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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologiczne;.
(Kierownik: Prof. Dr KONRAD SZEPELSKI).

Prof. Dr KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.

Antistreptina Geo w dentystyce.

(Wyktad wygtoszony w Towarzystwie i Zwiazku Lekarzy-Dentystow Chrzescijan
dnia 10 lutego 1939 roku).

Medycyna wspbtczesna w rozwigzywaniu praktycznych zagadnien
lecznictwa poszukuje srodkéw tatwych w uzyciu i dostepnych, a przy
tym pewnych w dziataniu. Nie ulega watpliwosci, ze wzgledy te za-
decydowaty w gtéwnej mierze o ogromnym rozpowszechnieniu sie
w ciggu ostatnich trzech lat t. zw. Srodkdéw chemoterapeutycznych
i zeSrodkowaty na nich zainteresowanie lekarzy praktykow.

Upatrujac w chemoterapii odpowiadajgca doskonale duchowi cza-
su metode leczniczg, $ledzitem z uwagg jej postepy i z chwilg wpro-
wadzenia do uzytku antistreptyny, podjgtem badania nad zastosowa-
niem tego preparatu w naszej specjalnosci.

Pierwszym zwigzkiem chemicznym, ktory okazat sie skutecznym

lekiem w zakazeniach, byta sulfamido-chryzoidyna o nastepujacym
wzorze chemicznym:

Zwiazek ten (zwany prontosilem), wynaleziony w r. 1932 przez
chemikéw niemieckich Mietscha i Klarera, poddany zostat doktad-
nym badaniom doswiadczalnym przez Domagka, Levaditti'ego i Vai-
smana oraz innych. Badania te stwierdzity zgodnie, ze w zakazeniach
sztucznych wywotanych u zwierzat laboratoryjnych hodowlami pa-
ciorkowcow i gronkowcow prontosil dziata skutecznie w sensie za-
rowno leczniczym jak i zapobiegawczym.

Wykrycie leczniczych wiasnosci przeciwpaciorkowcowych i prze-
ciwgronkowcowych protonsilu potwierdzono nastepnie réwniez ze
strony klinicznej (Klee i Romer, Anzelm, Colebrook i Kenny, Imhau-
ser, Kucharski, Gottlieb), uwazac¢ nalezy za pierwszy etap w rozwoju
wspotczesnej chemoterapii antybakteryjnej. Dalszy postep w tej
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dziedzinie przyniosty z sobg badania Fourneau i jego wspotpracowni-
kow (Trefouel, Nitti i Bovet). Stwierdzili oni, ze wkasciwym skiad-
nikiem czynnym prontosilu jest tylko jego pierscien benzenowy
jz umieszczonymi w pozycii para grupami aminowg — NH2 i sulfa-
midowg — SO2NH2.

_ Zwiazek ten bedacy amidem kwasu sulfanilowego (sulfamid) no-
si U nas nazwe antistreptyny.

Z badan Fourneau wynikato, ze prontosil ulega w ustroju
rozpadowi na 2 zwigzki, z ktorych tylko jeden (antistreptin) dziata
leczniczo (,,jadro czynne®), drugi natomiast jest z punktu widzenia
terapeutycznego zupetnie zbedny (balast). Proces rozpadu Pronto-
silu przedstawia nastepujacy wzor.

N =N

nh
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Odkrycie Fourneau potwierdzone nastepnie przez caty szereg
innych badaczy francuskich i angielskich (Colebrook, Buttle i O'Mea-
ra, Fuller, Kellner i in.), stanowito — po pracach Domagka — 2-gi
wazny etap w rozwoju chemoterapii antybakteryjnej.

Etap trzeci — najSwiezszy w tej gatezi lecznictwa zaznaczyt sie
poszukiwaniem pochodnych antistreptyny (sulfanilamid), kto-
reby dzieki obecnosci dodatkowych grup chemicznych odznaczaty sie:
badZ 1) spotegowanymi wiasciami leczniczymi, badz 2) lepszg roz-
puszczalno$cia — warunek stosowania tego przetworu drogg wstrzy-
kiwan (domiesniowych, dozylnych).

Wynikiem tych dazerr byto wprowadzenie do lecznictwa catego
szeregu patentowanych przetwordw, jak: Septazin, Septazin solubi-
le, Uliron, Antistreptin solubile i in. W obecnym stanie rzeczy cel
pierwszy — uzyskanie przetworu o spotegowanych w poréwnaniu
z antistreptyng wiasnosciach leczniczych — nie zostat jeszcze
osiggniety, badania poréwnawcze wskazujg bowiem, ze syntetyzowa-
ne dotagd pochodne antistreptyny posiadajg mniejszy od niej
a nie wiekszy zasieg dziatania (Trefourel, Nitti i Bovet). Nato-
miast cel drugi — uzyskania przetworu o lepszej rozpuszczal-
nosci od wolnej antistreptyny — zostat osiagniety przez otrzy-
:ngrjlie) jej potaczenia z laktozg w postaci laktozydu (Antistreptin so-
ubile).

W badaniach naszych nad zastosowaniem chemoterapii w stoma-
tologii postugiwaliSmy sie antistreptyng, majac na uwadze te
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przede wszystkim okolicznos¢, ze jako ,jadro czynne“ catej grupy
przetworow sulfamidowych, preparat ten moze nas najlepiej zorien-
towa¢ w mozliwosciach nowej metody leczniczej.

Wyniki pierwszych moich do$wiadczen z antistreptyng w lecze-
niu ostrych spraw zapalnych jamy ustnej ogtositem w formie donie-
sienia tymczasowego na VIl Polskim Zjezdzie Stomatologicznym we
Lwowie w 1937 roku (Szepelski — ,,Dwumiesiecznik Stomatologicz-
ny* 1937).

Na blizko 100 przypadkach mogtem poddéwczas stwierdzi¢, ze za-
stosowanie antistreptyny w sprawach ropnych jamy ustnej pozwala
prawie w potowie przypadkdéw unikng¢ zabiegu operacyjnego,
a w przypadkach operowanych skraca znacznie okres leczenia.

Spostrzezenia te ukazujgce po raz pierwszy w piSmiennictwie pol-
skim celowo$¢ zastosowania metody chemoterapeutycznej w stomato-
logii miaty duze znaczenie ogolne. Dowodzity one wybitnie skutecz-
nosci leczniczej antistreptyny w terapii tych miejscowych spraw ro-
pnych, ktére w ogromnej wiekszosci przypadkow wymagaty dotad
Interwencii chirurgicznej.

Mozliwos¢ zastgpienia nawet czesci stosowanych dotad zabiegéw
operacyjnych zachowawczg metodg leczenia wydawala sie tak pocia-
gajaca, ze zachecita mnie do kontynuowania badan nad antistrepty-
ng w Dentystyce, ktdre miaty na celu:

a) sprawdzenie naszych pierwszych wnioskéw i oparcie ich na
wiekszym materiale statystycznym, b) ustalenie dokiadnych wska-
zan dla antistreptyny w naszej specjalnosci oraz c) blizsze poznanie
mechanizmu jej dziatania leczniczego.

Wedtug zdan réznych autorow (Imhauser i Lampert), preparat
ten poczatkowo uznany zostat, jako specyficzny $rodek przeciw rozy.
Wyniki osiaggniete w tej dziedzinie (r6za) zachecity do probowania
go w zakresie i innych schorzen wywotanych tymi lub podobnymi
drobnoustréjami.

W ten sposob powstaty prace Baranowskiej, Dobieckiego, Kotto-
wskiego i innych.

Przegladajac literature polskg z 1937 roku, spotykamy prace
Frenklowej, ktora stosowata u niemowlat antistreptyne w roznych
schorzeniach, jak np. r6za, zapalenie nerek, optucnej i inne, jak np.
posocznica gronkowca, ta ostatnia bez wyniku.

(Frenklowa — Wyniki leczeia zapalen paciorkowcowych u nie-
mowlat zwigzkami sulfamidowymi — prontosilem i antistreptyng—
Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1937 (I1V).

Kottowski uzywa w swych badaniach antistreptyny ale w rézy
(Kottowski — Przyczynek do leczenia r6zy antistreptyng Geo) i da-
je nam wsérdd swoich wnioskéw jeden, moim zdaniem, o znaczeniu
zasadniczym: ,,Antistreptynga powoduje powstrzy-
manie szerzenia sie spraw y“

Danielewicz uzywat antistreptyny w leczeniu rozlanego zapalenia
opon mdzgowych pochodzenia usznego na tle zakazenia paciorkow-
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cami. (Danielewicz — O wartosci leczniczej antistreptyny w przy-
padku ropnego paciorkowcowego rozlanego zapalenia opon mozgo-
WyCI’)l pochodzenia usznego — Polska Gazeta Lekarska — 1937 Nr 81
i 32).

Swoja prace koriczy on wnioskiem, ze niema watpliwosci, iz an-
tistreptyna ma swoiste dziatanie na paciorkowce, ktérego mecha-
nizm nie jest znany.

O dziataniu bakteriobojczym antistreptyny na gonokoki wspomi-
na Engelstein (Engelstein — Antistreptyna w leczeniu chorych na
rzezaczke — Polska Gazeta Lekarska Nr 15 (1938).

Dalej Dobiecki dzieli sie swym bogatym doswiadczeniem, zkad
wynika, ze antistreptyna byta uzywang w leczeniu nie tylko rozy,
ale i ptonicy.

Wyniki badan Dobieckiego (340 przypadkow) wykazaty, ze:

1-0 temperatura spada do normy po 24 godzinach;

2-0 spadek bywa krytyczny i moze siega¢ nawet blizko 40 C.;

3-0 temperatura moze spada¢ réwniez i lytycznie, co trwa okoto
2 — 3 dni.

Krytyczny spadek temperatury nie pocigga za sobg przykrych
sensacji.

WJrazie komplikacji tor gorgczkowy przebiegat nietypowo (spa-
dek ponizej 37,0 C — krytyczny lub lytyczny),>to jednak utrzymu-
jac sie w granicach 37,2 C — 37,5 C, nie przekraczat w wyjatkowych
razach 38,0 C.

Dobiecki wobec tego przychodzi do wniosku, ze trzebaby byto po-
dawac antistreptyne az do konca ropienia. Okolicznosc dla
nas lekarzy-dentystdww ni e doprzeocze.n.ia.

Nieco szerzej o antistreptynie pisze Kucharski (Lecznicze dzia-
fanie zwigzkéw chemicznych zawierajgcych grupe paraaminobenze-
nosulfamidowg — Polska Gazeta Lekarska Nr 31 i 32 — 1937. III.
Antistroptyna).

W doswiadczeniach swych uzywat Kucharski antistreptyny w ta-
bletkach i czopkach.

Co nas najbardziej zaciekawia, to to, ze Kucharski stosowat an-
tistreptyne réwniez i w dwuch przypadkach ostrego zapalenia okost-
ny dolnej szczeki z poprawa. (Tabela statystyczna w powyzej poda-
nej pracy).

W szczegbtowym omawianiu przypadkow Kucharski stwierdza,
ze w przypadkach $wiezych, gdzie antisteptyna byta podang natych-
miast (w pierwszym dniu), wyniki byly najlepsze-

Najefektowniejszymi 1 najblizej nas obchodzacymi bedg przy-
padki dotyczace posocznicy, gdzie z 3 przypadkow jeden pacjent wy-
zdrowiat po miesiacu ciezkiej choroby, jednak wyzdrowiat. Ze krwi
wychodowano gronkoweca ztocistego. Sprawa data przerzuty na udo
i jednak zostata wyleczona.

Szczegoblnie sg wazne obserwacje Kucharskiego dotyczace ropo-
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wic, gdzie on wrecz zaznacza, ze pomimo iz antistreptyna zmniejsza
obszar sprawy zapalnej, obniza goraczke i polepsza samopoczucie
chorego, to jednak nie wyklucza operacji. Poglad, z ktorym mi jest
trudno sie zgodzic.

Niezaleznie od tego podaje autor antisteptyne i w takich przy-
padkach jak grypa, gdzie cho¢ nie widzi polepszenia, to jednak i nie
spotyka powiktan.

W tej ze pracy Kucharski przytacza zdanie Waligorskiego, ktory
w przypadkach ostrego zapalenia teczowki, uwazajgc, ze zapalenie
to jJest pochodzenia zeborodnego — polecit usung¢ zeby i nastepnie
przez podawanie antistreptyny osiagnat on skrécenie i ztagodzenie
przebiegu cierpienia.

Powstaje tu zagadnienie, czy antistreptyna jest Srodkiem abso-
lutnie niewinnym?

Kucharski spostrzega, ze antistreptyna nie wywotuje powazniej-
szych zaburzen toksycznych. Kucharski podaje 8 i nawet 10 pasty-
lek dziennie, co nie powinno nas zbytnio dziwi¢, bo teoretycznie bio-
rac, nawet 12 pastylek dziennie nie stanowi jeszcze dawki trujgcej.
W tych przypadkach, gdy niekiedy obserwowat Kucharski nudno-
sci i wymioty, to wtedy zmniejszat on dawke doustna, zastepujac jej
cze$¢ lub nawet catos¢ czopkami. Dziatanie antistreptyny uwaza Ku-
charski wtedy za niewystarczajgce. Podobne zaburzenia obserwo-
watem sam dwukrotnie i wtedy zmuszony bytem przerwa¢ podawa-
nie doustne antistreptyne, przyjmujac, ze tutaj antistreptyna nie
podziatata.

Kucharski jednak, pomimo, iz maksymalna dawka jest podawa-
na na 12 pastylek dziennie, obserwowat przy 10, a nawet 8 pastyl-
kach na dzien oprocz zaburzen ze strony przewodu pokarmowego,
réwniez i sensacje inne, a mianowicie:

bole glowy, pieczenie w cewce moczowej i nawet aseptyczny wy-
ciek z cewki moczowe;j.

Przyczyne czeSciowego lub catkowitego niepowodzenia widzi Ku-
charski w tym, ze antistreptyna nie zostata podang na poczatku cho-
roby lub tez wogole zapdzno.

Mechanizm dzialania antistreptyny, zdaniem jego, polega na
ostabieniu zywotnosci bakterii, a tym samym na ufatwieniu sitom
obronnym ustroju walki z nimi. Ostabienie bakterii jednak ma by¢
niezbyt silne i gtéwny sukces jest przypisywany sitom obronnym
ustroju. (Kucharski).

WSsréd dalszych prac na temat dziatania antistreptyny spotyka-
my prace (cytuje autorow wylgcznie polskich) Gruchalskiego, Ra-
czynskiego, zotkiewskiej i Ollera. Skala rozpietosci zastosowania an-
tistreptyny jest olbrzymia. Juz nie tylko jest ona stosowang w le-
czeniu schorzen wywotanych wogéle kokkami, ale nawet i w prze-
biegu_np. wrzodu miekkiego.

Nie mozna sie dziwi¢, ze coraz wiecej autorOw interesuje sie¢ me-
chanizmem dziatania antistreptyny.
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Co sie tyczy szczeg6tow mechanizmu dziatania antistreptyny, to
nie powiem, zeby literatura w tej dziedzinie z punktu widzenia kli-
nicznego dawata wiele: przeciwnie prawie wszyscy w czambut twier-
dza, ze mechanizm dziatania antistreptyny nie jest blizej znany.

