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O PRZYGOTOWANIACH - SZCZEGOLNIE
CHOREGO — DO OPERACJI W JAMIE USTNEJ
W ZAKRESIE CZYNNOSCI
LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH.?*)

Prof. Dr. HANS MORAL ROSTOCK

W swoich pracach praktycznych oraz naukowych Parts ch
i Williger dali wyrazne wskazowki, ze w zebolecznictwie na-
lezy tak samo postepowaé, jak w innych dziedzinach medycyny,
ze przystepujac nprz do zabiegu operacyjnego w jamie ustnej,
nalezy przestrzega¢ wszystkich regut, obowigzujagcych w medy-
cynie ogélnej, dperacja w ustach zasadniczo nie rozni sie od
takowej w innej czeSci organizmu.

Niestety nie stwierdzono odpowiednich dazen w tym Kie-
runku i moze dlatego wielu praktykow $wiadomych swych bra-
kéw w dziedzinie metod powszechnych zaniechajg zabiegow,
ktore mogliby dobrze przeprowadzi¢. Dopiero w ostatnich cza-
sach nastgpit zwrot w tym kierunku i miato to za skutek, ze
niektorzy koledzy zaczeli specjalizowa¢ sie jednostronnie. Nie
mozna tego uzna¢ za blgd gdyz w walce codziennej zwyciezy¢
moze ten, kto dziedzine swej pracy zdota catkowicie opanowac.
Dlatego tez zaden kolega nie winien sie waha¢, gdy jest zmu-
szony dla wykonania jakiej$ operacji przekaza¢ chorego innemu
koledze, lub tego ostatniego sie radzi¢ Choé wszystkie dziaty
sg réwnoznaczne, jedni maja wiecej zamitowania — a wiec
i lepiej opanowujg — do dentystyki zachowawczej, inni do
ortodoncji lub do chirurgji.

Kto wiecej oddaje sie pracy chirurgicznej, wkrétce stwierdzi,
ze zabiegi chirurgiczne, szczeg6lnie wiegksze, nie mogag by¢ wy-
konane w ramach normalnych godzin przyje¢, lecz nalezy prze-
znaczy¢ na ten cel specjalne godziny. W klinice zabiegi chi-
rurgiczne przeprowadza sie w godzinach rannych, rzadko w po-
rze innej. Rano wszyscy sg Swiezszi, a przy ewentualnych
komplikacjach, jak nprz. nastepcze pokrwawienia, ma sie przed
sobg caly dzien.

Przygotowywanie chorych do jakiego$ zabiegu rozpoczy-
namy w przededniu wieczorem, o ile sg to chorzy, przebywa-
jacy na oddziale t6zek. Po wypetnieniu karty chorych oraz

*) Z upowaznienia autora przetozyt z oryginatu niemieckiego (Zahn. Rundschau 1926)
Dr. M. Kalisz, lekarz dentysta (-£6dz).
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stwierdzeniu stanu ogoOlnego i miejscowego, serca itd., —przy-
czem baczng uwage zwraca sie na arteriosklerose (ci$nienie
krwi bezwzglednie mierzy¢!) morbus Basedowii, krwawigczke
itd. — przystepuje sie do gruntownego oczyszczenia jamy ustnej,
zdjecia kamienia nazebnego, odpowiedniego traktowania zapal-
nej Sluzéwki oraz skrupulatnej irygacji jamy ustnej. Uzywa
sie do tego 1 litr najczeSciej rozcienczonego roztworu wody
utlenionej. To ostatnie powtarza sie bezposrednio przed za-
biegiem.

U pacjentéw ze schorzalg na tle zebowem a drozng w kie-
kunku jamy ustnej zatoka szczekowg przeptukuje sie i te ostat-
nig, by mozliwie zmniejszy¢ zbiornik ropy. Précz tego chorzy
tacy otrzymujg przez kilka dni przed zabiegiem Hexal czyli
Hexan, Hexomethylentetramin, pod wptywem czego ropienie
i wongole stan zapalny zatoki znacznie sie poprawia. Odpowiedz
nia dawka jest 4—6 gr. dziennie, co 2 godziny 1 tabl. a 0,5 gr,
w wodzie lub herbacie.

Sptywajgca w czasie irygacji jamy ustnej woda zbiera sie
do naczynia ksztattu nerki ze szkia lub emalji. A tam, gdzie
dla irygacji uzywa sie bardzo duzo wody, uzywamy na ryc. 1
podane naczynie dla nas przez blacharza sporzadzone.

