewy sporzadzano aparatem Eldentoka, ktéry jezeli chodzi
0 wieksze mosty, ma te wade, ze nie pozwala na sporzgdzanie mostow
0 wiekszej ilosci cztonéw niz trzy.

Richard Pl6tz wierzy, ze lana porcelana znajdzie liczne zastoso-
wania i rozwigze rézne mozliwosci. Narazie lang porcelane trzeba
zrobi¢ dostepng w codziennej praktyce dentystycznej. Z zebranych
przyktadow bedzie mozna wyciggnaC ostateczne wnioski co do war-
tosci tego materiatu w zebolecznictwie.

Str. A. Nieszczynska.

Dr WILLY GEIER, Stuttgart. Wystepowanie ptaszczyzn Sciera-
nia na zebach naturalnych, jak réwniez ich znaczenie dla ksztattowa-
nia naszych robdt protetycznych. (Das Auftreten der Abrasionsfla-
chen an den nattirlichen Zahnen sowie ihre Bedeutung fur die Ge-
staltung unserer prothetischen Arbeiten). (Zahnérztliche Rund-
schau, 1937, Nr 35).

Autor opiera sie na pracach Gottlieba, Orbana, Mullera, Gysi'ego,
Jantzera, Adloffa, Wannenmachera, Hiltebrandta, Stékego i innych.
Mozna podzieli¢ zywot zeba pod wzgledem wyrzynania sie¢ na
dwa okresy. W pierwszym okresie zeby rosng tak dtugo, az spotka-
ja sie z antagonistami. W drugim okresie nastepuje cofanie sie kie-
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szonki dzigstowej w kierunku wierzchotka korzenia, i korona fizjo-
logiczna zeba rosnie dalej, rosnie biernie, przez obnazanie sie czesci
korzenia. Pierwszy okres mozemy nazwa¢ wyrzynaniem sie klinicz-
nym zeba. To wyrzynanie sie przy braku antagonistow moze dopro-
wadzi¢ do wysunigcia sie zeba jednej szczeki pomiedzy zeby drugiej.

Zab z czasem zaczyna sie ScieraC na powierzchni zujacej ewentu-
alnie na brzegu siecznym. Ten proces oznacza sie przez Abrasio den-
tium. Poniewaz mamy tu do czynienia ze stratg substancji zebowej,
nalezatoby sie zastanowic¢, czy jest to zjawiskiem fizjologicznym, po-
zadanym, czy tez patologicznym, niepozadanym. Ot6z, biorac rzecz
praktycznie, widzimy, ze przy zgryzie prostym, kiedy starcie sie guz-
kow 1 brzegow siecznych jest najwieksze, nie spotykamy okotozebi-
cy. Poza tym obserwacje nad zgryzem naszych przodkéw i ludzi zy-
jacych obecnie w stanie dzikim wskazujg na wytwarzanie sie u nich
z wiekiem zgryzu ,,zzutego“, ktory tak bardzo jest podobny do zgry-
zu Slizgowego, bedacego wzorem terapii przy sporzadzaniu dostawek
catkowitych i do ktérego winno sie dazy¢ rowniez przy terapii zgry-
zu niepetnego. Wreszcie nalezy przyjac, ze nie ma w zebach cztowie-
ka pierwotnej pozycji okluzyjnej zgryzu; zdolno$¢ funkcyjna wytwa-
rza sie w ciggu zycia i nie jest dziedziczona.

A wiec w gruncie rzeczy szkodliwa okoliczno$¢ zuzywania sie przez
akt zucia stata sie wihasno$cig pozyteczna.

Wypadku okotozebicy przy zgryzie startym mozna tlumaczy¢
w dwojaki sposdb: albo Scieranie sie zebow, zwilaszcza trzonowcow
i przedtrzonowcéw przybrato takie rozmiary, ze doszto do zaniku
punktow stycznych, zsuniecia sie zebow i zaniku przegrod miedzyze-
bowych potaczonego z powstawaniem kieszonek; albo tez okotozebica
powstata naskutek przecigzenia zgryzu lub tez fatszu w nim na diu-
go przed zzuciem sie zebow.

Obok normalnego, fizjologicznego Scierania sie zebdw, ktore pro-
wadzi do powstawania zgryzu S$lizgowego o powierzchni $lizgania nie
ptaskiej, lecz raczej wirowej — wystepuje Scieranie sie zebow pato-
logiczne. Spotykamy je przewaznie przy zgryzie gtebokim pierwot-
nym lu tez wtérnym, powstatym naskutek braku trzonowcow. Przy
normalnym, fizjologicznym S$cieraniu sie zebow plaszczyzny starcia
tworzg z osig zeba kat bliski protego; przy patologicznym nadgryza-
niu przednich zebdw kat ten jest bardzo ostry zaréwno w znaczeniu
geometrycznym jak i w dostownym. Niezaleznie od znacznej straty
substancji zebowej w tego rodzaju gtebokim zgryzie nastepuje prze-
cigzenie zebow przedniego odcinka 1 wynikajgca stad okotozebica.