~ Mam wrazenie, ze sytuacja nie przedstawia si¢ tak beznadziej-
nie.

Analizujac literature przez mnie przytoczong, nalezy przyj$¢ do
whniosku, ze gdyby w tych nieudanych przypadkach zastosowa¢ an-
tistreptyne w inny sposéb np. dozylnie, to obraz zmienit by sie na
lepsze, a gdyby u opornych na leczenie antistreptyng zastosowac ja
w tej ze formie, to przebieg lytyczny mdgtby sie zmieni¢ niejedno-
krotnie na krytyczny wzglednie piorunujacy. Krytyczny przebieg
w/g cytowanych przeze mnie autoréw nie bytby niebezpieczny. Rze-
czywiscie Gruchalski i Raczynskiw swej pracy p. t. ,,Uwagi o leczeniu
antistreptyng”“ — Chirurg Polski Nr 4/38 juz piszg, ze stosowali
antistreptyne Geo w amputkach. Rowniez i Dobiecki w 1938 roku
pracuje antistreptyng rozpuszczalng, jako Srodkiem przeciwpacior-
kowcowym. Nowiny Lekarskie Nr 12 (1938).

Wsrdd statystycznych danych podanych przez Gruchalskiego i
Raczynskiego spotykamy przypadki, ktére do pewnego stopnia sg
pokrewne tym, z ktérymi moze mie¢ do czynienia i w naszej specjal-
nosci, jak np. septyczna posta¢ zapalenia szpiku kostnego, ropnie,
ropowice oraz torbiel trzustki i woreczka zétciowego.

Jezeli nawet powiemy, ze torbiel trzustki nie podpada pod nasze
warunki (nasze torbiele naogdt sg zamknigte wewnatrz szczek), to
inne przypadki, chociaz nie byly umiejscowione w jamie ustnej, je-
dnak rozwijaty sie w podobnych warunkach anatomicznych.

Coprawda ostre ropne zapalenia szpiku kostnego skonczyto sie
zejsciem $miertelnym, ale pacjent byt leczony drogag podawania ta-
bletek.

Przypadki ropnych spraw rozpoznanych, jako takie, klinicznie
(krzywa temperatury), gdzie odptyw ropy istniat, dawaty wyniki
dodatnie nawet tam, gdzie etiologia schorzenia nie zostata udowod-
niona laboratoryjnie (badanie bakteriologiczne).

To zresztg zostato udowodnione i dos¢ szczegbtowo rozpatrzone
i W naszej plaszczyznie przeze mnie w 1937.

Brak w niektérych razach paciorkowcow, a obecnos$¢ innych kok-
kéw mogta by nas utwierdza¢ w mniemaniu, ze mechanizm dziata-
nia antistreptyny jest wiecej skomplikowany niz to przypuszcza Ku-
charski.

Jakim ze jest ten mechanizm? Sprobujmy uchyli¢ rabka tajem-
nicy.

yHistoria powstania antistreptyny uczy nas, ze poczatkowo zwro-
cono uwage na barwiki azowe- Zobaczmy wiec jaki jest charakter
terageutyczn_y tych ciat. )

woiste i zarazem wybiorcze pokrewienstwo do pewnych komo-
rek wzglednie ich elementow jest ogdlng wiasciwoscig wszystkich
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pierwiastkdw, jak réwniez i zwigzkéw i jest zalezne od czynnikow
fizyczno-chemicznych. Nalezy pamietac jednak, ze nie jest przyczynag
dziatania, jest on tylko wskaznikiem, ktéry jako pewna cze$¢ widma
moze by¢ uchwycony naszym okiem.

Z barwikoéw o terapeutycznym (bakreriobdjczym) dziataniu na-
lezy miedzy innymi wymieni¢ grupe azobarwikdw.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze dziatanie bakteriobojcze bar-
wikéw nie Jest jednakowe i moze sie okaza¢, ze niektére z nich wy-
kazujace wprost silne wybidrcze dziatanie in vitro, w ustroju dzia-
tajg inaczej lub nie dziatajg wecale.

Doswiadczenie uczy nas, ze wiekszo$¢ (lecz nie wszystkie gramo-
dodatnich bakterii podlega silniejszemu bakteriobdjczemu dziataniu
barwikoéw niz bakterie gramoujemne.

Ztad mozna by wyciggna¢ wniosek, ze jedno i to samo ciato moze
dziata¢ roéznie na rézne bakterie.

W stosunku do antistreptyny nalezy to rozumie¢ w ten sposoéb,
ze na bakterie ropne dziata ona najsilniej; na inne natomiast dziata
stabiej, a na wigkszos¢ bakterii stojacych zdata od rodziny ropnych
moze nie dziatac wcale.

Jednak pobiezne tylko zapoznanie sie z efektem leczniczym
utwierdza nas w mniemaniu, ze antistreptyna ma olbrzymig skale
terapeutyczng, bo dziata nie tylko na paciorkowce i gronkowce, ale
i na inne, jak np. gonokokki, pateczki Duckrey-Unna i r6zne angi-
nowe drobnoustroje.

Ta réznorodno$¢ dziatania naprowadzata by na mysl, ze mecha-
nizm dziatania antistreptyny musi by¢ innym niz np. przy uzyciu
formaliny, tymolu lub temu podobnych.

Przewaznie autorzy podkre$lajg, ze gramoujemne bakterie pod-
daja sie stabiej dziataniu barwikow niz gramododatnie, a tym cza-
sem antistreptyna dziata na rézne bakterie dos$¢ silnie.

Chociaz azobarwiki i wykazaty swe dziatanie terapeutyczne, to
W interesujgcym nas zagadnieniu okazaty sie one nieczynne.

Nalezy wiec przyjaC, ze czynnag jest grupa paraaminabenzeno-
sulfamidowa, 1 z chwilg ta, gdy udato sie wytworzyc¢ tg grupe, jako
samodzielne bezbarwne ciato (antistreptyne), to dopiero wtedy uja-
wnit sie w catej petni efekt leczniczy.

Nalezy przypusci¢, ze mechanizm dziatania ontistreptyny pole-
ga na tworzeniu sie ujemnej chemotaksy drogg zmiany stezenie jo-
néw wodnych we krwi.

W poprzedniej swej pracy o dziataniu antistreptyny w dentysty-
ce uzywatem jej w formie tabletek i to w przypadkach dotychczas
leczonych chirurgicznie.

Obecnie wobec ukazania sie antistreptyny w ptynnej formie roz-
szerzajg sie mozliwosci jej uzycia dozylnie lub podskdrnie, co moze
tylko spotegowaC i przyspieszy¢ jej dziatanie.. Rowniez nie nalezy
zapominac, ze na tej drodze uzyta antistreptyna moze jeszcze lepiej
ujawnic¢ swe dziatanie sui generis profilaktyczne, gdyz nawet w for-
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mie tabletek wykazywata mozliwo$¢ podobnego dziatania. Jezeli
w obecnosci szczekoscisku, nacieku zapalnego bdléw oraz podniesio-
nej temperatury nie mamy jeszcze wskazan do interwencji chirur-
gicznej (brak chetbotania), jezeli mamy pierwszy dzieri trwania do-
mniemanej ropowicy lub ropnego zapalenia szpiku kostnego (spra-
wa dopiero chyli sie do zejScia ropnego), i injekcje antistreptyny
mogty by uchyli¢ koniecznos¢ operacji, to byto by nowym jej zwy-
ciestwem-

Na poczatku méwilismy o przypadkach chirurgicznych, w ktorych
miata by¢ stosowang antistreptyna.

Moze by¢, ze jest to nazwa bledna. Jezeli ostre ropne sprawy mo-
g by¢ leczone przy pomocy antistreptyny bez otwierania ognisk, to
wtedy wiasciwie nalezato by moéwi¢ o leczeniu zachowawczym i wte-
dy nalezg one bezwzglednie do dziatu dentystyki zachowawczej.

W tych ostrych przypadkach, gdzie metoda ta nie da wynikow,
nastgpiC musi interwencja chirurgiczna (ciecie w narkozie ogdlnej
lub w znieczuleniu, usuniecie zebow i t. p.). Wypadki takie bedg no-
towane jako nieudane z punktu widzenia Dentystyki Zachowawczej
i dalsze ich leczenie bedzie obserwowane z punktu widzenia chirur-
gicznego.

Tu nalezy zauwazyé, ze nie sg wykluczone mozliwosci leczenia i
innych jednostek chorobowych quasi ropnych o charakterze wybit-
nie przewlektym, ale to z natury rzeczy musi stanowi¢ temat obser-
wacji w innej plaszczyznie.

Nie mozna rozwigzac¢ jednak sprawy mechanizmu dziatania anti-
streptyny, nie zapoznawszy sie ze szczeg6towymi wynikami obser-
wacji klinicznych.

Antistreptyne stosowatem w 629 przypadkach, przy czym do ce-

Tablica Nr 1

Catkowity czas trwania leczenia
Rodzaj przypadkow

L ;. od 2 do od4 do powyzej
L dzie do 2 dni 7y 4i™ 6 dni 6 dni

A. 331 przypadek leczony wy-

tacznie chirurgicznie - - - _ 0 0 31 48 252
B. 406 przypadkéw leczonych 189 84
wylgcznie antistreptyng. . . . 91 9 33 (130) *) (W)*)
C. 223 przypadki leczone ope-

racyjnie lacznie z antlstrepty- 32 7

na. . 101 81 (16) ***) (1) **¥) 2

*) oznacza ilo$¢ ropowic.

**) nalezy rozumie¢ 15% Antistreptyne solubile, jak réwniez i tabletki.
**) oznacza ilo$¢ zapalen szpiku kostnego.
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6w porownawczych uzytem 331 przypadek leczony chirurgicznie
bez uzycia antistreptyny.

Wyniki moich badan przedstawiajg sie nastepujgco: (patrz tabli-
ca Nr 1 na str. 133).

Cyfry te byly by zbyt suche, gdyby sie ograniczy¢ do tej staty-
styki, ale jezell rozbijemy te przypadki na grupy wedtug rozpoznan,
to dodatnie dziatanie antistreptny uwypukla sie wiecej plastycznie.

Przypadki z grupy A. (leczone operacyjnie).

Grupa A.
1. zapalenia OKOSINE] SUFOWICZE..........cccoeiviiiiiiieiciiinienes 131
2. ropnie POAOKOSINOWE...........ccceviiriiniieieese s 31
3. utrudnione wyrzynanie sie zebéw madrosci wraz z pro-
CESEM TFOPNYIM . et 48
4. ropowice . 82
5. ostre ropne zapalenieszpiku kostnego «==...............co.. 39

Grupa B.
Przypadki leczone wylgcznie antistreptyna.

1. zapalenia OKOStNEj SUrOWICZE .....ccoeiiviiieiiiceee e 91
2. ropnie POAOKOSINOWE..........ccecviiiiiiieece e 42

3. utrudnione wyrzynanie sie zebéwmadrosci wraz z pro-
cesem ropnym 89
A, FOPOWICE. . ..ottt sttt nae s 141
5. ostre ropne zapalenie szpikukostnego ==.................... 43
Razem . 406

Grupa C.
Pozostate przypadki (223) byty leczone operacyjnie i anti-
streptyna.

1. zapalenia OKOStNEj SUrOWICZE  ..cccoocovcviieiiieie e, 101
2. ropnie podoKoStNOWE . . Wi 79
3- utrudnione wyrzynanie sie wraz zprocesem ropnym . 17
4, TOPOWICE. ...ttt ettt te e ste e ste ettt sne e nns 19
5. ostre ropne zapalenie szpiku kostnego............cc.ccoeeee. 7
Razem . 223

W ostatnich dwuch pozycjach grup B i C (ropowice i zapalenia
szpiku kostnego leczonych wylgcznie antistreptyng z wynikiem do-
datnim (to znaczy, ze po likwidacji ostrego procesu ropnego i szcze-
kosScisku!) wykonano usuniecie zeba w znieczuleniu (grupa B) prze-
suwa sie na dni wczesniejsze, wtedy, gdy w grupie C obserwujemy
zjawisko odwrotne.

Nastepnie jeszcze jedna uwaga: z 84 przypadkoéw (grupa B) le-



Nr. 3 DWUMIESiyCZNIK STOMATOLOGICZNY. 135

czonych antistreptyna wylacznie i diuzej niz 6 dni, 47 bylo leczo-
nych jeszcze 4 dni i z nich 11 dato wynik dodatni; z 2 przypadkow
(grupa C) leczonych operacyjnie i antistreptyng dtuzej niz 6 dni
leczenie przeciggneto sie jeszcze o 8 dni.

W wyzej wymienionych 11 przypadkach (grupa B) stosowatem
oprécz 1-razowych codziennych injekcji antistreptyne i w tablet-
kach do 8tabletek dziennie. Dwa przypadki (grupa C) dotyczyty oso-
bnikow pici mezkiej w wieku lat 15 o cechach wybitnie krzywiczych.

Wobec powyzszego do wypadkéw leczonych z wynikiem ujem-
nym policzytbym te dwa przypadki i 36 przypadkéw z grupy po-
przedniej (z 47 wyleczonych 11, a wiec nieudanych 36) razem 38
nieudanych na 629, co wynosi okoto 6%.

Nalezy podkresli¢, ze pomimo, ze przypadki byty bardzo ciezkie,
zaden z nich nie skonczyt sie Smietelni.e.

Fakt wyleczenia antistreptyng surowiczych zapalen oko-
stnej (192), oraz pewnej ilosci ropowic (41), gdzie ropy nie stwier-
dzono drogg punkcji, nasuwa mysl, ze mechanizm dziatania anti-
streptyny nie jest dostownie dezynfekujgcy jak np. to ma miejsce
przy zastosowaniu formaliny.

Powyzsza mysl potwierdza fakt, ze antistreptyng w tej formie
w przewlektych quasi ropnych sprawach okazuje sie bardzo mato
czynng np. nie znosi wysieku nawet wtedy, gdy badanie bakteriolo-
giczne wykazuje obecno$¢ paciorkowcow.

Nie nalezy tylko tego rozumie¢ tak, ze antistreptyng w tych spra-
wach nie nada sie wcale.

Wrecz przeciwnie, mozliwosci zastosowania antistreptyny sg zna-
cznie szersze i wcale nie zostaty ostatecznie wyzyskane.

Oceniajagc poréwnawczo warto$¢ 3-ch zastosowanych przez nas
metod leczenia — operacyjnego, chemoterapeutycznego oraz opera-
cyjno-chemoterapeutycznego — oprze¢ sie mozemy tylko na jednym

Tablica Nr 2

Catkowity czas trwania- leczenia

Rodzaj przypadkow Sei
) prayp 1 dzien do 2 dni 2—4 dni 4—6 dni FOYZe
381 przyp. leczonych wyltacz-
nie operacyjnie 0% *) 0% 9,4% 14,5% 76,1%
406 przyp. leczonych wytacz-
nie ANTISTREPTINA _ _ _ _ 22,4% 2.2% AVAV4 46,6% 20,7%.
223 przypadki leczone réwnole-
gle operacyjnle i ANTISTREP-
.............................................. 45,3% 36,3% 14,5% 3,1% 0,8%.