Krétko przed udaniem sie do t6ézka pacjent dostaje $ro-
dek nasenny, by mozliwie spat przez calg noc. Przypadki,
kiedy $rodki odpowiednie nie sg wystarczajace, by wywotac
spokojny sen, sg rzadkie. Pacjentdw bardzo niespokojnych,,
szczegoOlnie cierpigcych na psychoneurose, postaramy sie uspo-
koi¢ stownie, nie ubiegajac sie do dawek zbyt wysokich $rod-
kéw nasennych. Nie nalezy nigdy chorych takich straszy¢,
przedstawiajac zabieg jako trudny, mogacy nastreczy¢ kompli-
kacje, natomiast uspokoi¢ ich tem, ze zabieg jest prosty, nie-
winny, nie przedstawiajacy zbytnich trudnosci.

Niestety, zbyt czesto spotka¢ sie mozna ze zjawiskiem,
ze kolega przedstawia zabieg jako operacje bardzo trudna.
By¢ moze, ze w pojeciu lekarza ono w rzeczywistosci tak wy-
glada, albo chce siebie postawi¢ w takiem S$wietle, ze pomimo
tak trudnych warunkéw jemu udato sie doprowadzi¢ do wygo-
jenia. Prozno$¢ tego rodzaju jest sama przez sie brzydka,
w stosunku do chorych za$ jest conajmniej watpliwa, gdyz
psycha chorego na takie rzeczy bardzo czesto reaguje zupetnie
odmiennie.

Przez wplyw na psychike chorego mozna w tych przy-
padkach osiggna¢ dodatnie wyniki, a co wiadomo wszak juz
z popularnej psychoterapji.

Gdy postepowanie operacyjne jest spokojne i pewne, chory
przewiduje, ze lekarz ten obraz chorobowy dobrze zna za-
réwno jak i postepowanie lecznicze a juz przez to bedzie sie
spokojnie zachowywat, co znacznie ulatwi ten zabieg.
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Wogoble pozadanem jest, by lekarze dentySci wiecej niz
dotychczas interesowali sie psychologjg chorych oraz wptywem
na strone duchowa. Ze to mozliwe jest w szerszych granicach,
dowodzi fakt, ze udaje sie chorych tak zahypnotyzowaé, ze
mozna bezbole$nie wykona¢ zabiegi chirurgiczne. Ja sam bez-
bolesnie wyjatem kilka zebéw w takim stanie.

Jako S$rodek nasenny uzywamy z reguty veronal, rza-
dziej Luminal, cho¢ tak samo moznaby stosowac i inne $rodki
nasenne. Bromural wydaje sie by¢ za stabym Veramon
natomiast stosujemy jako $rodek tagodzacy bdle po zabiegach.

Gdy zabieg wykonany jest w u$pieniu, chory otrzymuje
bezposrednio przed narkozg morfine—skopolamine nieza-
leznie od normalnego S$rodka nasennego. Przy silnym S$lino-
toku, mogacym by¢ przeszkodg przy dtuzszych zabiegach w zuch-
wie, mozna za radg Hanberisser’a pewien czas przed za-
biegiem da¢ Skopolaminum hydrobromicum 0,0004 —0,0005.
Nie nalezy zapomina¢ jednak, ze diugotrwata susza w jamie
ustnej jest dla chorych rzeczg nader nieprzyjemna.

Jezeli précz schorzenia w jamie ustnej sg jeszcze i inne
dolegliwosci, jak niedokrwisto$¢ ztosliwa, niedomagania serca
itp., wéwczas nalezy albo zabieg w miare moznosci odroczy¢,
nim chory bedzie z tych dolegliwosci wyleczony, albo musimy
sami te schorzenia leczy¢. Bedzie to biledem sztuki, gdy sie
zoperuje chorego, u ktérego stwierdzimy wade, wymagajaca
koniecznego uprzedniego leczenia, a tego ostatniego w miare
swych mocy nie uczynimy. Tyczy sie to takze i afektow serca.
Nie ulega watpliwosci, ze stosowanie digitalis w niektorych
okolicznosciach nalezy do przygotowan przedoperacyjnych den-
tystycznych.

Sag tez i choroby, ktore nie wymagajag od nas przygoto-
wan wstepnych. Chorych takich winniSmy tylko potem Kiero-
wa¢ do odnos$nego lekarza (nprz. tbc. phuc).