Jezeli chodzi o terapie zgryzu, nalezy powyzsze zjawiska uwzgle-
dni¢ i stosowaé przy sporzadzaniu dostawek tak fizjologicznych jak
i niefizjologicznych catkowitych i czesciowych. Co do pierwszych, to
przy uzebieniu startym nie wolno uzupetniac je przez protezy o wy-
raznie zaznaczonych guzkach; guzki na powierzchniach zujacych oraz
.brzegi sieczne zebdéw przednich w naszych protezach fizjologicznych
winny harmonizowa¢ z resztg uzebienia, winny tworzy¢ dalszy jego
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cigg. Co do dostawek niefizjologicznych, to nalezy do nich uzywac
zebow t. zw. startych o nieznacznie zaznaczonej powierzchni zucia.
Zeby takie sg juz wyrabiane przez fabryki, niestety narazie jedynie
w zakresie trzonowcow i przedtrzonowcow. Jezeli idzie o zeby przed-
nie, to musimy przed umocowaniem ich w trzonie protezy dostoso-
wac je do reszty zehow przez dopitowanie i zniesienie brzegow ostrych
lub spiczasto wybiegajgcych. Wreszcie nalezy pamietac i o réznej
twardos$ci zebow naturalnych i sztucznych. Jezeli tego momentu nie
uwzglednimy, dostawki przez nas sporzadzone zostang przedwczes-
nie zuzyte, zniszczone, przegryzione lub popekane. ldealnym mate-
riatem bytby taki, ktéry posiada twardo$¢ bliskg twardosci zebow na-
turalnych. Z tego tez wzgledu zbyt twarde materiaty, jak stal i Vi-
talium nie bardzo sie nadajg do wykonania koron i mostow. Co do
koron Jacket'a i mostow porcelanowych, to nalezy przy sporzadzaniu
ich pamietaé, ze nie podlegajg one prawie $cieraniu; to tez nalezy
zgoéry tak je ksztattowal, zeby w zwigzku ze Scieraniem sie reszty
uzebienia nie mogty wystgpi¢ w nich zadne przecigzenia. Z punktu
widzenia funkcjonalnego (nie kosmetycznego ani higienicznego) nie
mozemy okresli¢ porcelany jako materiat petnowartosciowy. Mate-
riatu idealnego, ktoryby odpowiadat potrzebom funkcjonalnym naszych
dostawek nie ma, za$ wszelkie sposoby kombinowania materiatow tak,
zeby proteza sama nie ulegata zniszczeniu ani szkodzita pozostatemu
uzebieniu naturalnemu, dajg tylko potowiczny wynik.
Strescit S. Hahaj, inz.

Dr J. REICHERT (San Remo). Nowa metoda wykonywania kla-
mer lanych. Eine neue Methode zur Herstellung gegossener Klam-
mern. (Zahnarztl. Rundschau, Nr. 2/38).

Na wstepie autor podaje historie rozwoju nowoczesnych klamer.
Jako pierwszy zastosowat je Bonwill w r. 1898, ktéry spotkat sie
z duzg krytyka swej metody, rychto przekonano sie jednak o jej war-
tosci i pozytecznosci. Nieco pozniej wyprébowali 1 udoskonalili jego
metode Gillet i Jackson. Do spopularyzowania jej przyczynit sie row-
niez Nesbet przez zastosowanie klamer lanych, podczas gdy Bonwill
postugiwat sie ztotem walcowanym.

Przechodzac do tematu, autor nie rozpatruje wskazan do stoso-
wa(rjﬂa nowoczesnych Kklamer, lecz ogranicza sie do omowienia ich
wad.

Klamra lana skfada sie z dwu czesci: z ramienia obejmujacego
zab i z czesci podpierajgcej, wchodzacej na pow. zujaca. Ta druga
cze$¢ ma duzo nazw: Lingula, Intars, Tip, w jezyku niemieckim, Auf-
lage, w jezyku polskim przyjeto sie okreSlenie ,,ciern®.

Wady klamer lanych polegajg wedtug autora na tym, ze:

1) klamra lana jest nieelastyczna i tamliwa;
2) letnieje obawa przed starciem i prochnicg zebéw objetych
amrg;
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3) czlesto trudno jest osadzi¢ klamre naskutek skurczenia sie¢ me-
talu;

4) zuzywa sie duzo ziota;

5) model woskowy sprawia trudnos$ci zwigzane z porg roku: w zi-
mie wosk jest bardziej famliwy z powodu zwiekszonej twar-
dosci. W lecie wieksza podatno$¢ wosku zmusza do pogrubie-
nia modelu, a przez to i klamry;

6) trudno jest osadzi¢ proteze z lanymi klamrami.

Nowa metoda sporzgdzania klamer lanych spopularyzowata sie,
zdaniem autora, dlatego, ze zapobiega kurczeniu sie klamry i umo-
zliwia natychmiastowe osadzenie klamry po odlaniu.

Autor dzieli prace na 3 fazy: 1-sza to przygotowanie drutu jako
uzbrojenia, co poréwnuje z uzbrojeniem cementu w nowoczesnej ar-
chitekturze. 2-ga faza to przygotowanie folii, jak przy sporzadzaniu
korony zakietowej. 3-ia faza to wymodelowanie klamry z wosku na
folii i drucie.