*) Odsetki obliczono z doktadnoscig do 0,1%.
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kryterium t. j. na czasie trwania leczenia. Jesli bowiem idzie o zasad-
nicza skuteczno$¢, kazda z tych metod doprowadzata prawie (94%)
zawsze — po krétszym lub diuzszym czasie, do wyzdrowienia.

Przyjmujac zatem czas trwania leczenia jako kryterium poréw-
nawcze, otrzymaliSmy wyniki, ktére zestawione sg w tablicy Il
(w %).

Jak wynika z powyzszej tablicy dziatanie lecznicze antistrep-
tyny w sensie skracania czasu leczenia jest wybitne. Podczas gdy
w grupie przypadkéw leczonych wylacznie operacyjnie czas trwa-
nia leczenia wynosit w 76,1% (wiekszos€) powyzej 6 dni, w przy-

Rys. 1.

padkach leczonych wylgcznie antistreptyng okres ten w 24,6% trwat
do 2 dni, a w przypadkach leczonych réwnocze$nie antistreptyng
1 operacyjnie w 45,3% wyleczenie uzyskano juz w ciggu 24 godzin.

Jak zaznaczylismy, kazdy przypadek poddawaliSmy przede wszy-
stkim leczeniu antistreptyng. Jesli po 2 dniach stosowania anti-
streptyny nie stwierdzaliSmy zadnej poprawy — subiektywnej ani
mobiektywnej, przystepowaliSmy do zabiegu operacyjnego. Wszyst-
kie przypadki grupy 3 otrzymywaly zatym antistreptyne w ciagu
2 — 3 dni poprzedzajgcych zabieg operacyjny oraz nastepnie w cig-
gu 1 — 8 dni.
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oRzpatrujgc skuteczno$¢ leczniczag antistreptyny w poszczegol-
nych jednostkach chorobowych, okres$lilismy odsetek uzyskanych
wyleczen bez wzgledu na czas trwania leczenia.

Jak widzimy, mozliwosci lecznicze antistreptyny sg tym mniej-
sze, im wiecej zaawansowana jest w swoim rozwoju sprawa
zapalna w kierunku ropnym. Antistreptyna stosowana w Ko-
lejnych fazach ewolucyjnych stanu zapalnego moze stan ten zatrzy-
ma¢ w rozwoju i zlikwidowaé, jednak prawdopodobienstwo tego
rodzaju zadziatania leczniczego jest tym mniejsze, im pozniej roz-
poczynamy leczenie. Z tych spostrzezen naszych wynika nastepujacy

Rys. 2.

wniosek praktyczny: Leczenie antistreptyna nalezy rozpocza¢ jak'
najwczesniej.

Whiosek ten znajduje réwniez potwierdzenie w analizie szcze-
gotowej naszego materiatu klinicznego. Zbyt pdZzne zastosowanie
antistreptyny daje nie tylko mniejsze szanse uzyskania wyle-
czenia bez zabiegu operacyjnego, ale, nawet w przypadkach podda-
jacych sie dziaatniu preparatu, wymaga znacznie dtuzszego leczenia.
Odpada wiec gldwna zaleta antistreptyny, ktorg jest w zasto-
sowaniu do naszej specjalnosci szybkos$¢ dziatania. Tak wiec w gru-
pie ropowic catkowity czas trwania leczenia przedstawiat sie naste-
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pujaco: (byt najkrétszy przy leczeniu kombinowanym antistrep-
tin 47 operacja, najdtuzszy przy leczeniu samg antistreptyna).
Wynika to z tablicy 3.

Tablica Nr 3

Metoda leczenia do 4 dni 6 dni 7—9 dni

i wyzej

1. ANTISTREPTIN......ccooviviiiiiiieeeee 32, 46,6% 20,7%
2. ANTISTREPTIN -j- operacja . . . 96,1% 3,1% 0,8%
KEENN © ] 011 or- To] - U 9,4% 14,5% 76,1%

Tablica Nr 3 dowodzi réwnoczes$nie znaczenia leczenia kombino-
wanego operacyjno-chemoterapeutycznego, stosowanego przez nas
tylko w przypadkach niepodatnych na leczenie wytgcznie chemotera-
peutyczne. PorOwnanie przecitnego czasu trwania leczenia w tej
grupie przypadkéw i w grupie leczonej wytgcznie operacyjnie (ta-
blica 2), przemawia wyraznie na korzy$¢ leczenia kombinowanego.
Dalszg zaletg leczenia kombinowanego jest korzystny wptyw na stan
podmiotowy chorego, przyspieszenie spadku goraczki i szybsze uste-
powanie zmian chorobowych ogdélnych zaleznych od toksemii.

Mechanizm dziatania antistreptyny ogolnie przedstawia sie na-
stepujgco: fakt lepszej podatnosci na dziatanie lecznicze an-
tistreptyny wczesnych postaci procesu zapalnego jest zrozu-
miaty, jesli zwazy¢ anatomiczne podtoze sprawy chorobowej. Pier-
wszy okres zapalenia charakteryzuje sie, jak wiemy, przede wszyst-
kim przekrwieniem tkanki chorej I nastepowym wytwarzaniem wy-
sieku. Jesli w tym okresie doprowadzi sie do wytworzenia odpowie-
dniego stezenia antistreptyny we krwi, wdwczas lek, majac do-
skonate warunki penetracji do ogniska zakazenia, moze wywrzec
swoje dobroczynne dziatanie.

Inaczej przedstawia sie sprawa po powstaniu ropnia: tkanka za-
bita dziataniem drobnoustrojéw i ich jadéw, otoczona jest dookota
zbitym naciekiem komérkowym, krazenie miejscowe jest przerwa-
ne i antistreptyna ma znaczenie trudniejsze warunki przenika-
nia do ogniska zakazenia. Wyleczenie ropnia na drodze zachowaw-
czej przez resorbcje ropy i przywrocenie prawidtowych stosunkdwl
krazeniowych moze mie¢ miejsce tylko przy matych rozmiarach
ropnia, a i wtedy wymaga dtuzszego okresu czasu. Natomiast po ope-
racyjnym otwarciu ropnia i odptywie ropy, antistreptyna ma
zndw pole do dziatania dzieki ukrwieniu ziarniny- Dziatanie jej wy-
raza sie teraz w szybszym przebiegu procesu gojenia.

Chcac szczegbtowo rozwigza¢ sprawe mechanizmu dziatania an-
tistreptyny, nalezy zwroci¢ uwage na nastepujagce momenty.

1) zalezno$¢ stezenia jonow wodnych we krwi od proceséw pa-

tologicznych;
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2) wplyw antistreptyny na obraz Kkrwi.

Wiadomym nam jest, ze okreSlenie stezenia jonéw wodorowych
pozwala nam ustalenie réwnowagi ustroju i ze naruszenie tej ro-
wnowagi prowadzi do zaburzen w krazeniu. Normalne stezenie jo-
néw wodorowych wynosi przecigtnie okoto pH = 7,35 w/g Parsons‘a
i w reakcji tej bierze udziat tylko osocze krwi. Bezposrednio ciatka
krwi niezhemolizowanej nie biorg udzialu w tym odczynie. Niekto-
rzy autorzy twierdza, ze jednak wewnatrz ciatek krwi mozna stwier-
dzi¢ pewng wyrazng roznice w Kierunku zakwaszenia, ktéra sie za-

Rys. 3.

myka w granicach od 0,08 do 0,14 i wedtug Adaira nalezy przyjaé
w tych razach, ze pH wynosi od 7,25 do 7,35 jako maximum.

W ptynach zawierajacych mato biatka cyfry te wykazujg nieco
wieksze wahania.

Jezeli proces ropny wywota zmiange w harmonii kwaso-zasadowej
réwnowagi ustroju, to bedzie on dazyt do wyrdéwnania drogg uru-
chomienia swego systemu ttumikowego (Puffersystem) do powrotu
do normy. Doswiadczenie kliniczne nas uczy, ze to nastepuje w wie-
kszych procesach (ropowica, zapalenie szpiku kostnego) nadzwyczaj
rzadko, a w naszej specjalnosci zazwyczaj miewa miejsce przy sa-
moistnym otwarciu sie ropni.
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W tych rzadkich przypadkach nalezy przypuszczac, ze wyréwna-
nie to nastgpito drogg nam blizej nieznanych wstrzasow.

Zdarzajace sie wypadki nawet zupelnego wyleczenia spraw rop-
nych tylko 1 wylacznie droga podawania tabletek (Szepelski. Anti-
streptyna w Dentystyce. Dwum. Stomat. 1937) nasuwajg mysl, ze
tu wiasnie nastapito na drodze chemicznej przesuniecie stezenia jo-
néw wodorowych, a wobec tego, gdy sie okaze, ze ptynna antistrep-
tyna ma podobne, ale silniejsze dziatanie, to nie powinno nas to zu-
petnie dziwic.

Rys. 4.

Mozliwos¢ wyroéwnawcza krwi (Pufferung) jest przypisywana
w pierwszym rzedzie hemoglobinie, a jak dlugo osocze jest zwig-
zane z krwinkami, tak dtugo funkcje wyréwnawcze sg przenoszone
na surowice krwi. Tutaj bedzie miata znaczenie wymiana jonéw po-
miedzy ciatkami krwi, a surowica. Miedzy innymi de Boer i Wiech-
man obserwowali powstawanie w ciatkach krwi jonéw SO4. Prze-
suwanie sie jondw w/g nich byto nieznaczne, lecz z chwilg zastoso-
wania antistreptyny zawierajacej grupy amino- i sulf-amidowe wa-
hania te mogg sie zwiekszac.
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Zblizajac sie do zagadnienia nas blizej obchodzgcego, zobaczmy
jak sie przedstawia sprawa regulacji stezenia jonow wodorowych
W procesach z odczynem gorgczkowym.

W przebiegu réznych proceséw zakaznych przebiegajacych z go-
raczka (w naszej specjalnosci ropnie podokostnowe, i pods$luzowe,
ropowice oraz ostre ropne zapalenia szpiku kostnego i t. p.), mogto
by¢ udowodnione pomniejszenie sie zawartosci kwasu weglowego we
krwi, ktére nie byto przypisywane centralnemu dziataniu przegrza-
nia, ale wiekszej produkcji kwaséw przez wzmozony rozpad biatka

Rys. 5.

z jednej strony, a z drugiej zjawianiu sie ciat posrednich pozbawio-
nych azotu, jako nastepstwo dziatania zakazenia na przemiane ma-
terii. DoSwiadczenie nas uczy, ze rzeczywiscie przez przegrzanie mo-
zna obnizy¢ zasadowe rezerwy (Yamakita).

Jednak przegrzanie i jego centralne dziatanie nie jest wylgczng
przyczyng zaburzen w réwnowadze kwaso-zasadowej, co ten ze Ya-
makita udowodnit w innych swych pracach. Mianowicie zauwazy!
on, ze w doswiadczalnym zakazeniu w poréwnaniu z porazeniem
cieplnym nawet bardzo nieznaczne wahania zwyzki temperatury mo-
ga wywota¢ wyrazng hypokapnie (zmniejszenie rezerw zasadowych).
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Doswiadczenia innych uczonych (Issaes, Fredericia) udowodni-
ty jeszcze, ze w przebiegu procesdéw goraczkowych obniza sie rowno-
legle z rezerwg zasadowg i napiecie kwasu weglowego. Z tego wy-
nika, ze hypokapnia jest zjawiskiem pierwotnym, a hyperpnoe —
wtérnym. Za pochodzeniem krwiorodnym hypernoe przemawia za-
chowanie sie krwi, a mianowicie, w zakazeniu dos$wiadczalnym po-
wstaje sktonno$¢ do przesuwania sie stezenia jonéw wodorowych
w kierunku kwasnym (Vickers, Brown).

Drugim momentem rzucajgcym Swiatto na mechanizm dziatania
antistreptyny bedzie obraz krwi.

Wz6r morfologiczny krwi w procesach ropnych ostrych wykazuje
wzmozong leukocytoze, ktora po zakonczeniu procesu wraca do nor-
my.
Obrazy tu zalgczone sg to mikrofotogramy krwi krolika, ktory
eksperymentalnie zostat zakazony hodowlg paciorkowcéw i nastep-
nie byt leczony antistreptyna.

Mikrofotogram Nr 1, jest to krew przed zakazeniem. W drugim
widzimy wzmozong leukocytoze po zakazeniu. Nastepne (3, 4, 5) wy-
kazujg stopniowo zmniejszajgca sie lekocytoze. Krew byfa pobiera-
ng co godzina.

Trzeba by wihasciwie przyjaC nastepujaca teze, ze antistreptyna
stwarza ujemna chemotakse, blokujac za posrednictwem grupy sul-
famidowej (Kiecki) uktad siateczkowo-$rodbtonkowy Aschoffa dro-
ga przesuwania stezenia jonow wodorowych w kierunku zasado-
wym.

Do celdéw praktycznych z moich obserwacji mozna wyciggnaé na-
stepujace wnioski:

1) Antistreptyna w obu swych postaciach tabletek i amputek—
jest cennym wzbogaceniem arsenatu srodkéw leczniczych sto-
sowanych w dentystyce.

2) Wskazania dla antistreptyny sg nastepujgce: surowicze za-
palenie ozebnej i okostnej, ropnie, ropowice, zapalenie szpiku
kostnego, posocznica.

3) Antistreptina moze zmniejszy¢ pokaznie liczbe zabiegdéw chi-
rurgicznych, a w przypadkach operowanych przyspiesza pro-
ces zdrowienia.

4) Antistreptina rozpuszczalna (15% Antistreptin  solubile)

dziata szybciej anizeli tabletki 1 jest przede wszystkim wska-
zana w ciezszych stanach klinicznych.

5) Przecietne dawkowanie Antistreptiny jest nastepujace: 3 ra-
zy dziennie po 2 tabl. %- 1 amp. 5 cm3 domie$niowo, albo do-
zylnie, dzieciom — stosownie do wieku.
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Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.

Doc. dr med. WITOLD CYBULSKI. Warszawa.

zast. prof, i kierownik Kliniki.

Trudnosci rozpoznawcze zatru¢ wywotanych przez
uzycie niewiasciwych materialdw metalowych
do budowy dostawek.

(na marginesie orzecznictwa sgdowego).

Wiadze sadowe niejednokrotnie zwracajg sie do stomatologow
lub lekarzy dentystow, z zadaniem wydania orzeczenia w sprawach
spornych, a majacych ustali¢ zakres winy lub tez brak jej ze strony
lekarza, a jeszcze czesciej technika dentystycznego, ktory wskutek
Zle lub ze szkodliwego materiatu zrobionej dostawki, wywotat scho-
rzenie w obrebie jamy ustnej czy tez calego organizmu lub nawet
spowodowat zejscie Smiertelne.

Wiadze sagdowe zwracajg sie do nas zazwyczaj bardzo pézno, z wy-
wiadu nie wiele sie¢ mozna dowiedzie¢ o przebiegu choroby, a dane
przytoczone przez obie strony sporu trzeba traktowac bardzo ostro-
znie ze wzgledu na mozliwos¢ tendencyjnego przedstawienia rzeczy.
Sprawy sadowe na tle zastosowania dostawek z metali nieszlachet-
nych, szkodliwych i wywotujacych, wskutek powstajacych w $rodo-
wisku jamy ustnej zwigzkéw chemicznych, zatrucie organizmu, ce-
chuje zazwyczaj brak jakiejkolwiek historii choroby, nie poprzedza-
nej tez zadnym badaniem klinicznym, ktoreby, cho¢ w najmniejszym
stopniu, mogly zobrazowaé przebieg schorzenia.