Nalezy takze w tem miejscu wspomnie¢ i o innych $rod-
kach nasercowych: ol. kamforowy, hexeton, coffeina, dalej
amilnitrit, validol, Balsamum vitae Hoffmani itp., jeszcze dzia-
tajacy na osrodek oddechowy Lobelin. Ustawienie tych medy-
kamentéw tak, by je w razie potrzeby mie¢ pod reka, nalezy
rowniez do iprzygotowan. Chorzy, u ktorych przypuszczaé
mozna omdlenie, otrzymujg przed zabiegiem filizanke czarnej,
kawy lub podskdrnie zastrzyk coffeiny (coffein. natrobenz
0,75—1,0). Nigdy nie bedzie za wiele, a choremu przez to
wcale nie zaszkodzimy, gdy zastosujemy przed zabiegiem za-
strzyk coffeiny.

Aby operujagcy przez caly czas mogt posSwieci¢ swoja
uwage operacji samej, postepujemy w ten sposéb, ze polecamy
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pomocnicy, nprz. siostrze, kontrole tetna, najczesciej lewej reki.
Gdy nastepuje jaka$ zmiana w tetnie, siega sie natychmiast po
odpowiedni $rodek, nprz zastrzyk ol. kamforowego lub coffeiny,
robi to siostra, operator spokojnie kontynuuje zabieg, widzac
ze chory ma opieke.

W ten spos6b mozna zupeinie unikng¢ collapsus, nieza-
leznie od tego, ze operujgc na stole, zmniejsza sie samo przez
sie niebezpieczenstwo collapsus.

Zabiegi, wytaczajagc wyjecie zeba, winny by¢ przeprowa-
dzone na stole operacyjnym. Lek lekarza dentysty przed sto-
tem operacyjnym jest nieuzasadniony i winien by¢ zwalczony.

W fotelu dentystycznym chory zgina sie w dwoch miej-
scach, nawet w fotelu zastosowanym do narkozy chory nie lezy
tak wygodnie. Ze wzgledu na chorego nalezy odda¢ pierw-
szenstwo stotowi. Odpowiedni jest stot operacyjny Hahna,
zwyktego modelu.

Niektorzy chorzy majg niewystowiony strach przed stotem
operacyjnym, lecz wystarczy im wytlumaczy¢, ze zabieg na
stole pdéjdzie predzej, a sam zabieg, skoro bedzie wykonany
na stole, nie bedzie przez to powazniejszy, by ustgpili.

Do tego dochodzi, ze do stotu chorych tatwiej przywigzac,
a co jest koniecznem przy narkozie oraz u niesfornych dzieci.

Poniewaz chorzy przychodg na sale operacyjng wprost ze
stacji t6zek, sg prawie w samej bieliznie.'" Gdy chorzy przy-
chodzg z miasta na zabieg, lezg przez po6t godziny i otrzymujg
réwniez $rodek uspakajajacy. Poczem zostajg rozluznieni
z opasajacych ich czesci garderoby (paski, sznuréwki, wstgzki).
Nalezy dba¢, by chory na stole lezal wygodnie, pod krzyzem
nalezy podtozy¢ poduszke lub woreczek z piaskiem, pod szyjg
miekka rolke, rece u boku ndég. Przy narkozie nalezy przy-
wigza¢ chorych pasem powyzej kolan, a to by w okresie po-
budzenia nie zmieniali swego potozenia, tak samo dobrze jest
przywigza¢ do stotu reke prawg powyzej dioni. Reka lewa
pozostaje wolna dla kontroli tetna. Przymocowanie to jest
konieczne, by chory nie mdgt porusza¢ reka, by w czasie
trwania narkozy reka nie zwisala ze stotu, gdyz wywotuje to
zaburzenie w krazeniu, bedgce dokuczliwemi po operacji.

Samo sie przez sie rozumie, ze chory ma by¢ zawiniety
w serwetkach jatowych. Zaczynamy od gtowy i w nastepujacy
sposob:

Serwete okoto 68 cm dtugosci i 90 cm szerokosci, bie-
rzemy obu rekoma za dwa konce, zakltadamy okoto 5 cm szer.
brzegi. Chory jest w pozycji siedzgcej, ktadziemy te serwetke
na gtowe, by brzeg zatozony byt tuz nad brwiami. Tg samg
serwetg owijamy gtowe, by z prawej i lewej strony twarzy
mocno przylegata, chowajac uszy, spinamy pod brodg szczyp-
czykami Backhausa. Diugie wasy przykrywamy specjalnie
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do celu tego przykrojonym sterylnym trzymaczem z pidtna.
Gdy broda jest przeszkoda nprz. przy operacji przetoki, golimy ja.