Co sie tyczy fazy pierwszej, to najwiasciwszym jest drut stopu
platynowego grubosci 0,5 mm o punkcie topliwosci 1450° C. Drut po
ogrzaniu do 800°-—900° uzyskuje wielka podatnos¢, ktorg mozna
zwigkszy¢ przez gwattowne ostudzenie w alkoholu. Odcina sie 21/2
dtugoscl, jaka jest potrzebna do zwyktej klamry, korce lutuje sie lub
skreca. Z powstate] w ten sposéb petli formuje sie ramiona obejmu-
jace zab i ciern, uwzgledniajgc oczywiscie najwiekszy obwod zeba.
Uformowana w ten sposob klamra z drutu winna lekko wchodzi¢ na
zgb tak, aby opadata po odwroceniu modelu w dot.

2. Stopiony metal zmniejsza przy krzepnieciu swoja objetos¢, by
temu zapobiec, stosuje sie folig, ktéra podobnie jak drut, zmniejsza
kurczliwos¢ odlewu. Stosuje sie folie platynowg jak do korony za-
kietowej. Dla wiekszej doktadnosci model zeba nalezatoby sporzadzic¢
z amalgamatu miedzi. Folia winna pokry¢ précz zeba takze czes$¢
dziasta, zapobiega to przesunieciom folii wraz z petla, jako tez prze-
dostawaniu sie ztota przy odlewaniu na Wewnetrzng strone folii.

3. Na folie i utozong na niej petle druciang dajemy kilka kropel
lepkiego wosku, gdyz modelarski nie chwyta dobrze folii, nastepnie
daje sie wosk modelarski. Po wymodelowaniu klamry, nalezy model
wygtadzi¢ wacikiem zwilzonym goracg woda. Do odlewu klamer uzy-
wa sie ztota z dodatkiem 5—10% platyny.

Korzy$¢ w zastosowaniu folii widzi autor w tym, ze odlew jest
po stronie wewnetrznej doskonale gtadki, poza tym wraz z drutem
zapobiega kurczeniu sie klamer. Drut utrzymuje folie in situ oraz
zapobiega tamliwosci modelu woskowego przy zdejmowaniu modela
z zeba, przez co sama klamra moze byc¢ cieniej modelowana.

str. A. Issler.
0.
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KALENDARZ ZJAZDOWY.

1938. 26.-29. sierpnia Praga (Czechostowacja). VII. Miedzynaro-
dowy Zjazd Towarzystwa ,,Arpa“.(Program tymczasowy patrz
Dwumiesiecznik Stomatologiczny 1938. Nr 1.).

1938. 22.-24. wrze$nia. Bonn (Niemcy). |. Miedzynarodowy Zjazd
Medycyny Sadowej.
1939. listopad. Warszawa. IX. Polski Zjazd Stomatologiczny.

KURSY DOKSZTALCAJACE W PALESTYNIE.

Z koncem sierpnia 1938 r. rozpoczng sie w Jerozolimie tygodnio-
we kursy doksztatcajgce wjezyku angielskim i niemieckim ze wszyst-
kich dziedzin stomatologii dla stomatologéw i lekarzy-dentystow
prowadzone przez prof. Gottlieba z Wiednia.

Przedpotudnia bedg poswiecone demonstracjom na pacjentach,
a po potudnia wyjasnieniom, zapytaniom i dyskusjom na temat de-
monstrowanych przypadkow. Tematem drugiego tygodnia beda: in-
laye, pinlaye, trzyéwierciowe korony, mostki 1 czesciowe dostawki,
a tematem 3-go tygodnia: protezy, ceramika i wszystkie inne zagad-
nienia stomatologii.

llos¢ uczestnikdw 1 kursu ograniczona do 12; opfata tygodniowa
10 £., a dla cztonkéw Tow. Domu Lekarza-dentysty w Jerozolimie
20% znizka.

Zgtoszenia przyjmuje: Hillel Remedy Factory P. O. B. 1253, Hai-
fa - Palestyna.

Nowe wydawnictwo.
Katalog ,,Zeby de Treya“

Kolegom praktykom zwracamy uwage na nowy katalog firmy DE TREY,
obejmujacy rozne rodzaje zebéw do dostawek kauczukowych, metalowych, zeby
rurowe i korony, zilustrowany zespotami zebéw na tablicach, ktére przedsta-
wiajg w sposéb artystyczny, z niedoscigniong wprost technikg fotograficzng
ksztatty poszczegolnych zebéw. Przy uzyciu tychze tablic mozna wybraé¢ najod-
powiedniejszy do danego przypadku ksztalt zeba, a postugujac sie wzorem barw
DE TREY'A i odpowiednig barwg. Powotujac sie wiec na numery tablic i barw
zamoéwi¢ mozna w skiadnicach dentystycznych odpowiednie zeby kazdorazowo
dla danego wypadku. Obok tablic mamy takze objasniajacy tekst, ujety w do-
brej polszézyznle. llustracje zebéw przedstawione na 51 stron katalogu sg tak
artystycznie wykonane, ze mamy wprost ztudzenie, ze mamy przed sobg praw-
dziwe zeby wypalone w porcelanie. Katalog ten otrzyma¢ mozna za posrednic-
twem przedstawicielstwa DETREYCO, Warszawa, S$wietokrzyska 28.
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RUCH W TOWARZYSTWACH.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI STOWARZYSZENIA WZA-
JEMNEJ POMOCY ST.ZYDOW AKADEMJI STOMATOLOGICZNEJ
ZA ROK 1937/38.

W okresie sprawozdawczym Zarzad Stowarzyszenia scentralizo-
wat swe wysitki dla dalszego rozwoju dziatalnoSci samopomocowej
oraz duzo uwagi poswiecit popularyzacji Stowarzyszenia wsrod spo-
feczenstwa.