Z wyzej przytoczonych powoddw orzecznictwo w tego rodzaju
sprawach jest bardzo trudne i, jeSli ma by¢ sprawiedliwe, musi swym
zasiegiem obejmowac nie tylko sam martwy przedmiot jakim jest
dostawka, ale caty organizm czlowieka, a zwikaszcza Srodowisko jamy
ustnej wsrdd ktorego dostawka byta w uzyciu i swoj szkodliwy
wpltyw wywierata.

Obraz kliniczny schorzen tkanek miekkich i kosci jamy ustnej,—
w przypadkach gdy przyczyny dopatrywac sie mozemy w dostawkach
sporzadzonych z materiatu zawierajacego sktadniki szkodliwe, —
jest dos¢ roznorodny i skala nasilenia schorzenia bardzo wielka: od
posmaku metalicznego do ciezkiego zatrucia i od zaledwie zaznacza-
jacej sie reakcji miejscowej, az do zgorzeli czesci miekkich i kosci,
wraz z zakazeniem ogoélnym.

Ten ogdlnie naszkicowany obraz zaznacza odrazu dwa typy scho-
rzenia wywotane uzyciem niedozwolonych i szkodliwych materiatow’
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protetycznych, mianowicie schorzenia og6lne i schorzenia miejsco-
we, wraz z powiklaniami na tym tle sie rozwijajagcymi.

Schorzenia og6lne: Schorzenie ogélne daje obraz zatrucia meta-
lami, wzglednie ich solami. Jako pierwszy objaw z jakim spotykamy
sie, wystepuje smak metaliczny, na ktory uskarzajg sie nasi pacjen-
ci. Smak metaliczny powstaje nie tylko wtedy, gdy dostawka jest
sporzadzona z nieodpowiedniego materiatu. Z objawem tym spoty-
kamy sie réwniez, jezeli pomiedzy wypetnieniami zebowymi (plomby
metalowe, amalgametowe), sporzadzonymi z réznych materiatow
metalowych, lub tez dostawkami metalowymi, przebiegajg prady ele-
ktrolityczne, przyczym S$lina stanowi elektrolit, zostajac przez kwasy
lub sole zawarte w pokarmach, zakwaszona lub osolona. Podejrzenie,
ze przyczyng smaku metalicznego jest dostawka wykonana z niewla-
Sciwego materiatu, powstaje, jezeli jest ona wykonana z materiatu
jednolitego i zadnych wypetient ani dostawek z innych metali w ja-
mie ustnej nie ma. Niebezpieczenstwo zatrucia, w razie powstawania
pradéw elektrycznych, jest raczej wieksze niz wowczas, gdy do dzia-
tania dochodzg jedynie kwasy i sole wraz z pokarmami dostajace sie
do jamy ustnej, lub tez kwasy powstate wskutek intensywnej fermen-
tacji resztek pokarmowych pozostatych miedzy zebami niehigienicz-
nie utrzymanej jamy ustnej. Sam smak ,,metaliczny*, jak go okresla-
ja pacjenci, jest zawsze sygnalem ostrzegawczym, ze co$ jest nie
w porzadku, jakkolwiek to okre$lenie nie jest dokfadne i pacjenci
sami niejednokrotnie nie umiejg powiedzie¢ dlaczego odczuwane-
wrazenie smakowe okre$lajg jako smak ,,metaliczny*

Gdy zatrucie organizmu posuwa sie dalej, gdy posmak metalicz-
ny zostat niezauwazony lub zlekcewazony, wystepujg objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Do objawow przewodu pokarmowego za-
liczy¢ musimy wszystkie miejscowe objawy wystepujace na btonie
$luzowej jamy ustnej. Przekrwienie drég trawiennych moze sie spot-
ka¢ z podobnym przekrwieniem drég oddechowych wraz z objawami
temu towarzyszacymi. Jezeli drogi trawienne ulegajg zatruciu me-
talowymi skiadnikami dostawki, wowczas wystepujg uporczywe i
wyniszczajace organizm biegunki, nie znajdujace swej przyczyny
w biedach diety. Trudno tu jest' omowi¢ i doktadnie zdefiniowac
wszystkie objawy zatrucia jakie w poszczegélnych przypadkach da-
ja sie zauwazy¢. Wspomne tu tylko, ze obserwowany niejednokrot-
nie biatkomocz moze mieé tacznosé ze stanem zatrucia. Jezeli ma on
charakter przejéciowy i jezeli okres zatrucia organizmu nie trwa
zbyt dhugo, mozna sie spodziewac, ze zmiany w nerkach nie wysta-
pig, przynajmniej takie, ktorych chroniczny charakter trwatby da-
lej mimo wyleczenia z zatrucia.

Trzeci rodzaj objawdw jakie wystepujg wskutek zastosowania
szkodliwych stopow metalowych, nalezy do grupy schorzen nerwo-
wych, tak nerwow obwodowych, jak zwiaszcza systemu centralnego.
Te objawy wystepuja z bardzo rdzng sitg i majg cechy przechodnie,
wyleczalne, lub tez chroniczne ze statymi objawami porazenia.



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY 145

Schorzenia miejscowe. Diagnozujgc schorzenia miejscowe, mu-
simy wzigé pod uwage dwa czynniki, z ktérymi sie spotykamy. Pier-
wszy to czynnik chemiczny, a wiec ten sam jaki wywotuje objawy
ogodlne, drugi bardziej specyficzny i ograniczony, jest czynnik fizy-
czny. Jezeli, badajac jame ustng, chcemy, jako przyczyne schorzenia,
wzig¢ pod uwage czynnik chemiczny, musimy przede wszystkim wy-
faczy¢ dziatanie czynnika fizycznego,ktéry moze by¢ dostateczng
przyczyng do wywotania zmian zapalnych, klinicznie nie wiele lub
wcale nie rdéznigcych sie od zmian wywotywanych przez czynniki
chemiczne.

Ustalmy wiec jakie objawy fizyczne mogg wystepowac i wskutek
czego? Jezeli dostawka stata (most) bedzie sie opiera¢ na koronach
wadliwie dopasowanych do obwodu zeba, odstajacych i zbyt gieboko
wrzynajacych sie w dzigsto, wywota stan zapalny bez wzgledu na to
czy materiat bedzie szlachetny czy tez nie. Jezeli takiz most bedzie
wadliwie zmodelowany, tak, ze przesto wiszace bedzie sie stale opie-
rato o btone $luzowa, wywota réwniez, w miejscu statego ucisku, za-
palenie $luzowki przechodzace w odlezyne itd. Mimo, ze samo zapa-
lenie dzigset lokalne przy jednym czy dwoch zebach filarowych, za-
zwyczaj nie przedstawia sie groznie, musimy jednak pamietac, ze
wszelkie zapalenie w obrebie jamy ustnej moze by¢ zakazone wtér-
nie przez drobnoustroje stale w Srodowisku jamy ustnej wystepuja-
ce. Z chwilg wystapienia wtérnego zakazenia, pierwotna sprawa za-
palna wikfa sie w sposob, ktérego przebiegu, rozwoju i konca nigdy
przewidzie¢ nie mozemy. Jezeli wiec do zapalnego przekrwienia dzig-
sta dotgczy sie owrzodzenie, nastepnie zgorzel samego brzegu, ma-
my furte otwartg dla dalszej infekcji obejmujcaej miekkie czesci
i kos¢, a zatym idgce zakazenie ogdlne.

Chemicznie wywotane objawy chorobowe r6znig sie od wyzej
skreslonego obrazu jedynie w poczatkowym stadium. Wiec, jak wspo-
mniatem, pierwsze wrazenia sg natury smakowej. ,,Smak metalicz-
ny“ nie jest tu jednak zupetnie miarodajnym wskaznikiem rozpozna-
nia. By powzig¢ podejrzenie, ustali¢ nalezy czy smak metaliczny po-
jawit sie z chwilg zatozenia dostawki, i to dostawki sporzadzonej
z metalu niedozwolonego. Jak widzimy, smak metaliczny mozemy
zaliczy¢ rowniez do objawow miejscowych, zwiaszcza w tyeh przy-
padkach, gdy poprzedzat on dalsze objawy miejscowe jak: przekrwie-
nie, owrzodzenie dzigset lub tez zgorzel. Jezeli wykluczymy podraz-
nienie brzegu dzigsta w drodze fizycznej, mozemy, z duzg dozg praw-
dopodobienstwa twierdzi¢, ze przyczyna stanu zapalnego tkwi w do-
stawce i jej oddziatywaniu chemicznym. Z chwilg gdy przekrwienie
przechodzi w owrzodzenie, droga do infekcji jest otwarta, i wowczas
przebieg réznych stadiow zapalenia btony Sluzowej, dzigset i wyrost-
ka zebodotowego kosci szczekowej niczym sie nie rozni, bez wzgledu
na to czy zapalenie zostato wywotane pierwotnie przez czynnik che-
miczny czy tez fizyczny.

Fakt, ze caty szereg ludzi nosi dostawki zrobione ze stopow mo-
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sieznych i najmniejszej szkody na zdrowiu wskutek tego nie ponosi,
ttumaczy sie jedynie tym, ze kazdy organizm inaczej reaguje na je-
den i ten sam bodziec. Przeciez spotykamy indywidua, ktore, nie ma-
jac zadnego wypetnienia w zebach, majg dziasta bardzo wrazliwe
I wystarczy najmniejsze schorzenie organizmu zeby wywota¢ stan
zapalny zupetnie nierdzniacy sie od wyzej opisywanych. W tych oko-
licznosciach, chcac wydaC zupetnie bezstronne orzeczenie, musimy
wyjs¢ znacznie dalej poza fakt uszkodzenia za pomoca dostawki ze-
bowej. Stany zapalne dzigset bynajmniej nie sg wywotywane tylko
i jedynie przez ciata obce, bez wzgledu na to, czy sg ze szlachetnego
lub nieszlachetneego kruszcu. Jesli chodzi o tto powstawania stanéw
zapalnych dzigset musimy uwzgledni¢ wrodzong sktonno$¢ do zapa-
len wystepujgca wskutek niedomogi lub wzmozonej czynnosci gru-
czotdw dokrewnych, dalej niedomoge czynnosciowa systemu kragze-
nia krwi i zaburzenia wywotane intoksykacjg wskutek schorzen
ostrych i chronicznych, a przede wszystkim schorzen samej krwi.
Wszystkie te momenty nalezy za pomocg badan klinicznych wyklu-
czyC jezeli chcemy, by orzeczenie nasze byto catkowicie uzasadnio-
ne. Tak wiec wykluczy¢ nalezy stany po przebytych schorzeniach in-
fekcyjnych jak dur brzuszny, plamisty, pneumonia, grypa i inne,
nastepnie choroby przemiany materii zaznaczajgce sie cukrzycg, biat-
komoczem, acetonemig itd., choroby krwi jak anemia, anemia zgu-
bna, biataczka itd. i wreszcie wyniszczenie i chartactwo powstate na
tle nowotworowym. Jezeli wykluczymy mozliwo$¢ powstania standéw
zapalnych z powodéw wyzej wymienionych, uwaga nasza skierowac
sie musi na dostawke jako przyczyne schorzenia. We wszystkich
jednak tych okolicznosciach dostawka, sama swa obecnoscig zatru-
wajgca organizm, jest czynnikiem ostabiajgcym jego sity obronne.
Ttumaczenie, ze schorzenie ogélne organizmu byto dostateczna przy-
czyng zejScia $Smiertelnego, w najmniejszym stopniu nie zmniejsza
winy stosujagcego materiaty trujgce. Wyraznie nie moéwie tu, leka-
rza, lecz ,,stosujgcego”, ze wzgledu na nagminnie szerzgce sie par-
tactwo w tej dziedzinie. Lekarz, stomatolog lub lekarz-dentysta, ma-
jac przed sobg tak ciezki przypadek, powinien zorjentowaé sie czy
zastosowanie dostawki, w tym stadjum schorzenia organizmu, jest
wogoble wskazane i czy pacjentowi nie przyniesie to wiecej szkody
niz korzysci.

Materiatem z ktdrego, partacze, wbrew ustawodawstwu, dostawki
wyrabiaja, sg stopy opierajcae sie 0 miedz, jako skiadnik podsta-
wowy, z dodatkiem cynku i otowiu. W handlu naby¢ mozna takie sto-
py pochodzenia zagranicznego, przewaznie nawet szmuglowane, i zna-
ne jako amerykanskie ztoto, ,,Wiktoria*, ,,Kosmos* i inne. Najwiek-
sze rozpowszechnienie ma stop ,,Randolf* zrobiony wedle recepty
amerykanskiej a pochodzenia niemieckiego. Skiad ,,Randolfu” nie
jest jednakowy, wahania, zaleznie od Zrédta pochodzenia, wystepuja
w procentowym stosunku poszczegélnych metali, zwiaszcza tam sie
zaznaczajac, gdzie sktad musi by¢ uzgodniony z przeznaczeniem, a
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wiec inny skfad bedzie miata blacha lub drut, a inny kostki przezna-
czone na odlewy, jeszcze za$ inny lutowie. Nie ma to jednak istot-
nego znaczenia dla tematu omawianego. Skiad ,,Randolfu®, wedtug
danych przytoczonych przez Brennejsena (Podrecznik protetyki,
Brennejsen - Cybulski - Zenczak), jest nastepujacy:

Miedz 62.1 — 65%
Cynk 34.2 — 36,59%
Otow 9 — 0,30%

Wszystkie trzy sktadniki — nie tyle jako czysty metal, co jako
zwigzki wytwarzajace sie w Srodowisku jamy ustnej wskutek dziata-
nia soli, kwaséw przyjmowanych wraz z pokarmami, fermentujacej
sliny — tacza sie w zwiazki szkodliwe dla organizmu.

I tak: ,,Zwiazki miedzi miejscowo dziatajg Sciagajaco, a, wchio-
nigte, hamujaco na muskulature gtadka i serce. Poza tym obserwo-
wane bywajg zapalenia organdéw wydzielajgcych (nerek i sttuszcze-
nia réznych organdw, zwlaszcza watroby). Ostre zatrucia miedzig
zdarzajg sie czasami wskutek przechowywania potraw w naczyniach
miedzianych lub mosieznych. Wytwarza sie potaczenie z kwasem mle-
kowym lub octowym (grynszpan), ktére, dostawszy sie do zotgdka,
zmieszane z pokarmami, nie pobudza do natychmiastowych wymio-
téw tak jak sole przyjete w czystej postaci, moze jednak wywotaé
zatrucie”. (Tappeiner).

Drugi sktadnik, cynk, stosowany miejscowo, dziata Sciggajaco lub
przyzegajgco. ,,Wchianiany prowadzi do porazenia muskulatury
szKieletu i serca i do zapalenia nerek. Przez przewdd pokarmowy
objawéw tych nie mozna otrzymac, gdyz jedynie znikome ilosci by-
wajg wchianiane“. (Tappeiner).

Trzeci sktadnik — otow, bywa stosowany jako $rodek $ciggajacy.
Jakkolwiek w skifad uzywanych stopéw wchodzi w najmniejszym od-
setku, nigdy nie przekraczajacym 1,0%, jest ze wszystkich metali-
sktadnikdéw najgrozniejszy gdy bywa wchianiany.