Powyzej podane urzadzenia majg te strone dodatnig, ze
zakrywajac czesci owtosione, natomiast odkrywajg catkowicie
oczy, co jest niezmiernie wazne szczeg6lnie przy narkozie,
umozliwiajgc S$ledzenie za zachowaniem sie Zrenicy. Dlatego
tez inne sposoby okrywania, uniemozliwiajgce przygladaniu sie
oczom sa nieodpowiednie.

Rozumie sie przez sie, ze rolka pod gtowa jest pokryta
sterylng serweta.

Okrywanie chorego nastepuje po odnosnym przygotowaniu
rgk dla wykonania operacji, wiec po mechanicznym suchym
oczyszczeniu paznogci, po myciu (mozliwie wodg cieptg) i szczot-
kowaniu rgk w ciggu 5 minut w wodzie oraz dalszem myciu
w cieptym rozczycie lisoformu przez 3 minuty. Zamiast liso-
formu mozna tez uzywac alkoholu lub sublimatu. Szczotki
muszg by¢ gotowane oraz przechowywane w rozczynie subli-
matu (2%u). Dobrze jest rece wyciera¢ sterylng serwetkg oraz
ktas¢ rekawiczki niciane. Rece sg wtedy suche i nie $lizgaja
sie podczas pracy

Oczywiscie do tego sposobu musi sie przyzwyczaié, gdyz
poczatkowo (i tylko poczatkowo) brak tego uczucia dotyka,
ktére w pracy jest potrzebne.

Przy pracy w wysieku nprz. przy otwarciu ropnia, zamiast
rekawiczek nicianych lepiej wzig¢é gumowe; moga one by¢ ste-
rylizowane w parze wodnej, a dla tatwego natozenia posypaé
wewnatrz talkiem

Praca w rekawiczkach gumowych jest nieco utrudniona,
gdyz tamuje nieco ruchy, zmniejsza poczucie dotyku i daje
pewne trudnos$ci w trzymaniu narzedzi, ktore sie wyslizguja.

Dla ochrony wiasnego ubrania mozna podczas mycia ktas¢
gumowy fartuch, na ktéry po myciu ktadziemy fartuch sterylny.
Nastepnie kladziemy rekawiczki  Lampe czoltowg kiadziemy
badz sami przed myciem lub po myciu czyni to osoba druga.
Jakby nie byto nie nalezy po myciu dotyka¢ niczego, co nie
jest sterylne.

Procz operatora udziat w zabiegu bierze jeszcze jeden
asystent i 2 siostry, z ktérych jedna instrumentuje i jedna
tamponuje. Przy narkozie obecny jest jeszcze jeden asystent,
ktory te narkoze daje i tylko w wyjatkowych przypadkach nar-
koze da¢ moze wykwalifikowana siostra.

Jeszcze stow kilka o instrumentach. Te ostatnie sg nor-
malnie gotowane, zatem przechowywane w stole, ktdrego gérna
cze$¢ ksztattu nakrytej skrzyni plaskiej jest wystana oraz po-
kryta jatowemi serwetami. W ten spos6b narzedzia sg zawsze

ojf/,A?rxghorcwX>enti)stijcxn.ychio” at,-
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gotowe do uzytku. Stad kladzie sie je na stét stojacy obok
lub nad chorym. Narzedzi niewygotowanych nie uzywamy,
a gdy zachodzi konieczna potrzeba, to owija sie je w serwetki
sterylne i w ten spos6b wyklucza sie mozliwos¢ infekcji. Tak
postepuje sie nprz. z prostnicg. Serwety, Sciereczki, tampony,
gaza, wata, lignina — stowem wszystko précz narzedzi, co ma
styczno$¢ z operacja wyjatawia sie w parze wodnej podiug
Schimmelbusch’a

Pole operacyjne w jamie ustnej zar6éwno jak i miejsce,
gdzie wprowadza sie igta ptyn znieczulajacy zostaje posmaro-
wane nalewkag jodowa, ktora wciagz jeszcze jest najlepszym spo
sobem dezynfekcji.