Przyznaé trzeba, ze istotnie stwierdziliSmy zywe zainteresowanie
naszg pracg wsrod praktykujacych lekarzy-dentystéw i stomatolo-
gow, a nawet i wérdd ludzi z naszym zawodem nic wspélnego nie ma-
jacych. Dowodem tego niechaj bedzie wydajna pomoc Zw. Lekarzy-
Dentystow w P. P. i jego cztonkdw w postaci pomocy przy organizo-
waniu imprez dochodowych, przyznania 1J/a stypendium kolonijnego,
pomoc finansowa lekarzy dentystéw starszej generacji, ktérzy kon-
takt ze spotecznoscig akademicka dawno juz zerwali. Dowodoéw na to
dostarczyta ostatnia wieczornica, ktéra dzieki temu data niebywaty
dotychczas dochod w kwocie zt. 987,

W dziedzinie samopomocy materialnej rozdzieliliSmy zt 4.295, z te-
go na czesne zt 3.504, na stypendia obiadowe zt 336, na inne zt 455,
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Tutaj godzi sie zaznaczy¢, ze podania byty zatatwione pozytywnie
w 70,9%%.

Dla uzyskania tak znacznych funduszéw, urzadziliSmy trzy wie-
czornice i Jeden seans filmowy. Procz tego duzo uwagi poswiecilismy
windykacji naleznosci od absolwentow, ktorzy acz czesto dobrze za-
rabiajgcy, urzadzeni luksusowo, nie pamietajg 0 swych zobowigza-
niach wzgledem Stowarzyszenia. Nie sptacajac dtugow, niesumienni
ci ludzie pozbawiajg Stowarzyszenia moznosci pomocy gtodujacym
nieraz kolegom.

Uchwalono stosowaé w stosunku do powyzszych jak najdalej ida-
ce restrykcje, az do pomocy Wiadz Egzekucyjnych, wigcznie, i tu
wiele nam sie udato zdziata¢ dzieki bezinteresownej pomocy pana me-
cenasa Fryderyka Tesznera.

ProwadziliSmy Swietlice trzy razy w tygodniu, zaopatrzong w pra-
se fachowa i ogdlng. Wygtoszono 9 odczytow w kole naukowym.

Z prawdziwg przyjemnoscig sktadamy podziekowanie red. red.
,Dwumiesiecznika Stomatologicznego®, ,,Polskiej Stomatologii i Prze-
gladu Dentystycznego®, ,,Dentystycznych Wiadomos$ci Zwigzkowych*
i ,,Kroniki Dentystycznej“ za bezptatne nadsytanie ich pism.

Zasob ksigzek w bibliotece powigkszyliSmy o 36 tomow.

W zakresie pomocy naukowej zorganizowaliSmy 4 repetitoria i za-
opatrzyliSmy cztonkdw w sterylizatory i szkto do fleczeru.

WzieliSmy czynny udziat w organizacji kolonii w Zawoi, z ktorej
skorzystato 19 cztonkéw, przy wydatnej, nieraz 100% pomocy Stow.

Konczac powyzsze, nalezy wspomnie¢ i podziekowac p. prof. Dr.
Konradowi Szepelskiemu za zainteresowanie 1 pomoc dla
prac naszych, jakotez p. kierownikowi Sekretariatu A. S. Zygmunto-
wi Groszewskiemu za zrozumienie naszych potrzeb.

Za Zarzad:
Prezes (—) Jakub Szenwald.
Sekretarz (—) L. Grinszpandéwna.

a jednak najlepszy okazat sie
tylko bialy szlachetny metal

A L B O R*
Wytw. ALBERT SZEJNMAN

Warszowa, ul Krélewska 47
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Redoxon ,Roche*

czysta witamina O

Zapobiega préchnicy zebdéw przez do-
prowadzenie witaminu C niezbednej
dla organizmu. Daje dobre wyniki w
przypadkach paradentozy, zapalenia
jamy ustnej, zapalenia i krwawienia
dzigset, proéchnienia zebdw podczas

ciazy.
Dawkowanie: 1 — 2 tabletek 2 — 3 razy dziennie.
Opakowanie: Rurka zawierajgca 20 tabl. po 50 mg — ......... z+ 450
Pudetko zawierajgce 6 amp. po 100 mg —.............. . 1.80

¢
Allonal ,Roche”

sSrodek usmierzajacy bdle, uspokaja-
jacy i nasenny. Usuwa bdle przed i po
zabiegach dentystycznych. Uspokaja
bojazliwych | wrazliwych pacjentow.
Sprowadza sen.

Dawkowanie: 1 do 4 tabletek w ciaggu 24 godzin: dzien przed zabiegiem
wieczorem 1 — 2 tabletek; na % godziny przed operacja
1 — 2 tabletek; ewentualnie po zablegu 1 — 2 tabletek dla

ukojenia bholow.
Dzieciom % do 1 tabletki na dawke.

Opakowanie: Buteleczka zawierajgca 12 tabl. ................ zt 450
Kartonik zawierajacy 2 tabl..........ccocooiiiiiiiiiies 0.90

Pismiennictwem oraz probkami stuzy:

POLSKA SPOLKA WYTWOROW CHEMICZNYCH
»LROCHE>»> S. A

Warszawa, ul. Rakowiecka 19.
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KOMUNIKATY:
OD REDAKCJI.