»~Wchianiany dziata dopiero po dtuzszym przyjmowaniu, utrzy-
muje sie zato bardzo dtugo, gdyz otdw, z powodu swej niewielkiej
rozpuszczalnosci rowniez w alkalicznych biatkowatych cieczach, je-
dynie powoli moze by¢ resorbowany, a jeszcze wolniej wydziela sie
przez jame ustng, przewod pokarmowy 1 nerki. Ostre zatrucie, prze-
biegajgce przy zapaleniu dzigset, biegunkach i zapaleniu nerek, a wiec
przy zwyklym obrazie zatrucia przez wchianianie metali, jest bar-
dzo rzadkie i obserwowane w przypadkach stosowania otowiu na
nadzartg powierzchnie skory. Duzo czestsze jest zatrucie chroniczne
wskutek tego, ze otow, nawet w swych postaciach w wodzie nierozpu-
szczalnych, (otdow metaliczny, siarczan otowiu), przemieniony za po-
Srednictwem tlenu i kwasow tluszczowych, w rozpuszczalne sole,
zostaje zresorbowany, a sposobno$¢ do tego, wobec szerokiego za-
stosowania otowiu w przemysle i w domu, jest bardzo czesta. Najwa-
zniejsze objawy chronicznego zatrucia otowiem sg: diagnostycznie
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wazny brzezek otowiowy, sinawo szare zabarwienie wskutek prze-
miany wydzielanego otowiu w siarczan otowiu (a przesigkajacy z ja-
my ustnej i $luzobwke siarkowodédr), chartactwo otowiowe wraz
z wczesnie wystepujacymi zmianami w krwinkach i pdzniej wystepu-
jaca marskoscig nerek*, Poza tym cytuje autor szereg specyficznych
schorzen poszczeg6lnych organdw wskutek chronicznego zatrucia
otowiem.

Nauka toksykologii zajmuje sie tymi trzema metalami szczegéto-
wo, zostawiajac im poczesne miejse. Z wywoddéw jakie znajduje-
my w dziele prof, dra S. Schilling-Siengalewicza p. t. ,,Zarys toksy-
kologii sgdowo-lekarskiej*, wynika, ze wszystkie trzy metale wcho-
dzcae w skiad ,,Randolfu” lub innych kompozycji, wbhrew przepisom
prawa, uzywanych do robét protetycznych, sg bezwzglednie tru-

ce.

1a Z wywoddéw powyzszych wynika, ze orzecznictwo sgdowe wyma-
gajace od nas wypowiedzenia sie jasnego w kierunku winy oskar-
zonego, jest nader trudne i wymaga przeprowadzenia badan klinicz-
nych bardzo szczegbtowych, ktdrych, niestety, nie mozna juz prze-
prowadzi¢, gdy sprawa dotrze do biegtego. Stosunkowo tatwo jest
stwierdzi¢, na podstawie analizy chemicznej, czy dany materiat i je-
go skiadniki sg szkodliwe. Obraz chorobowy lub zejScie $miertelne
bywa wywotane posrednio przez trujgce dziatanie dostawki oraz
przyczyny zwigzane z ogolnym stanem ustroju, ktérych ex post usta-
li¢ zazwyczaj nie mozna.

PISMIENNICTWO:

Zenczak Marian. Elektroliza w protetyce dentystycznej. Przegl. Dent.
1934 (Nr 1, 13).
Siengalewicz-Schilling Sergiusz. Zarys toksykologii sgdowo-
lekarskiej. 1933 Wilno.
Cybulski Witold. Stomatitis bismutica 1931 nr 4, 5, 6, Ks. pam.
— Metale zastepcze ztota (Dwum. Storn. 1937 nr 6).
— Kiika stéw w sprawie koniecznosci -zmian w ustawie o uzyciu materiatow
metalowycti w protetyce i ortodoncji (Dum. Storn. 1938 nr 5).
Tappeiner H. Lb. d. Arzneimittellehre, Leipzig 1919.
Ganowsky T. Z. Ueber die Schaedigungen der Mundsschleimhaut durch
Elektrolyse, Dermatolog. Wchenschr. 1938/98.
Lippmann A. Schaedigungen durch elektrische VVorgaengeim Munde bei me-
tallenem Zahnersatz. Deutsche med. Wochenschr. 1930/T. 56.
Ullmann K. Ueber Leucoplakia hypercholesterinica und electrogalvanica.
Beitrag zur Leucoplakia idiaopatica. Ztschr. f. Stom. 1936 T. 34.
Weinberger W. Neurologisch stomatologische Grenzfaellee. Ztschr. f. Stom.
1933. T. 40.



Nr. 3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY 149

Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Doc. Dr med. W. CYBULSKI).

OKTAWIA DAREWSKA-LUBCZYNSKA. Warszawa.
lek.-dent., st. asyst. Kliniki.

Korony porcelanowe na uzupeinieniach metalowych.

Uzupetnianie brakéw zebowych w przednim odcinku jamy ust-
nej jest rzeczag trudna, gdyz w tym odcinku musi ono odpowiadac
wymogom nie tylko higienicznym, funkcyjnym, biologicznym, ale
i kosmetycznym.

Pierwszorzedng role w rozwigzaniu tych zadan odgrywa mate-
rial uzyty na uzupetnienie. Zpos$rod wielu materiatow uzywanych do
uzupetnienia brakéw zebowych (ztoto, biate zioto, platyna), najbar-
dziej nadaje sie na przedni odcinek jamy ustnej porcelana, juz od-
dawna szeroko stosowana w postaci licowek porcelanowych, petnych
koron porcelanowych (Logan, Davis), korony porcelanowej pochew-
kowej fabrycznej, wreszcie korony porcelanowej indywidualnej.

Zakres wskazan i warunkéw do stosowania pojedyriczej korony
porcelanowej indywidualnej z biegiem czasu ulega zmianom. Daw-
niej wskazaniem do zastosowania korony porcelanowej indywidual-
nej byt zagb zywy, a na korzen, na zagb martwy stosowano wytgcznie
zeby systemu Richmonda, Logana, Davisa i t. p. Dzisiaj stosujemy
korone porcelanowg indywidualng i na sam korzen, dajac uzupet-
nienie korzeniowe w postaci ¢wieka metalowego z przedtuzeniem, na
ktérym budujemy korone porcelanowa.

Zab Richmonda, dotychczas przewaznie stosowany, nie czyni za-
dos¢ wymaganiom kosmetycznym, szczegolnie gdy chodzi o uzupet-
nienie braku kilku zebéw tuz obok siebie znajdujacych sie (zebéw
w szeregu). Podobniez ma sie sprawa z korong Logana, gdzie trud-
no$¢ osiggniecia doktadnego dopasowania powierzchni dodzigstowej
porcelany do oszlifowanej powierzchni filara moze powaznie zacig-
zy¢ na rozlegtosci jej stosowania.

Og6lne wskazania do stosowania korony porcelanowej na ¢éwie-
ku metalowym sg

a) znaczne lub catkowite zniszczenie korony (prochnicowe lub
urazowe) w przednich zebach do 5 wigcznie;

b) nieprawidtowo ustawione zeby.

Pierwszy punkt ogo6lnych wskazan nie wymaga komentarzy. Co
sie za$ tyczy zebow nieprawidtowo ustawionych, wymagajacych roz-
wigzania przez korone porcelanowa na uzupetnieniu metalowym, to
beda to np. zeby przednie wachlarzowato rozstawione wysuniete na-
przdd, jesli dla jakich$ wzgledéw (wiek, koszty, przewlekto$¢ kura-
cji co do czasu), pominieto najwlasciwsze tu leczenie ortodontyczne.
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Zeby takie, brzydkie, funkcyjnie matowartoSciowe, dadza sie popra-
wi¢ prawie 0 90% przez zastosowanie korony porcelanowej. Jednak
rzadko mozemy przez szlifowanie uzyska¢ takg zmiane kierunku osi
zeba, by korona porcelanowa zatozona na wiasny kikut lezata w tu-
ku zebow sasiednich- W tych przypadkach musimy uciec sie do Scie-
cia wihasnej korony zeba 1 odbudowania sztucznego kikuta, rys. 1, 2.
Lekarz praktyk odrazu oceni, czy nalezy potozy¢ korone porcelano-
wa na wiasnym kikucie, czy na uzupeinieniu sztucznym.

Przeciwwskazaniem do potozenia korony porcelanowej na uzu-
petnieniu metalowym jest (jak i dla zwyklej korony porcelanowej)

a) gleboki zgryz,

b) nadmierne obcigzenie uciskowe (zbyt mata ilos¢ zebow).

Rys. 112. Zmiana ustawienia zebdw po zastosowaniu koron porcelanowych na.
zdewitalizowane i obciete zeby +21 +12 (Fehr).

Podstawowym warunkiem dla korony porcelanowej na uzupet-
nieniu metalowym jest, jak i dla kazdej korony, by korzen byt za-
chowawczo opracowany bez zarzutu. Przed rozpoczeciem pracy po-
trzebne jest zdjecie rentgenowskie oraz wyciski orientacyjne warun-
kéw jamy ustnej. Po ukoniczeniu pracy wskazane sg wyciski pono-
wne dla zorjentowania sie¢ w uzyskanym efekcie.

Preparowanie korzenia pod wkiad korzeniowy (uzupetnienie me-
talowe) bywa rézne; zalezy od stanu korzenia, czy korzen jest:

1) zupeinie zdrowy,
2) nieznacznie uszkodzony,
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3) bardzo gleboko zniszczony.

Odpowiednio do stanu korzenia stosujemy:
1) wypetnienie korzeniowe bez pierScienia,
2) z pierscieniem i
3) uzupeinienie korzeniowe w postaci catkowitego odlewu.

Co za$ dotyczy samej nadbuddéwki, to mozemy ja wykonywac:
a) jednoczes$nie z wkitadem korzeniowym, badZz

b) wypeknienie korzeniowe najpierw, a nadbudéwke pdzniej, po
dopasowaniu metalowego wkiadu korzeniowego; przyczem
wykonujemy to w ustach pacjenta lub na modelu gipsowym.

Technika przygotowania korzenia, metalowego wypetnienia ko-
rzenia i nadbuddéwki.

| — Korzen zupeitnie zdrowy — wypehienie bez
pierscienia.

Rys. 3. Daszkowate $ciecie korzenia. (Gerlach).

Po obcieciu ewentualnie istniejgcej korony zeba, szlifujemy ko-
rzen daszkowato (rys. 3), dochodzac labjalnie i jezykowo narazie
do dzigsta. Wnetrze korzenia musi by¢ przygotowane cylindrycznie
(rys. 4) lub w postaci stozka zwroconego wierzchotkiem do wierz-
chotka zeba. Wysokos$¢ stozka powinna by¢ wieksza lub conajmniej
réwna wysokosci czesci koronowej definitywnie wykonczonego ze-
ba porcelanowego, mniej wiecej wynosi 7 — 12 mm. Podstawa stoz-
ka powinna mie¢ w promieniu 1 — 1,5 mm (rys. 5). Wnetrze korze-
nia nie moze mie¢ miejsc podchodzacych, gdyz to przy wyjmowaniu
wypetnienia woskowego spowoduje jego zdeformowanie lub uszko-
dzenie- Na podstawie korzenia, oprécz Sciecia daszkowatego, dla uni-
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Rys. 4. Cylindryczne uformowanie wnetrza korzenia. (Gerlach).

knigcia mozliwosci obrotu wokoto osi stozka rozszerza sie Swiatto
przewodu w kierunku jezykowym (rys. 6).

Po przygotowaniu korzenia bierzemy wyciski pod wkiad korze-

niowy. Mozemy to wykona¢ dwoma metodami: a) bezposrednig i
,b) posrednia.

Rys. 5, 6 i 7. Czopowate rozszerzenie Swiatta kanatu korzeniowego. (llg).

Przy metodzie bezposredniej po oszlifowaniu korzenia smaruje
msie lekko wnetrze kanatu wazeling lub oliwa. Pateczke wosku nie-
bieskiego lekko nagrzewamy bez ugniatania nad ptomieniem lampki
.Spirytusowej i upychamy wosk w korzeniu, nastepnie wprowadza-
my goracy zwykty ¢wiek-drut uprzednio przygotowany tak, ze wej-
dzie on nie tylko w korzen, ale bedzie nad nim wystawat. Wokoto te-
go ¢wieku modelujemy w wosku uzupetnienie koronowe podobne
ksztattem do przysztego kikuta zeba réwnolegte swg powierzchnig
do ptaszczyzn policzkowych sasiednich zebdw, a osig mozliwie utrzy-
mane w dhugiej osi zeba. Patrz rys. 14. Je$li to ostatnie nie da sie
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uzyskac, a co gorsze, jesli juz kierunek samego drutu wskazuje, ze
uzupetnienie wypadtoby poza lukiem zebéw normalnie ustawionych,
wowczas nalezy drut zgig¢ bagnetowato i tak zgiety zatopi¢ w ko-
rzen. Zatamanie drutu winno wypas¢ w przejSciu z czesci przewo-
dowej do czesci koronowej zeba, tak, by ta ostatnia byla ustawiona
w tuku zebdw, rys. 8. Nadbuddwka zeba musi by¢ mniejsza, niz ob-
wod korzenia, tak, by na brzegu powierzchni daszkowatej utworzyt
sie schodek szerokosci 0,75 — 1 mm; oparciem jego musi by¢ masa
zebowa. Po zastygnieciu wosku wyjmujemy catos¢ i zatapiamy w ki-
wecie. Zatopiony ¢wiek staje sie kanalem odlewowym.

Przy metodzie posSredniej przede wszystkim przygotowujemy t.
zw. ,,maty model*, czyli model korzenia w twardej masie, na ktérym
bedziemy dalej wykonywac prace tak, jak w jamie ustnej. Po oszli-
fowaniu korzenia i przygotowaniu wnetrza korzenia dopasowujemy

Rys. 8. Bagnetowate zgiecie sztyftu.

don odpowiedniej wielkosci pierécien miedziany i bierzemy nim zie-
long masg Kerra wycisk wnetrza korzenia i powierzchni daszkowa-
to Scietej. Przy braniu tego wycisku po dokfadnym upchnieciu zie-
lonej masy we wnetrzu korzenia wprowadza sie poprzez catg mase
rozgrzany drut; zdejmuje sie pierScien dopiero po ostygnieciu ma-
sy. Dla ufatwienia tej fazy pracy lig zaleca uzywac ¢wiekow, jakie
sg w handlu przeznaczone dla koron Logana; daje to moznosc lep-
Szego umocowania- Ramie poprzeczne takiego ¢wieka musi by¢ od-
legte 0 1 — 2 mm, od powierzchni korzenia, by masa wyciskowa mo-
gta dobrze odda¢ powierzchnie. Cze$¢ korzeniowa takiego éwieka
lig dla precyzyjnosci oblewa woskiem, wprowadza do korzenia naj-
pierw, a potem dopiero bierze z tej catoSci wycisk pierscieniem rys. 9.
Bierzemy réwniez w jamie ustnej wycisk zgryzowy w wosku.
Uzyskany wycisk w pierscieniu miedzianym juz wystudzony
okrywamy amalgamatem miedzi lub krypteksem modelarskim, na-
stepnie robimy od strony korzenia wydtuzenie dla lepszego umoco-
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'Rys. 9. Wycisk pierscieniem miedzianym zielong masg Kerr‘a z uzyciem sztyftu
0 ramieniu poprzecznym. (lig).

wania w modelu gipsowym i dla fatwego trzymania w palcach przy
pracy.