Doswiadczenie uczy, najodpowiedniejszg jest uzywana w ca-
tej medycynie strzykawka Rekorda; jest ona konstrukcji
prostej i wygodna. Zostaje ona wypetniona ptynem znieczula-
jacym, ustalonym przed zabiegiem nrzez operatora ze wzgledu
na zawarto$¢ novocainy i suprareniny, przyczem szykuje sie
tyle strzykawek, by podczas zabiegu kazda nie byta uzywana
wiecej niz jeden raz. Ze do kazdej strzykawki $wieza igta —
samo sie przez sie rozumie. Wygodniej jest przy wiekszych
znieczuleniach uzywaé strzykawek wiekszych nprz. 5, 10, 20
centymetrowych. Uzywamy zazwyczaj 1 270 rozczyn novocainy,
moga tez by¢ odstepstwa.

Pozwole sobie jeszcze zwréci¢ uwage na jedng okoliczno$é,
chodzi o zwrdcenie uwagi asysty na umiejscowienie choroby
i robi sie to przed zabiegiem, w tym czasie, kiedy po zastrzyk-
nieciu ptynu znieczulajgcego oczekuje sie, nim znieczulenie prze-
nika we warstwy giebsze. Poza tem podczas zabiegu nie po-
winno sie rozmawia¢; nie zawsze udaje sie to (wyktad), w kaz-
dym badz razie nie nalezy rozmawiaé o rzeczach nie tyczacych
sie bezposrednio zabiegu. Chory ma przy takich rozmowach
wrazenie, ze brak zainteresowania sie jego choroby, ze sie
jego lekcewazy, a stad juz jeden krok do utraty zaufania do
lekarza.

tatwo wydawaé sie moze, ze drogi wyzej zalecane oparte
sg tylko na teorji, tak nie jest. Metody powyzsze sg przez
nas w ciggu ostatnich 3 lat wyprobowane na tutejszej klinice,
sa wiec oparte na doswiadczeniu, ktére nas uczy, ze drogi te
predzej prowadzg do wyleczenia, ze zainfekowania ran sg nader
rzadkie, ze caly przebieg gojenia jest szybki. Kiedy$ spotkac
byto mozna zainfekowanie okolic operowanych czy to po wy-
dtutowaniach, czy resekcji wierzchotka a obrazy ,,spuchnietych
twarzy" po zabiegach nie byty rzadkie. Na szczeScie to sie
zmienito.
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PRAKTYCZNE UWAGI O RENTGENOGRAFJI
| RENTGENODIAGNOSTYCE
W STOMATOLOGJI

Dr. med. KONRAD SZEPELSKI WARSZAWA

st. asystent Katedry Dentystyki Zachowawczej
Panstw. Inst. Dentystycznego.

Jedng z nowszych dziedzin stomatologji jest rentgeno-
grafja, ktérej podwaling w piSmiennictwie polskiem stworzyt
prof. Cieszynski.

Praktyczne uwagi, ktéremi chce sie tutaj podzieli¢, bedg
dotyczy¢ tak techniki zdje¢, jak fotochemji oraz analizy zdjec.

Zdjecia zebodotowe, najczesciej przez nas uzywane,
zdawatoby sie nie nastreczajg zadnych trudnosci, niemniej, jednak,
gdy sie gtebiej zastanowimy, to zauwazymy, ze sfotografowanie
np. dwdch korzeni pierwszego gornego przedtrzonowca przed-
stawia do$¢ wielkie trudnosci i to wiasnie w przypadku jak-
najprawidtowszym; tam za$, gdzie zab stoi, poza tukiem lub
jest obrécony w koto swej osi, albo tez korzenie sg zakrzy-
wione, zdjecie obydwdch korzeni jest zazwyczaj dos$¢ tatwe.

Przy zebie normalnym tak co do formy korzeni, jak i usta-
wienia, zdjecie w potozeniu ortoradjalnem (Cieszynski), da nam
tylko pojecie o rozmiarach ew. zmian przywierzchotkowych,
natomiast, aby otrzyma¢ oddzielnie obydwa korzenie, musimy
stosowa¢ mesio m—lub distoekcentryczne (Cieszynski) ustawienie
lampy zaleznie od tego, ktérego zeba brak. W razie obecnosci
obu zebow sasiednich korzystamy z mesoekscentrycznego usta-
wienia lampy, stabo tylko akcentowanego (okoto 3°—5°).

Do innych lecz juz mniejszych trudnosci, nalezy zaliczyé
fotografowanie goérnych trzonowcéw. Ortoradjalne ustawienie
da nam wszystkie trzy korzenie; aby otrzymac¢ oddzielnie tylny
lub przedni policzkowy korzen, przesuwamy lampe w mesio
lub distoekscentryczne ustawienie o 30° w stosunku do orto-
radjalnego.