Nakfadem ,,Dwumiesiecznika Stomatologicznego® ukazat sie ,,Kurs
fantomowy dentystyki zachowawczej“ w opracowaniu lek. dent. J.
Bobinskiej - Lemanskiej st. asyst. Kliniki Dentystyki Zachowawczej
Akademii Stomatologicznej. Podrecznik ten naby¢ mozna w admini-
stracji ,,Dw. Storn.” przy ul. Marszatkowskiej 120 m. 5 w cenie 2 zt.

Biuro Posrednictwa Pracy.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej
zawiadamia W. P. Kol., ze przy Zarzadzie istnieje Biuro po-
Srednictwa pracy, ktore poleca wykwalifikowanych kandy-
datéw na posady i zastepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrze-
bowania zwracac sie do
Biura %oérednictwa pracy ul. Wspdlna 59, m. 8, tel. 9-40-22, od godz.

Kierownik Biura H. Zaczynska.
Biuro Porad Prawnych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej
zawiadamia, ze przy Zarzadzie istnieje Biuro Porad Prawnych, ktore
udziela informacyj w sprawach wymagajacych orzecznictwa praw-
nego. Biuro to pozostaje pod kierownictwem Kkolezanki Zaczynskiej
i ma zapewniong pomoc prawniczg. We wszystkich tych sprawach
zwraca¢ nalezy sie wytgcznie pisemnie przy dotgczeniu ewent. doku-
mentéw w danych sprawach oraz optaty w wysokosci 1 (jednego) zt.
w znaczkach pocztowych na pokrycie kosztow manipulacyjnych. Pora-
dy beda udzielone pisemnie. Adres Biura Porad Prawnych Stowarzy-
szenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej: Warszawa, Marszat-
kowska 120 m. 5.

Biuro Porad Prawnych bedzie zatatwia¢ wszystkie sprawy za wy-
jatkiem spraw podatkowych.

Biuro Porad w sprawach podatkowych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej
podaje do wiadomosci, iz istnieje przy Zarzadzie Biuro Porad w spra-
wach podatkowych pod kierownictwem cztonka Zarzadu kolegi gczyn-
skiego Juliana, do ktorego nalezy sie zwraca¢ bezposrednio pod adre-
sem: Pabianice, ul. Zamkowa Nr. 29.

Optaty manipulacyjne 1 (jeden) zk. w znaczkach pocztowych.
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Agendy Stowarzyszenia.

Sekretariat: Marszatkowska 120 m. 5.

Godziny urzedowania:

Prezes i sekretarz: w $rody godz. 21—22.
Sekretariat: wtorki, $rody, czwartki i pigtki godz. 18—21.

0

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie Nr 9. Prosze o udzielenie rady, jak mam postgpi¢ w na-
stepujgcym przypadku. Mam wykona¢ gorng catkowitg proteze u pa-
cjenta 48-letniego; pacjent nosi proteze od 16 lat — proteza opatrzo-
na jest ssawka, ktora spowodowata duze zagtebienie na podniebieniu.
Proteze trzeba bezwarunkowo zmieni¢. Pacjent ma taki rodzaj pra-
cy, ze nie moze ani na chwile pozby¢ sie protezy, zeby mozna byto
pozwoli¢ btonie Sluzowej powr6ci¢ do dawnych warunkow.

Jak przygotowac wobec tego jame ustng do wycisku?

N. R. Warszawa.

OdpowiedZ na pytanie Nr 9. Nalezy potozy¢ silny nacisk na ko-
nieczno$¢ wyjmowania protezy na noc, azeby chociaz przez czas no-
cy btona Sluzowa pozostawata wolna od dziatania ptyty. Jesli pacjent
nie moze pozby¢ sie protezy w ciggu dnia, trzeba stworzy¢ takie wa-
runki dla ptyty, aby byta jak najmniej szkodliwa.

1. Usung¢ gumke ssawki. 2. Odcig¢é umocowanie ssawki, wygta-
dzi¢ pozostatos¢ kamyczkiem. 3. Wneke odpowiadajacg gumce w pro-
tezie opatrzy¢ matymi chropowato$ciami, osuszy¢, wypeti¢ czarng
gutaperka, wytwarzajgc w ten sposéb gtadkg powierzchnie piyty. 4.
Aby umozliwi¢ umocowanie nieco luznej ptyty, uzy¢ proszku Tragan-
ta (gum. Traganti pulverati), albo proszku ,Hermix* (Hermanna
z Wiednia), jako prowizorycznego utrzymujgcego czynnika. Pacjen-
towi zaleci¢ uzywanie tak zmienionej protezy przez czas 10—14 dni.
Obserwowa¢ zmiany w podscidtce. Po wygojeniu i wygtadzeniu przy-
stagpi¢ do wycisku metodg czynnosciowa.

Galasinska - Landsbergerowa.

Pytanie Nr 10. Czy przy epilepsji wskazana jest proteza dolna,
ew. co robi¢, jesli stan uzebienia jest wedtug formuty 4— 3—, 2—,
1— —1, —2, —3, —8? Czy na —8 dac korone ze sztyftem, gdyz
jest bardzo niski i zniszczony caty préchnicg, bez zmian w miazdze?

Lek. dent. I. B. Przemysl.