Po stwardnieciu amalgamatu miedzi (lub krypteksu modelarskie-
go) zdejmujemy pierscien miedziany wraz z ¢wiekiem przez zanu-
rzenie w gorgcej wodzie, od czego masa mieknie i tatwo schodzi.
T. zw. maly model obcinamy, usuwamy nadmiary poza powierzchnig
daszkowatg korzenia, za$ wydtuzenie od strony korzenia szlifujemy
konicznie.

Rys. 10. Daszkowato zeszllfowany korzen ze sztyftem.

Teraz ten maly model wkiadamy do wycisku zgryzowego wosko-
wego i odlewamy modele gipsowe w postaci okludatora, rys. 10, 11,
12. Dalszy przebieg pracy, jak przy metodzie bezposredniej; maty
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Rys. 11. Wycisk pierScieniem miedzianym i zgryz woskowy — przy wykonywa-
niu metalowej nadbuddéwki.

Rys. 12. Model z masy krypteksowej w zgryzie woskowym.

model, ktéry odtwarza kanat korzeniowy, umieszczony w modelu gi-
psowym, wypetniamy niebieskim woskiem, zatapiamy c¢wiek, mo-
delujemy nadbudéwke z uwzglednieniem wszelkich zastrzezen, jak
to byto robione przy metodzie bezposredniej, w jamie ustnej pacjen-
ta. Nastepnie wyjmujemy cato$¢ i odlewamy, rys. 13.

Obie metody sa jednakowo dobre, wybor zalezy przedewszyst-
kiem od tego, jakg metodg czesciej pracujemy. Dla zaoszczedzenia
czasu pracy w gabinecie lepiej uzy¢ metody posredniej, dajac te sa-
ma doktadnos¢, skraca czas pobytu pacjenta w gabinecie, a przerzu-
ca robote do pracowni.

Wypetnienie korzeniowe wraz z nadbudéwka, uzyskane metodg
bezposrednig lub posrednia, dopasowujemy do korzenia w jamie ust-
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Rys. 13. Model woskowy nadbuddwki.

nej. Od wkiadu korzeniowego wymaga sie, by Scisle przylegat do
Scian kanatu korzeniowego; od nadbudéwki, by uwzgledniata zgryz,
zachowywata odlegtos¢ od antagonistow, conajmniej 1 — 1,5 mm
i to tak w okluzji, jak i w artykulacji. Po zniesieniu kantow nad-
budowki i wypolerowaniu cementujemy wkiad korzeniowy. W tym_
dopiero momencie schodek, ktory byt na wysokosci dzigsta, wpro-
wadzamy przez odeW|edn|e zeszlifowanie korzenia $widrem (t. zw-
pogtebiaczem) pod dzigsto tak, by miejsce przejscia przysziej koro-

Rys. 14. Metalowa nadbudéwka ze sztyftem odlewowym na modelu z krypteksu.-

ny porcelanowej w korzen byto niewidoczne i znajdywato sie o 0,5—
1 mm pod dzigstem (rys. 14, 15). Schodek lezy pod kagtem prostym do
dtugiej osi zeba i ma szerokosci 0,75 mm. Potem nastepuje wziecie
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Rys. 15. Metalowa nadbuddéwka osadzona w korzeniu i schodek wprowadzony
pod dzigsto.

normalnych wyciskéw tak, jak pod korone porcelanowg przy zywym

filarze, t. j..
1) wycisk kikuta masg Kerra w pierScieniu miedzianym (rys.

16);

Rys. 16. Wycisk kikuta masg Kerra w pierscieniu miedzianym: a) tréjkatne
naciecie dla oznaczenia strony wargowej, b) linia orientacyjna, c) schodek,
odlegto$¢ od brzegu pierscienia — 0,25 mm.

2) natozenie plaszcza z masy Kerra na oszlifowany kikut i do-
pasowanie go w zgryzie (rys. 17);

3) wziecie wraz z nim wycisku gipsowego;

4) wziecie wycisku stensowego antagonistow.

Wreszcie podajemy kolor projektowanej korony porcelanoweyj.
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Rys. 17. Plaszcz z masy Kerra na kikucie przed wzieciem wycisku gipsowego

. I— Korzen_ nieznacznie uszkodzony —wypet-
nie korzeniowe z pierscieniem.

Wskazaniem do stosowania wypetnienia z pierScieniem bedzie:

a) dyspozycja do prdchnicy,

b) rezekowane i krotkie korzenie.

Przeciwwskazaniem za$ beda:

a) korzen bardzo gieboko zniszczony, az do nasady nabtonka
dzigstowego,

b) wazkie korzenie przedtrzonowcow ze silnym rozdwojeniem,

c) specjalne schorzenia, jak paradontoza (przyzebica).

Stosujagc pierscien, zgory przyjmujemy, ze jest to zto konieczne;
to tez stawiamy mu pewne wymagania by chronit tkanki okotoze-
bne, a nie draznit, by dat korzeniowi podpore, a przede wszystkim,
by Scisle przylegat do korzenia.

Po usuniecia z korzenia prochnicy szlifujemy korzen w ten spo-
sob, jak sie to robi do zeba ¢wiekowego w/g systemu Richmonda,
t. j. zdejmujemy szkliwo z korzenia na wysokosci szyjki catkowicie,
powierzchnie korzenia $cinamy daszkowato, narazie, do chwili do-
pasowania pierscienia, nieco ponad dzigstem. Technike szlifowania
demonstrujg dobrze rys. 18, 19, 20, 21, 22 i 23.

Rys. 18. Sciecie ptaszczyzn bocznych kikuta.
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Rys. 19. Cylindryczne oszlifowanie kikuta.

Rys. 20. Zaokraglenie kikuta.

Rys. 21. Wyrdwnanie gérnej powierzchni kikuta.

159
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Rys. 22 i 23. Skosne Sciecie kikuta od strony wargowej.

Whetrze korzenia opracowuje sie tak, jak przy korzeniu zdrowym,
miejsca podchodzace wyréwnuje sie cementem. Pierscienn dopasowu-
je sie z blachy ztotej 22" grubosci 0,25 mm, jednak grubo$¢ pierScie-
nia na brzegu dodzigstowym nie powinna przekracza¢ 0,1—0,15 mm.
Teraz ponownie przecinamy korzen oraz pierscien i to w ten sposob,
by od strony podniebiennej pierscien siegat do dzigsta, a od strony
wargowej na 1 mm pod dzigsto. Gdyt to jest zrobione i pierscien
doktadnie obejmuje korzen, przystepujemy do odbudowy w wosku
niebieskim wkiadu korzeniowego wraz z nadbudoéwka, tak jak sie to
robito przy korzeniu zdrowym w metodzie bezposredniej z tym, ze
musimy pierscien doktadnie obla¢ woskiem, by przy zdejmowaniu
tatwo zeszedt wraz z wkiadem i uzupetnieniem; dla wzmocnienia zig-
czenia mozna uzy¢ wosku lepkiego. Zdjecie takiego wkiadu korzenio-
wego wraz z pierscieniem przedstawia duzg trudno$¢: najczesciej
przy zdejmowaniu wycigga sie wkiad, a pierscienn pozostaje na korze-
niu w jamie ustnej, zas pOzniejsze ztozenie, ztaczenie wkiadu z pier-
Scieniem, tatwo moze wprowadzi¢ duzy btad. Dla utatwienia wiec wy-
konania tego zabiegu nieznacznie zmieniono jego technike, a miano-
wicie: do pierscienia odpowiednio dopasowanego i podcietego przy-
lutowujemy denko; w powstatej ,-,skowce” wypitowujemy Srodek, po-
zostawiajac wokoto pierécienia jedynie 1—1,5 mm obwodke; te ,,zre-
dukowang skowke“ nasadzamy na korzen, przeprowadzamy korekte,
czy mocno i pewnie siedzi, czy obejmujemy Scisle korzen, i przyste-
pujemy do modelowania wkiadu wraz z nadbudéwka woskiem niebies-
kim z zastosowaniem wyzej omowionego ¢wieka. Przez zastosowa-
nie tej modyfikacji zmniejszajg sie b. znacznie trudnosci przy zdej-
mowaniu wkiadu, rys. 24.

Tak uzyskany wktad odlany w metalu, opracowujemy b. staran-
nie; przy dopasowywaniu w jamie ustnej zwracamy pilng uwage,
by pierscien od strony wargowej byt zupetnie z pod dzigsta niewi-
doczny; milimetrowa obwddka w zredukowanej skéwce jest podsta-
wa schodka. Nastepnie cementujemy wkiad z nadbuddwka, poczem
dalszy cigg pracy, jak przy zwykiej koronie porcelanowe;j.
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Rys. 24. Woypeknienie korzeniowe ze zredukowana, skdwka.

Whkiad korzeniowy z nadbudowg przed zacementowaniem, a po
przeprowadzeniu w ustach koniecznych poprawek moze by¢ uzyty ja-
ko model do pracy przy budowie korony porcelanowej; taki sposob
pracy nosi nazwe wypalania ,,w/g zagubionego modelu“ (Gerlach).

Bierzemy wtedy wycisk gipsowy szczeki z danym wkiadem oraz wy-
cisk stensowy antagonistow i zgryz w wosku.

Il — Korzen zniszczony b. gteboko — wypelnie-
nie korzeniowe w postaci catkowitego odlewu.

Gdy zniszczenie $cian korzenia jest b. duze i siega gleboko pod
dzigsto, musimy zrezygnowaé z pierscienia i uciec si¢ do wykonania
catkowitego odlewu. Po oczyszczeniu préchnicy i wygtadzeniu nie-
rownosci korzenia szlifujemy obwor korzenia pod katem 45 stp. do
diugiej osi zeba. Podchodzace miejsca wnetrza korzenia wypeknia-
my cementem tak, by wykonczona ptaszczyzna wnetrza byta rowna
i zblizata sie do stozka. Podstawg dla nadbuddéwki musi by¢é masa
zebowa, nie moze by¢ nig cement, rys. 25- Wkiad korzeniowy moze-
my wykona¢ metodg bezposrednig, badZz posrednig. Przy metodzie
bezposredniej modelujemy w wosku niebieskim catosé, t. j. wkiad
korzeniowy wraz z nakrywka, przyczem musi ona podchodzi¢ mo-
zliwie gteboko pod dzigsto, tworzac jakby kotnierz, jakby pierscien.
Mozliwos¢ wykonania tego osiggamy dzieki szlifowaniu korzenia pod
45 stp. do dtugiej osi zeba. Nadbudéwke modelujemy na przedtuze-
niu zatopionego Cwieku jednoczes$nie z wkiadem korzeniowym i na-
krywka, badZ oddzielnie. W tym drugim przypadku modelujemy tyl-
ko wkiad korzeniowy z nakrywka ,odlewamy go, dopasowujemy i bie-
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Rys. 25. . Wyplenienie korzeniowe w postaci catkowitego odlewu: 1) niewtasciwa
odbudowa, 2) wiasciwe wypetnienie cementem, 3) wiasciwa obudowa.

rzemy wyciski, jak pod zab éwiekowy, to znaczy: zgryz woskowy, wy-
cisk gipsowy wraz z wkiadem korzeniowym i wycisk stensowy prze-
ciwlegtej szczeki; za$ nadbuddéwke modelujemy woskiem niebieskim
w artykulatorze, odlewamy i przylutowujemy do wkiadu korzenio-
wego.

Przy metodzie posredniej przygotowujemy t. zw. maty model,
w twardej masie, na ktérym bedziemy wykonywac prace tak, jak
w jamie ustnej. Postepowanie analogiczne, jak przy metodzie po-
Sredniej przy korzeniu zupetnie zdrowym.

Uzyskany odlew catkowity cementujemy, przejécie wkiadu w ko-
rzen nie powinno by¢ sondg wyczuwalne. Schodek pod korone porce-
lanowg jest uksztattowany w metalu, jest to brzeg nakrywki, leza-
cy 1 mm pod dzigstem.

Dalszy tok pracy — zbudowanie i natozenie korony porcelanowej
jak przy zwyklej koronie pochewkowej.

Powyzej opisane formy rozwigzania uzupetnieri metalowych pod
korony porcelanowe mozna ujg¢ w tablice pogladowa schematyczna,
co ponizej podaje (patrz tablica na str. 163),

Poglady, co do sposobu rozwigzania uzupetnien metalowych pod
korony porcelanowe, nie sg catkowicie ustalone. Niemieccy autorzy
w zasadniczej sprawie ochrony korzenia przez zastosowanie pierscie-
nia opowiadajg sie przewaznie negatywnie, i najczesciej spotykang
forma uzupetnienia jest uzupetnienie bezpierscieniowe. Klinika pro-
tetyczna Akademii Stomatologicznej najczesciej stosuje uzupetnie-
nie z pierscieniem.

Co clotyczy materiatu uzywanego na uzupetnienia, to przy zebie,
respective korzeniu, zdrowym mozna uzywac zar6wno na wkiad ko-
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Uzupetnienia

Korzen Schodek Metoda pracy Nadbudéwka

korzeniowe
zdrowy w masie  bez pierscienia a) bezposrednia razem z uzupetnie-
zebowej niem korzeniowem
) w ustach;
b) poSrednia razem z uzupetnie-
niem korzeniowem
na modelu;
nieznacznie w zlocie  z pierscieniem a) bezposrednia razem;
uszkodzony b)
razem
bardzo w zlocie petny odlew a) bezposrednia o
zniszczony 1 oddzielnie
b) posrednia razem;

rzeniowy, jak i na nadbudowe, oprocz ziota, takze srebro- Wedtug
liga materiat ten jest dostatecznie mocny i ztamanie sie wkiadu na-
lezy przypisa¢ jedynie grubemu btedowi w pracy. Na uzupetnienia
z pierscieniem i catkowite odlewy stosuje sie ztoto 22|", 18" lub zio-
to-platyne.

PISMIENNICTWO:

Hans Gerlach. Der Stiftzahn.
Hermann Kirsten. Die Jackelkrone.
Carl U Fehr Keramik fur Zahnarzte.
Victor K. llg. Zahnarzliche Keramik.
Witold Cybulski. Zastosowanie pochewkowych koron porcelanowych do
zebow ¢éwiekowych.
___________ [0 I

Dzial streszczen.

Dr. BERNARD KENDZIA. Szyna lana przy ziamaniu szczeki
dolnej. (Eine gegossene Kieferbruchschiene Z. R. 1939 — 17).

Ztamanie szczeki wymaga zawsze indywidualnego leczenia. Przy
roznorodno$ci ztaman nie jesteSmy w stanie uzy¢ pierwszej lepszej
szyny, a tylko z posréd licznych typow wybra¢ odpowiednig, do da-
nego przypadku. Ponizej autor opisuje szyne lang, za pomocg kto-
rej przy do$¢ wczesnie zaczetym leczeniu ztamania osiggnat dobre
wyniki. Lane szyny uzywa sie rzadko, gdyz wykonanie ich nastre-
cza duze trudnosci techniczne. Nalezy zaznaczy¢, ze szyna lana wy-
maga duzo pracy i jej wykonanie jest mozliwe tylko w laboratorium,
samo zalozenie szyny wymaga zaledwie 30 minut czasu.