OdpowiedZ na pytanie Nr 10. Ze wzgledu na silne zaciskanie
szczek, gwattowny, nadmierny uraz podczas napadow padaczki, by-
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taby wskazana w danym przypadku proteza stata, o konstrukcji
mozliwie silnej, wykluczajacej ztamanie, odprysniecie jakiejkolwiek
czesci i ewentualne posuniecie lub aspirowanie podczas napadu cho-
roby. Najwtasciwszy bytby most o filarach: —2, —3, —8 korony cat-
kowite, o powierzchniach zgryzowych lanych, dos¢ grubo modelowa-
nych. Przesto —4, —5, —6, —7 catkowvicie lane, mozliwie
waskie, dla unikniecia przecigzenia. Przesto jednolicie ziote, bez
porcelany z obawy przed peknieciem tejze podczas zaciskania napa-
dowego szczek. Moznaby na przesto uzyé stopu zioto-platynowego,
lub poprostu 18" ztotego dla podniesienia wytrzymatosci cztondw na
zgiecie. Zaréwno korony, jak przesto, powinny mie¢ powierzchnie
bardzo starannie wymodelowane i obrobione, przejscia krawedzi
gtadkie ze wzgledu na przygryzanie jezyka podczas napadoéw padacz-
ki. Trudno$¢ sprawia —8, jak pan podajg, ,,niska I zniszczona, ale
bez zmian w miazdze“. Trudno wobec dos¢ niejasnych okreslen sa-
dzi¢ o istotnym stanie tego filaru.

Gdyby warunki zgryzu i zebow przeciwlegtych pozwolity, mozna-
by —8 odbudowa¢ wkiadem lanym, srebrnym lub ziotym, i tak
wzmocniony, nadbudowany filar stuzytby doskonale. Czy ,,brak zmian
w miazdze* nalezy uwaza¢ za stwierdzong zywotno$¢ zeba? Je-
zeli —8 jest martwa, warunki umocowania wkiadu odbudowujacego
powiekszajg sie 0 miejsce w komorze i przewodzie. Oczywiscie jest
zrozumiate, ze —8 musi mie¢ dobre utrzymanie w kosci i zdrowg oze-
bna. Jezeli —8 jest niska i zniszczona, ze nawet wkiad nie bedzie
w stanie odtworzy¢ jej korony, jezeli jej oprawa w zebodole nasu-
wa zastrzezenia, wykonanie mostu bedzie niemozliwe. Druga alter-
natywa — proteza ruchoma, zdaniem moim musiataby by¢ wykona-
na ze szczeg6lnym uwzglednieniem warunkéw anatomicznych, zgry-
zowych, materiatowych 1 statycznych — nasuwa tak wiele watpliwo-
$ci co do konstrukcji i umocowania ze wzgledu na trudne warunki
ogllne pacjenta, ze raczej nalezy sie w tym przypadku odnie$¢ do
niej negatywnie.

Galasinska-Landsbergerowa.

Pytanie Nr 11. Pacjent lat 8. Progenia (3. klasa Angle‘a), zgryz
gteboki. Zachodzi obawa, ze pacjent nie bedzie Chciat nosi¢ krzywej
pochytej (kaprysi przy jedzeniu i moze uzyC tego, jako pretekstu
zeby nie jes¢). Poniewaz jest koniecznym podwyzszenie zgryzu wraz
z ew. zatozeniem krzywej pochytej, czy wiec nie moznaby w kapie
kauczukowej, podwyzszajgcej zgryz, stworzy¢ odpowiednig uko$nie
zeszlifowang powierzchnie, zastepujgca krzywa pochytg?

L. M.

OdpowiedZ na pytanie Nr 11. Jezeli przypuszcza sie, ze dziecko
ustosunkuje sie niechetnie do noszenia aparatow regulujacych, nale-
zy obra¢ droge regulacyjng automatyczng nie pozwalajacg dziecku
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na samowolne zdejmowanie. Z tych wzgledow zastosowanie apara-
téw kauczukowych do zdejmowania jest przeciwwskazane w przyto-
czonym przypadku, a nalezy zaleci¢ zatozenie krzywej pochytej umo-
cowanej na koronach dolnych siekaczy. Obawa, ze dziecko odmowi
pokarmOw, nie ma powazniejszego uzasadnienia.

Halina Kondrat.

O ELASTYCZNEJ MASIE WYCISKOWEJ NADRAG.

(Dokonczenie.)

Ze wzgledu na wyjatkowe zalety masa wyciskowa NADRAG szglbko zyskata
uznanie szerokich sfer praktykow calego $wiata, czego najlepszym dowodem jest
olbrzymi popyt i liczne, aczkolwiek nieudane, nasladownictwa.

Masa wyciskowa NADRAG jest rozrabiana tak samo jak zwykte masy, — nie
wymaga wiec zadnej specjalnej apratury, ani tez odmiennych tyzek wyciskowych.

NADRAG nalezy witozy¢ (najlepiej w woreczku, lub kawatku ptotna) do wrza-
cej wody. Gdy masa stanie sie zupetnie plastyczna nalezy ja wyja¢, ugnies¢ i na
normalnej tyzce wprowadzi¢ do ust.

Zehow wazeling zwilza¢ nie nalezy.

Sparzenie przy ugniataniu, lub zdejmowaniu wycisku jest zupetnie wykluczone,
gdyz masa NADRAG nie jest przewodnikiem ciepfa.