Z pewnoscig nie ma zadnej innej metody, ktoraby dawata tyle
dogodnosci, juz to w odniesieniu co do zatozenia, jak | tez w nosze-
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niu szyny. Lana szyna, jaka zastosowat autor, zdatna jest do poje-
dyiczych i wielokrotnych ztaman szczeki przy zachowanym tuku
zebowym- Reasumujgc, ma ona nastepujgce zalety:

1. nieszkodliwos¢ dla tuku zebowego; 2. dobre utrzymanie od-
tamkow, przez co w wielu przypadkach odpada umocowanie do szcze-
ki gornej; 3. stata moznos¢ kontrolowania okluzji; 4. tatwe i szyb-
kie zatozenie w matym stopniu unieruchomienie chorego. Konstruk-
cja szyny jest zrozumiata z rysunku (rys. 1), jedyna trudno$¢ na-
suwa sie przy braniu wycisku. Wskazanym jest w kazdym przypad-
ku dokonanie znieczulenia przewodowego; ze szczeki gérnej wy-
starczy dobry wycisk stensowy. Po odlaniu modelu szczeki dolnej
nalezy go przepitowa¢ w miejscach ztamania i dostosowa¢ wedtug
zgryzu do szczeki gornej. Na tak sporzgdzonym modelu nalezy wymo-
delowaé szyne tak, by nie naruszyC okluzji. Przekrdj szyny musi by¢
tak dobrany, aby nawet przy uzyciu materiatlu mniej sprezystego,
uniemozliwi¢ zgiecie. Nastepnie nalezy odla¢ szyne wedlug znanych
metod i wykonczy¢ techniczng strone, teraz przystepuje sie do prze-
wiercenia szyny w przestrzeniach miedzyzebowych tych zebow, kto-
re majg by¢ wigzane . Otwory nalezy po brzegach zaokragli¢, by li-

gatura nie przecinata sie o ostre brzegi. Przy wielokrotnych ztama-
niach nalezy szczeke dolng umocni¢ do gornej na Kkilka dni. W takich
przypadkach modelujemy na szynie Kkilka zaczepek. Zatozenie
szyny nie nastrecza zbyt duzo trudnosci. Gdyby ten zabieg miat
by¢ bolesnym, nalezy da¢ znieczulenie przewodowe. Bierze sie
druty do wazana o S$rednicy 0,45 mm i okoto 50 cm dhugie, przerzu-
ca sie je poza zeby i miedzy zebami przeznaczonymi do wigzania,
ciggnac drut od odsrodkowej strony poprzez jezykowg do przysrod-
kowej. Wolne konce pozostawia sie jako wiszace nazewnatrz ust,
gdy wszystkie sg juz przeprowadzone, przeciaga sie je przez od-
powiednie otwory w szynie, ale jeszcze poza jamg ustna, wreszcie
nalezy wszystkie konce drutéw uchwycié razem i szyne przez $ciag-
niecie drutow, przytroczy¢ do tuku zebowego. Po tym zabiegu kon-
ce drutéw skrecic¢, obciac i petle przygigé do szyny. Pragnac zacho-
wacé catkowitg nieruchomo$¢, nalezy zastosowaé szyne pomocniczg
z drutu V2 (Wipla), ktérg nalezy na modelu odpowiednio dopaso-
wac i zatozy¢ na szczeke gorng, Sciggajac do niej metalowymi bron-
zowymi ligaturami szyne dolng. Po paru dniach leczenia nalezy nie-
potrzebne druty bronzowe zastgpi¢ gumkami S$ciggajgcymi tak, jak
przy zwyktych szynach. Przy zupelnym unieruchomieniu przez zwig-
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zanie szczeki dolnej z gorng, nalezy pouczy¢ opiekujacych sie cho-
rym, ze przy wymiotach moze grozic choremu uduszenie. Dlatego
przy +6zku chorego powinny leze¢ nozyce do drutu, a opieka winna
wiedzieé, jakie druty nalezy przecig¢, aby chory mdgt otworzyé usta.

Gdy zlamanie jest juz czéciowo podleczone mozemy szyne pomo-
cniczg zdja¢, podczas gdy szyna lana utrzymujgca pozostaje do kon-
ca leczenia. Gdyby wigzania sie obluznity, co przy do$¢ silnym dru-
cie jest niemozliwe, nalezy je naciggnaC, wzglednie przy peknie-
ciu na nowo zatozyé.

Str. W. Zbychorski, St. A. S.

Prof. Dr. HERMANN SCHRODER. Sprawa profilaktyki prdch-
nicy. (Zur Frage der Kariesprophylaxe. D. Z. M. u. K. 1935-2).

Profilaktyka préchnicy jest problemem, ktory rozwigza¢ mozna
na podstawie wielostronnych obserwacji. Mimo duzego rozwoju
dentystyki, a zebolecznictwa w szczegdlnosci, prochnica robi wielkie
spustoszenia w uzebieniu ludzkim. To, ze jej etiologia ciggle jest
nieznang, mozna tym uzasadni¢, ze nie dziata tu, jak w innych scho-
rzeniach, jaki$ okreslony czynnik jeden, ale jest caly szereg przy-
czyn, mogacych sie nawzajem wzmacnia¢ lub ostabia¢. Dlatego tez
nie mozemy sie spodziewac, ze w przysztosci bedziemy mieli jakie$
skuteczne okreslone miejescowe lub ogolne postepowanie profilak-
tyczne. Juz ta rzeczywistos¢, ze procz miejscowych przyczyn sg tak-
ze inne ogodlne blizej nieokre$lone, biorgce udziat w powstawaniu
prochnicy, nadaje temu zagadnieniu podwdjne oblicze 1| Kieruje ba-
dania w dwa w zasadzie rézne Kierunki.

Najpierw trzeba koniecznie wyjasni¢ miejscowe postepowanie
przy rozwoju prochnicy w szkliwie i dalsze jej rozszerzanie sie w ze-
binie. Mniej waznym tu bedzie okreslenie rodzaju bakterii, ktore
wytwarzajg kwasy atakujgce szkliwie, ale wyjasni¢ jaka role od-
grywajg weglowodany; mono i polisachorydy, jaka wystepuje reak-
cja chemiczna i w jaki sposob powstajg kwasy. Pierwsze obiawy
prochnicy wytlumaczyt teoretycznie i do$wiadczalnie Wohinz, prze-
prowadzajagc doktadne badania; wedtug jego twierdzer przyczyng
powstawania prochnicy mogto by¢ tworzenie sie kw. mlekowego,
ktory uszkadzat twarde tkanki zeba; twierdzenia te opart na bada-
niach ekspeymentalnych i klinicznych. Chemiczno-pasorzytnicza teo-
ria Millera, Black‘a 1 Buntings'a data asumpt do twierdzen, ze za-
pomocg mechanicznego oczyszczania $rodkiem bakteriobdjczym da
sie zapobiec lub ograniczy¢ tworzenie sie kwasow. Ale mimo préb
Buntings‘a, podjetych w celu zwalczania bakterii, pod wptywem kté-
rych wytwarzajg sie kwasy, zapomocg pewnych Srodkow antysep-
tycznych, lub tez szerokie stosowanie wod antyseptycznych do phu-
kania jamy ustnej nie doprowadzito do przewidywanych wynikow,
i dlatego w zadnym wypadku nie mozna uwazac $Srodki antyseptycz-
ne za wystarczajagce do zwalczania préchnicy. Wedtug Schrodera
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problemu tego nie mozna rozwigza¢ stosowaniem jedynie miejsco-
wej profilaktyki, gdyz obserwacje i dosSwiadczenia kliniczne wska-
zuja, Ze sg jeszcze inne czynniki, ktére odgrywajg rowniez niepo-
$lednig role w powstawaniu prochnicy.

Whynika z tego, ze dziatanie kwaséw i bakterii jest pierwsza przy-
czyng powstawania prochnicy, powstajacej prawie zawsze w miej-
scach zalegania resztek pokarmowych, jednak przyzna¢ musimy, ze
moze ona powstawac i w innych miejscach. Zadaniem dalszych do-
ciekan i badan winno by¢: znalezienie tych pozostatych czynnikéw
endogennych, pozna¢ je i ograniczy¢ lub zwalczy¢é ich dziatanie,,
rozcigga sie¢ na poznanie warunkéw zycia, odzywiania, otoczenia,,
ogdlnego pielegnowania oraz stanu ustroju.

Pewnym jest, ze wielkg role gra tu naturalna odporno$¢ zeba,,
bardzo czesto dziedziczno$¢ i konstytucja, niewatpliwie istnieje tgcz-
nos¢ miedzy sktonnoscia konstytucyjna, a budowg histologiczno-che-
miczng zeba. Schroder robigc badania na zebach wyjetych ze szczek
ludzi zmartych w takim samym wieku, przekonat sie, ze jedne zeby
w stabych kwasach juz po osmiu dniach miaty kredowo zabarwione
odwapnienia gornych warstw szkliwig, gdy inne zostaty nietkniete..
Stwierdzit on réwniez, ze ta sktonno$¢ dziedziczna nie jest stala,
ze moze zmienia¢ sie w ciggu zycia; juz zmiana miejsca pobytu mo-
ze wplynaé na odporno$¢ zebow na prochnice, zmniejszajac ja lub
zwiekszajac-

Nie ulega watpliwosci, ze przemiana materii, a przede wszystkim
przemiana i gospodarka wapniowa gra tu bardzo powazng role. Pod-
czas cigzy, przy nadmiernym wzroscie dzieci w czasie pierwszego
i drugiego zgbkowania odpornos¢ zebdw moze bardzo sie obnizac,
ale w tych przypadkach mozna utrzymac terapeutyczng rownowage
przez racjonalne podawanie ustrojowi preparatow wapniowych. Zna-
nym jest fakt, ze zaburzenia hormonalne szczeg6lnie intensywnie
wptywajg na odwapnienie zeba, i w tych przypakach jest skutecz-
ng terapia hormonami aktywujgcymi i wzmacniajagcymi przemiane
wapniowg organizmu. Wystarczajgcym czesto w tych wypadkach
bedzie pobyt i regularne cwiczenia-cielesne na Swiezym powietrzu i
w stoncu.

Duze znaczenie w powstawaniu prochnicy, posiada sposob odzy-
wiania sie. Z licznych obserwacji poréwnawczych uzebienia u cywi-
lizowanych i niecywilizowanych ludzi, przede wszystkim za$ z ba-
dan antropologicznych, wysuwa si¢ na czolo pozywienie, zawiera-
jace fosfor i wapnh przy réwnoczesnej obecnosci witamin, gtownie-
za$ witaminy D (mleko, masto, jaja, tran, jarzyny i owoce).

Str. E. Dziadek, St. A. S.
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...Przy pracy Lekarz Dentysta narazony jest na
infekcje kropelkowsa...
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Dziat Zawodowy.

REDAKCJA ,DWUMIESIECZNIKA STOMATOLOGICZNEGO“
OTRZYMALA OD P. RADCY MGR. W. WOJNARSKIEGO DO WY-
DRUKOWANIA ARTYKUL DYSKUSYJNY W SPRAWIE PRACO-
WNIKOW TECHNICZNO-DENTYSTYCZNYCH, SPRZECZNY Z PO-
GLADAMI JAKIE PANUJA WSROD CZtONKOW NASZEGO STO-
WARZYSZENIA | OGOLU LEKARZY DENTYSTOW.

PONIEWAZ JEDNOCZESNIE ARTYKUL TEN ZOSTAL ODDA-
NY DO DRUKU W INNYM PISMIE ZAWODOWYM, WIEC Z WY-
ZEJ PODANYCH POWODOW WYDRUKOWAC GO NIE MOZEMY.

______________ fo ——

Jeszcze kilka stow w sprawie Rumuna Touto.

W Nr 2 Dwumiesiecznika z r. b. poruszona byfa sprawa ,,dentysty-
domokrazcy” Rumuna To6uto, ktory palcami, bezbole$nie usuwat ze-
by. Interwencja naszych Kolegéw w Sosnowcu i o$wiadczenie Min.
P. i Op. Sp. potozy¢ winna kres dalszym jego ,,wystepom“ na terenie
Rzeczypospolitej. Tymczasem jedna z Kolezanek, mieszkajagca w Pru-
szkowie, zawiadomita nas, iz w potowie maja bawit on w fabrykach
pruszkowskich i to przewaznie bedacych czeSciowo na ustugach ar-
mii.

Widzimy wiec, ze wszystkie interwencje nie odniosty skutku, ze
moswiadczenie Min. nie znalazto postuchu u wiadz administracyjnych,
bo ,,cudotworca“ nadal uprawia swoja nielegalng praktyke na terenie
naszego panstwa. Co na to powiedzg lzby Lekarsko-Dentystyczne,
ktére reprezentujg zawdd wobec wiadz panstwowych? czy uda im
sie uzdrowi¢ stosunki w naszym zawodzie? — zobaczymy.

Pavwwetlt Szrotki
SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

Warszawa, ul. Zérawia 2, tel. Nr. 7-22-75.

Posiada na sktadzie wszelkie arty-
kuty wchodzgce w zakres dentystyki
i techniki.

Wyroby firm: De Trey .. Ash .. S. S. White ."
jak réwniez wyroby firm polskich i niemieckich.
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Wiadomosci uniwersyteckie.
Wybér nowego Rektora A. S.

Dnia 10 maja r. b. na posiedzeniu Rady Profesoréw wybrano
nowego Rektora A. S. w osobie Prof. D-ra Alfreda Meissnera, Kie-
rownika Kliniki Chirurgicznej, ktory petnit obowiazki Prorektora
\rll\?szRej_ugzglni. Wybor ten musi by¢ zatwierdzony przez P. Ministra

.R.10.P.

Jego Magnificencja Rektor A. S. Prof. Dr Jerzy Modrakowski
zostat wybrany Rektorem U. J. P. na posiedzeniu senatu tegoz Uni-
wersytetu w dniu 1 maja r- b.

Z dziatalnosci ,,Bratnej Pomocy“ Stéw. Stud. Akademii Stomatolog..

W dniu 14.111. 1939 odbg’ro sie Walne Zebranie Sprawozdawcze
.Bratniej Pomocy* S

Na poczatku z’roiyi sprawozdanie prezes Brachmanski, przedsta-
wiajac najwazniejsze prace Zarzadu i stosunek Br. Pom. do pe-
wnych wydarzen ogolno-akademickich. Diuzej zatrzymat sig¢ nad
omowieniem: sprawy zydowskiej na uczelni, rozwojem Legii Aka-
demockiej, dziatalnosci T. P. M. A.

Nastepnie sktadali sprawozdania Kierownicy poszczegolnych sek-
cyj.