Po uptywie 1 minuty NADRAG twardnieje i nalezy wycisk wyja¢ z ust. Zdjete
w ten sposob masg NADRAG wyciski odtwarzajg z nadzwyczajng precyzjg wszyst-

kie szczegoty, nie wyciagajac si
Masa gNKDF%AGWJyestal %sjzaé:zed?]q w uzyciu, gdyz jedng ptytke mozna uzy¢ kilka-

krotnie.

S. STYKOWSKA

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNZCH
Spotka z ogr. odp.
Warszawa, Marszatkowska 72, tel. 9.72-68

Posiada na skfadzie wszelkie materiaty i przybory den-
tystyczne najlepszych fabryk krajowych i zagranicznych.

------------------ Wielki asortyment narzedzi.
——————————————————————— Ceny niskie, warunki dogodne  -------------memeeeeeen

S. KSRZNER, Warszawa, Przejazd 1/10

Telefon 11-53-13

POLECA: Czasopisma fachowe polskie, niemieckie, wiedenskie, fran-
cuskie, angielskie etc. w Erenumeracie i roczniki.
Ksiagzki i podreczniki ze wszystkich dziatow stomatologii.

Dogodne warunki.
Katalogi i zeszyty okazowe czasopism na kazde zgdanie gratis.

Odstgpie placéwke lekarsko-dentystyczng za wydzierzawienie
domu nowoczesnego w centrum miasta Bransk wojew. Biatostockiego
z powodu spraw rodzinnych.



WAZNE! WAZNE!

POTANIALY
i staty sie dostepne dla kazdego fachowca
ostre, dobrze krajace
gwarantowane

ANGIELSKIE SWIDRY ASH’A

wyrabiane z angielskiej najlepszej stali

we wszystkich uzywanych ksztattach i wymiarach.

Kazdy swider angielski Ash’a,
niezaleznie od rodzaju, ksztat-
tu | wielkosci, jest zawvvsze
wykonany z te samag dokitad-
Nnoscia i starannoscia.



,Dentalia“

sp. z ogr. odp.
Fabryka urzqdzen dentystycznych
tédz, ul. Dowborczykéw 3. Telef. 231-46.

Wystawa fabrykatéw w firmie

»~ALRO” sp. z ogr. odp. Warszawa, Widok 6



ZASEUGUJACY NA ZAUFANIE
Amalgamat srebra ,,ALR O"

Jedyny wyrdb krajowy o gwarantowanej zawartosci srebra ponad 60°<>

Nie zmienia formy, barwy
i potysku. Szczelnie zamy-
ka ubytek. Dobrze sie roz-
rabia. Chemicznie czysty.
Stop pierwszorzednych su-
rowcéw, otrzymany w pie-

cu elektrycznym.

Gutaperka wyrobu krajowego ,,A LR O"

-LatwajW obrabianiu.
Nie drazni. Dobrze
zamyka ubytek. Od-
porna na dziatanie
ptynéw. Jest trwata.

Chemicznie czysta.

Handlowo - Przemystowe Towarzystwo Dentystyczne

LA L R O" Warszawa, Widok 6. Tel. 2.31-54

= Do nabycia w skiladach dentystycznych. —




PORCELANA | CEMENTY

ODONT-EMAIL
ODONT - EMAIL
ODONT - EMAIL

TO PEWNOSC i ZAUFANIE PRAKTYKA

odznaczajg sie barwami i ksztattami tudzgco po-
dobnymi do naturalnych, oraz homogenicznoscia,
przezroczystoscia i odpornoscia porcelany.

Wszelkie gatunki do roboét metalowych i kauczukowych:
Zeby ztoto-zaczepkowe ATLANTIC.
Zeby ztoto-zaczepkowe NATUREX.
Zeby platynowo-zaczepkowe ATLANTIC PLATIN-ALLOY.
Zeby niklowo-zaczepkowe SIMPLEX.
Zeby iicowki wymienne ATLANTIC,
Zeby diatoryczne ATLANTIC-ANATOMICAL.
Zeby diatoryczne ATLANTIC-NATURE.

Organizacja sprzedazy na Polske i Gdansk:
Atlantic Dental C£. warszawa |, Kredytowa a, telef. 2-17-22



ROPOWICE. gl
ROPNIE PODOKOSTNOWE. ')
ZAPALENIE SZPIKU KOSTNEGO.

ROPNE ZAPALENIE MIAZGI.

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM o

przed zabiegami w jamie ustnej. //////m

Antistreptina uzyta u> pore bez zbednego wyczek!-
Wania moze bardzo czesto uchyli¢ groze operacji, mm

Byt Sy Ny

.3-6 tabletek dziennie

OBSZERNA literature wysyta.

4M
FABR-CHEM-FARM;j

1zl



Cement krzemowo - fosforowy o specjalnej twardosci.

Doskonata plastycznos¢ i lepkos¢ stawia MOLARIT

W szeregu pierwszorzednych cementow, nie ustepujac
niczym cementom zagranicznym

WYROB

BELG. SPOLKI AKCYJINEJ Df|lRVCJ:7FLd\{
ZAKEADOW PRZEMYSEOWYCH U U I L L

w Warszawie
Wytaczne Przedstawicielstwo

L R O?" ' WARSZAWA, Widok 6.