Sekcja Kulturalno O$wiatowa prowadzita owocng prace nad pod-
neisieniem stanu ilosciowego ksigzek, uwienczong powiekszeniem bi-

bil(i_oteki 0 75 tomow. Poza tym oprawiono wszystkie zniszczone ksig-
zki

Sekcja Pomocy Kolezenskiej wykazata, jak pozyteczng dziatal-
nos¢ prowadzi na terenie Br. Pom- Udzielita stypendiéw na 0golng
sume 2640 zi, przychodzac z pomocg 10 najbiedniejszym cztonkom,
wydata bondéw obiadowych na sume 3527,30 zt, pozyczek udzielono
na sume 2728 zt. Poza tym wypozyczano komplety sterylizatorow i
komplety instrumentow zachowawczych i protetycznych, oraz udzie-
lano honoréwek z funduszu wynoszacego 1000 zt.

Sekcja Skryptowa wykazata znaczny obrét wynoszacy 13395,65 zt,
z czego dochdd wynosit 6587,25 zt. Wartos¢ ksigzek pozostajgcych
na skiadzie Sekcji wyraza sie sumg 143389,50 zt.

Sekcja Dochodéw Niestatych urzadzita dwie imprezy, ktére da-
ty dochodu 518 zi.

Ustepujacemu Zarzadowi udzielono absolutorium z podziekowa-
niem. Nowy Zarzad ukonstytuowat sie w nastepujgcym skiadzie:

Prezes — kol. Kleszczewski Janusz
| V.-Prezes — kol. Krzeski Jozef
Il V.-Prezes — kol. Kurnatowski Stanistaw



170 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

Sekretarz — kol. Brynczak Janina

Zast. Sekretarza — kol. Mieszkiséwna Irena

Skarbnik — kol. Mielcarek Pawet

Zast. Skarbnika — kol. Rzetelski Henryk

Kier. Sek- Pom. Kol — kol. Sieg Gerard

Zast. Kier. Sek. Pom. Kol. — kol. Kierzkowski Witold
Kier. Biblioteki — kol. Wosinski Zbigniew

Zast. Kier.- Biblioteki — kol. Gintrowcz Antoni

Kier. Sek. Skryptowej — kol. Kierzkowski Edmund
Zast. Kier. Sek. Skrypt. — kol- Koziet Jan

Kierownik Bufetu — kol. Petrykowski Jan

Zast. Kier. Bufetu — kol. Pawlas Pawet

Kier. Sek. Dochodéw Niestatych — kol. Tomaszewska Halina
Kier. Referatu Prasowego — kol. Zielinski Lotariusz
Kier. Sek. Poér. Pracy — kol. Zbychorski Witold

Kier. Sek. Kult- Teatralnej — kol. Stowikowski Teodor
Cztonek Zarzadu — kol. Ptoszynski Zbigniew.

Komisja Rewizyjna:

Przew.. kol. Pieczkowska Janina

Czionk.: ,, Sliwinska Maria
Kaczkowski Bronistaw

» Omiecka Krystyna
n Malawka Janina.

Sad Kolezenski:
Prezes: kol. Niewczas Bronistaw
Cztonk.. ,, Pestrakiewicz Zbigniew

., Gawlowski Eryk
. Sliwowski Jerzy

., WisSniewska Maria
., Kowalska Maria

, Klecel Irena.

Zgodno$¢ powyzszego stwierdzam

(—) J. Kleszczewski
Piez Br. Pom. A. S.

Z DZIALALNOSCI STOWARZYSZENIA.

Z przeprowadoznej zbiorki na F. O. N. Zarzad Gtowny Stow-
Absol. A. S. zebrat zt 1290 gr 12, ktérg ta sume postanowit wreczy¢
Panu Marszatkowi Edwardowi $migtemu-iRydzowi. W tym celu
udata sie delegacja w osobach prezesa kol. Szajewskiego i sekretarza
generalnego kol. Krzywickiego do G. I. S. Z. w dniu 5 maja w chwili
wygtaszania przemdwienia przez P. M. Becka w Sejmie Rzeczypo-



Nr.

3 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY.
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te wazne zeby

Cementem ,,SALVE X"

DE TREY'A

Nniezrownanym
pod wzgledem mocy

I trvwatosci
bakteriobo jcz ego dziatania

Cement S ALV E X doskonale nadaje sie:
do wypelnien statych w zebach bocznych
do wypelnien w mlecznych trzonowcach

i moze byé stosowany z bardzo dobrym skutkiem

jako podkiad pod wypeilnienia amalgama-

towe, jako zamknie-

cie komory miazgo-

wej po leczeniu Kko-

rzeni w zebach bocz-

nych i do umocowa-

nia aparatowv

ortodoncyjnych |
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spolitej. Ze wzgledéw zrozumiatych delegacja nie mogta by¢ przy-
jeta przez Pana Marszatka, doreczyta wiec zebrang kwote adiutan-
turze tacznie z listem do Pana Marszatka nastepujacej tresci:

Do
Pana Marszatka Polski
Edwarda Smigltego-Rydza
w miejscu.
Dostojny Wodzul

Stowarzyszenie Absolwentéw A. S., dla ktérego potega Parstwa
byta wytyczng we wszystkich naszych poczynaniach, dzis w obliczu
dziejowej chwili, ktéra moze by¢ przetomowa dla naszego Kraju,
a moze i Europy, taczy sie z sercem catego Narodu w jeden wspolny
rytm walki o wielko$¢, site i bezpieczenstwo Rzeczypospolitej.

Gwarantka bezpieczenstwa i cato$ci naszych granic jest Armia
kierowana przez Ciebie, Panie Marszatku, na potrzeby ktérej skita-
damy skromng ofiare zt 1290 gr 12 zebranych miedzy cztonkami Sto-
warzyszenia. Niezaleznie od tego oddajemy sie do Twej dyspozyciji,
Dostojny Wodzu, gotowi nieS¢ pomoc w zakresie naszej specjalno-
ci, a nawet przela¢ krew, o ile zajdzie tego potrzeba, na oftarzu
Ojczyzny.

Sekretarz Generalny m. p. Prezes
(—) J. Krzywicki. (—) J. Szajewski.

W odpowiedzi na ten list otrzymato Stowarzyszenie pismo na-
stepujacej tresci:
Warszawa, dn. 6.V. 1939 r.
Al. Ujazdowskie la, tel. 804-20 wew. 2560..
Adiutant Przyboczny
Generalnego Inspektora
Sit Zbrojnych
Nr 1897/FON

Stowarzyszenie Absolwentéw Akademii Stomatologicznej
Warszawa
Marszatkowska 120 m. 5.

Z polecenia Pana Marszatka $migtego - Rydza mam zaszczyt zto-
zy¢ uprzejme podziekowanie za patriotyczny czyn, wyrazony ofiarg
na Fundusz Obrony Narodowej.

Kwota zt+ 1.290,12 (jeden tysigc dwiescie dziewiedziesiat zt 12 gr>
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przekazana Szefowi Gabinetu Ministra Spraw Wojskowych — poz.
1897 z dnia 5.V- 1939 r.
(—) Mankowski
Za zgodno$¢ rotmistrz.
(—) J. Krzywicki
Sekretarz Generalny.
........... [ I

Ta sama delegacja, w mieniu Stowarzyszenia w dniu 30.1V. sub-
skrybowata w P. K. 0. Pozyczke Obrony Przeciwdotniczej na sume
z+ 1000, wptacajac catosé zadeklarowanej kwoty.

_________ 0--------

Redakcja ,,Dwumiesiecznika” tgcznie z Zarzgdem Gtownym Stow.
Absol. A. S, chcac rozszerzy¢ zakres naszego organu, zwrdcita sie
o zasilenie artykutami naukowymi, do wszystkich Wyktadowcow
w A. S., oraz 0 wciagniecie do tej pracy asystentow podlegtych im
zakladow. Delegacje sktadajgce sie z przedstawicieli Zarzadu i Re-
dakcji zostaty przyjete przez P. Profesorow, ktérzy okazali wiele
zainteresowania naszym pismem i przyrzekli zasilic teke Redakcji
pracami swych zakfadéw. Przy sposobnosci niektorzy Wyktadowcy
przeprowadzili z delegacjami dtuzsze rozmowy na temat najistot-
niejszych zagadnien tyczacych sie Stowarzyszenia, absolwentoéw i
pisma; delegacje mogty zauwazyc¢, iz mimo wielkiej odlegtosci przed-
miotu niektorych Wyktadowcdw od spraw dentystyki, interesujg sie
Oni sprawami czysto stomatologicznymi.

Wspotprace swa obiecali P. P. Prof. Rektor: J- Modrakowski,
Prof. Prof.. W. Cybulski, W. Czarnocki, W. Filinski, W. Gadzikie-
wicz, J. Grzybowski, K. Kaczynski, Kapus$cinski, M. Konopacki, E.
Loth, A. Meissner, R. Nitsch, C. Pawlowski, K. Szepelski, Szperl,
Zembrzuski i D. Zuberbier. Za obietnice wspotpracy Redakcja ,,Dwu-
miesiecznika“ skfada wszystkim P. P. Profesorom serdeczne podzie-
kowanie.

Hypochlorit i Pepsyna Claudine
w amputkach Providentin
do oczyszczania przewodoéw Citopercha
Mastyks
Pulpacol do”czasowego opatrunku.

ptynny podktad pod wypektnienia krzemianowe.
Sztyfty srebrne

Amalgamaty szlachetne, szybko twardniejqgce: Sztyfty z kosSci jS}oniow
Contour - Platin Chloropercha
Contour - Gold Trio - Pasta
Argenta. do wypetniania korzeni.
Srodki dentystyczne i materialy techniczno - dentystyczne
MARK

DR. SCHEUER- PHARMADENTA

Whytaczne prawo wyrobu na Polske i W. M Gdansk: PHARMADENTA, Krakéw.
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KOMUNIKATY
OD REDAKCIJI.

Naktadem ,,Dwumiesiecznika Stomatologicznego* ukazat sie ,,Kurs
fantomowy dentystyki zachowawczej“ w opracowaniu lek.dent. J.
Bobinskiej - Lemanskiej st. asyst. Kliniki Dentystyki Zachowawczej
Akademii Stomatologicznej. Podrecznik ten nabywa¢ moznaw admini-
stracji ,,Dw. Storn.” przy ul. Marszatkowskiej 149 m. 11 w cenie 2 zi.

_________ 0---------

STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW AKADEMII STOMATOLOG.
Oddziat w todzi.

Dnia 25 kwietnia 1939 r. odbyto sie zebranie naukowe Stow. Abs.
A. S, oddziat w todzi, na ktérym kol. Rick Jozef wygtosit referat
pod tytutem: Konstrukcja protez czesciowych z uwzglednieniem zasad
biologicznych.

W dyskusji, ktéra sie wywigzata po referacie, zabrato gtos kilku
kolegéw uzupetniajgc wywody referenta wiasnymi spostrzezeniami.

Dnia 24 maja 1939 r. odbyto sie zebranie naukowe, na ktérym wy-
gtosit referat kol. dr Kalisz Mieczystaw na temat: Kilka uwag na
marginesie rekoczynéw zwigzanych z technika iniekcyjna przy znie-
czuleniach miejscowych. Kolega referent wyswietlit te szczegoty, na
ktore trzeba zwroci¢ wiecej uwagi w zyciu codziennym, a wiec do-
ktadne wyjatowienie strzykawki, ostra igta, oraz temperatura ptynu
znieczulajgcego. Rowniez otwieranie amputki winno sie uskuteczniac
wyjatowiong piteczkg przez réwne naciecie. Sam zabieg znieczulenia
wykonac b. powoli.

W ozywionej dyskusji poruszono znieczulenia z carbosilem i per-
kaina.

Sekretarz Sekcji Naukowej
(-——) Rick Jozef.

____________ [0 ———

Biuro Posrednictwa Pracy.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej
zawiadamia W. P. Kol., ze przy Zarzadzie istnieje Biuro po-
Srednictwa pracy, ktore poleca wykwalifikowanych kandy-
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datow aa posady i zastepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrze-
bowania zwraca¢ sie do

Biura posrednictwa pracy ul. Wspdlna 59, m. 8, tel. 9-40-22, od godz.
18 — 20.

Kierownik Biura H. Zaczynska.

Biuro Porad Prawnych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej
zawiadamia, ze przy Zarzgdzie istnieje Biuro Porad Prawnych, ktére
udziela informacyj w sprawach wymagajacych orzecznictwa praw-
nego. Biuro to pozostaje pod kierownictwem kolegi Meloc h a
i ma zapewniong pomoc prawniczg. We wszystkich tych sprawach
zwracaC nalezy sie wylacznie 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 bedg udzielone pisemnie. Adres Biura Porad Prawnych Stowarzy-
szenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej: Warszawa, Marszat-
kowska 149 m. 11.

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

Agendy Stowarzyszenia.
Sekretariat: Marszatkowska 149, m. 11.

Godziny urzedowania:
Prezes: w $rody godz. 21—22.
Sekretarz Generalny: w poniedziatki i czwartki, godz. 12.—12.30.
Sekretariat: poniedziatki, $rody, czwartki, godz. 10—12; wtorki,
$rody, czwartki, pigtki, godz. 18—20.

________ 0--------

OFIARNOSC FIRM NA DOZBROJENIE PANSTWA.

Fabryka Chemczno-Farmaceutyczna ,,GEO" w Warszawe ziozyla
na POZYCZKE OBRONY PRZECIWLOTNICZEJ | FUNDUSZ O-
BRONY NARODOWEJ ogoétem kwote

zt 45.000.00
Z czego na
POZYCZKE OBRONY PRZECIWLOTNICZEJ z429.000 (wraz z pra-

cownikami oraz na FUNDUSZ OBRONY NARODOWEJ zt 16.000 (na
zakup sprzetu sanitarnego).
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KALENDARZ ZJAZDOWY.

1939. 25 — 30 lipca. Zurych (Szwajcaria). Doroczne Zebranie
FDI.

6— 9 sierpnia. Freiburg in Brisgan (Niemcy). VII. Mie-
dzynarodowy Zjazd Towarzystwa , Arpa“

31.X—3.XIl. Warszawa. IX. Polski Zjazd Stomatologiczny.
Temat gtéwny: ,,Okotozebice (paradontozy) i ich sto-
sunek do medycyny ogolnej*.

0

Gabinet lekarsko-dentystyczny w Szamotutach do odstgpienia. Po-
przedni dentysta byt lekarzem kolejowym i Ubezpieczalni Spotecznej.
Placowka wyrobiona.

Informacji udzieli : mec. Adamski. Szamotuty, ul. Sienkiewicza.

Polska Drukarnia Naktadowa, sp. z ogr. odp . Warszawa, Senatorska 17. Tel. 251-58.
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Cement krzemowo - fosfatowy o specjalnej twardosci.

Doskonata plastycznos¢ i lepkos¢ stawia MOLARIT

W szeregu pierwszorzednych cementdéw, nie ustepuja-
cych niczym cementom zagranicznym.

Vd
BELG. SPOLKI AKCYJINEJ BORYSZ EW
ZAKLADOW PRZEMYSELOWYCH
w Warszawie
Wytaczne zastepstwo:

benmverveme . ALIRO? WARSZAWA, Widok 6.
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Uznane za najlepsze

Porcelana | cementy

Be De Ce

BRITISH DENTAL CEMENT LDL, LONDON

Porcelain
Copper
Universal
Oxyphosphate

Wylgczna Reprezentacja na POLSKE i w. m. GDANSK

O R 1 EN T, sp. firm., Warszawa, ul. Orla 5-a
tel. 2.98-97
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