Obejrzenie
I wyprobowanie

Aparatu
Re ntgenowskiego

,,CENTRALIX-
DENTAL" Philipsa

przekona niezbicie W- Pana
Doktora o bezkonkurencyjnych
zaletach technicznych

tego aparatu

CALKOWICIE ZABEZPIECZONY

ZAOPATRZONY W LAMPE RENTGENOWSKA O SPECJALNYM
OGNISKU, ZAPEWNIAJACYM NIEZROWNANA OSTROSC ZDJEC

EATWVWY \ PROSTY w U=y cCluJ
WYJATKOWO STARANNIE | ESTETYCZNIE WYKONANY

CENA OSTATNIO ZNACZNIE ZNIZONA

WYIATKOWO DOGODNE WARUNKI PEATNOSCI
----------------- KOSZTORYSY | PROSPEKTY NA ZADANIE. -

POLSKIE ZAKEADY ROENTGENOTECHNICZNE

,,-METALI X"

PLAC MARSZ. PILSUDSKIEGO | WARSZAWA TELEFON 5.90-33



wWarszavwskie

laboratorium

Dentystyczne

Koronek emaliovwanych

HEJCMANNA

WVVWARSZANNA
Czerniakowska 205 m. 11. Tet. 8-89-51.

P. T. technikom udzielamy
wszelkich wskazéwek wykonania koron

ztotych do emaliowania.

NOWY ZUPELNIE NIESZKODLIWY
SRODEK  PRZECIWBOLOWY

NEURAMINA-ASMIDAR

DWUETYLOBARBITUROFENETYDYNA. SULF O-
SALICYLAN AMIDOPIRYNOSTRONTOWY

WSKAZANIA

STOSUJE SIE: PRZY WSZELKICH BOLACH:

ZAPALENIE MIAZGI. OZEBNEJ. OKOSTNEJ,
DZIASEL i przy NERWOBOLACH

ZAPOBIEGAWCZO:
PRZED ZABIEGAMI CHIRURGICZNYMI. PRZED

STOSOWANIEM BOLESNYCH  LEKARSTW
I PRZYMIERZANIEM PROTEZ

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
ZAKLADY PRZEMYSt.-HANDLOWE

AS MI DAR sp.zo.o0.

WARSZAWA « GRZYBOWSKA 88

OPAKOWANIE : PUDELKA PO 2 i 4 TABLETKI



Pawet Szrotki

SKEAD PRZYBOROW
DE NTYSTYCZ NYC H

WARSZAWA,
UL. ZORAWIA 2

TEL. Nr 7-22-75.

Posiada na skiadzie wszelkie
artykuty wchodzace w zakres

dentystyki i techniki

Wyroby firm: De Trey, Ash,
Nie zawiera pumeksu ani innych S. S. White, jak rowniez

$rodkéw rysujacych emalie, Wypro- wyroby firm polskich i nie-
dukowane na naturalnych olejkach. mieckich.

O IN téWW CIJW IN AINYM SMAKU

KRAJOWY PIEC ELEKTRYCZNY
DO CERAMIKI DENTYSTYCZNEJ

,CERDENT"

odpowiada wszelkim wymagoniom
nowoczesnej wiedzy i techniki.
Nabywcy korzystaja z kursu wy-
konywania koron porcelanowych

BEZFPEATNIE.

WY IATKOWO DOGODNE,
DLUGOTERMINOWE WARUNKI SPLATY
Przemyst dentystyczny
.,C ER DENT”

Warszawa, u!. Marszalkowska 137, telef. 3-12-16



Inz. EDMUND ROMER

LWOW 14, ul. Obminskiego 16
Telefon: 278-38 - Dziat Medyczny.

Jonodont

aparat do nowoczes-
nego leczenia zgorze-
li i ziarnin.

Na zyczenie demonstrujemy w gabinetach P. T. Klientéw
aparaty nowego wyrobu t.j. JONODONT — PANTODONT
- BILUK (Swiatlo) - STERODONT (sterylizator) bez Zzad-
nego zobowigzania i stuzymy szczegbtowymi ofertami oraz

------------ bogatg literaturg naukowsa. —_—

SKEADNICA DENTYSTYCZNA b
WYTWORNIA METALI DENTYSTYCZNYCH

Alberta Szejnmana

NNV ars=avwvwa,
ul. Krolewska 47

telefon 6.90-70

poleca

wszelkie artykuty w zakres dentystyki

wchodzace.

llustrowany cennik na zadanie gratis.



Pracownia Techniczno Dentystyczna

MIECZY SEAW OSTASZEWSKI

Warszawa, Sliska 44 m. 31 Tel 6-46-65.

WYKONUJE:
Korony, mosty, protezy kauczukowe, protezy w pal-
ladonie, protezy zebowe, na phytach metalowych
szyny regulacyjne, oraz wszelkie inne prace,
wchodzace w zakres protetyki dentystycznej.

Anatomiczne szczotki do zebéw ,PUROL*
z imionami, syst. Lek. D-ty MICHALA GREJNIECA sa najlepsze

Zadaé wszedzie - Pokazy: Krak. Przedmiescie 33 ni. 37. Tel .651-75.

TECHNIK DENTYSTYCZNY

FELIKS SZPINAK

Pl. Zelaznej Bramy 4 m. | tel. 273-47

== Specjalnos¢: Korony porcelanowe

Polska Drukarnia Naktadowa, sp. z ogr. odp., Warszawa, Senatorska 17. Tel. 251-58