Przy fotografowaniu gdrnych trzonowcoéw jeszcze nas
czekajg komplikacje ze strony ,cieni” albo kosci jarzmowej
albo jej tuku. Unikamy tego, nastawiajgc lampe na wierzchotki
trzonowcow w linji, przebiegajacej nizej o 1 cm., ale réwno-
legle do linji Frankfurckiej poziomej, przyczem dla pierwszego
trzonowca wykorzystujemy przeciecie tej linji z linjg pionowsa,
przechodzacg przez zewnetrzny kat oka; dla drugiego i trze-



ciego trzonowca odsuwamy sie od tego punktu o 172 cm
w strone ucha.

Przechodzac z kolei do zdje¢ zgryzowych, ustalitbym prze-
dewszystkiem wskazania do ich zastosowania w nastepujgcych
przypadkach:

1°szczekoscisk,

2°nadmierna pobudliwo$¢ do wymiotow,

3* wcelu doktadnej topografji torbieli wszczece
goérnej.

Technika zdje¢ tych jest prosta. Film najodpowiedniejszy
58X76 mm. Pozycja pacjenta w tym wypadku przy zastosowa-
niu statywu prof. Cieszynskiego — lezgca, przy aparacie np.
Rittera-Bibera dla dolnych zebdw siedzgca z gtowa zarzucong
w tyt o 50° w stosunku do poziomu. Nastawienie lampy o0—20°;
dla gornych zebow przy aparacie Rittera-Bibera Frankfurcka
pozioma przebiega rownolegle do poziomu, kat 10°—15° wiekszy,
niz przy zdjeciu zebodotowem. Tutaj zaznaczy¢ musze, ze o ile
tylne dolne zeby mozna otrzymaé, zwieszajagc gtowe pacjenta
w tyt tak jak np. przy narkozie, to gorne trzonowce do zdjecia
zgryzowego nastreczajg pewne trudnosci. W tym celu postuguje
sie swojg wiasng metoda:

Po usadzeniu pacjenta tak, aby Frankfurcka pozioma byta
réwnolegtg do poziomu, nastawiam lampe tak, aby promien gorny
padat na skron danej strony pod katem 50°—55°. Zwiekszam
twardo$¢ promieni od maximum i eksponuje przy dwustronnym
filmie 6 sekund. Zdjecie takie nadaje sie najwiecej przy tor-
bielach lub retencjach do celow topograficznych, jednakze
i przy ustaleniu zmian przywierzchotkowych moze i powinno
by¢ stosowane.

Z kolei przechodzac do zdje¢ pozaustnych musze
podkresli¢ ogromne znaczenie, jakie tutaj ma regulacja twar-
dosci promieni.

Np. przy zdjeciach zuchwy we wszystkich trzech ukos$nych
utozeniach wedtug prof. Cieszynskiego lub przy skrecie Pordes’a
stosowa¢ nalezy promienie miekkie (w pierwotnem uzwojeniu
transformatora wysokiego napiecia okoto 90 volt). Przy zdje-
ciach natomiast zatok szczekowych stosujemy (120 volt) pro-
mienie najtwardsze; jednak ekspozycja tutaj bedzie dos$¢ dtuga
(np. przy dwdch ekranach krzemianowo-cynkowych i filmach
dwustronnych Kodaka okoto 5—6 sekund).

Zupeinie odrebna grupe stanowig zdjecia stawu zuch-
wowego

Por des uzywa w tym celu pozycji siedzgcej pacjenta
i ustawia film w pozycji réwnolegtej do ptaszczyzny strzatkowej
promien gtowny za$ przebiega prostopadle do filmu w wycieciu
potksiezycowatem blizszej (do lampy) szczeki.

Aby osiggna¢ ten sam wynik, Hauberisser zaktada gtowe
pacjenta (lezacego) tak, aby odnos$ny staw zuchwowy spoczy-
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wat na kasecie, zawierajacej film, przyczem gtowe przy pomocy
np. watka z ligniny unosi ku sobie. Promien gtowny przebiega
ukosnie od przodu ponad drugim trzonowcem przeciwlegiej
strony ku ramieniu wstepujgcemu. W pracy Hauberissera,
traktujacej o tej metodzie, niema nic ani o woltazu ani o czasie
ekspozycji.

Dgzac do tego, aby wszystkie zdjecia stomatologiczne od-
bywaty sie w pozycji siedzgcej na fotelu, wypracowalem swojg
wiasng metode, stuzgcg do sfotografowania ramienia wstepuja-
cego oraz stawu zuchwowego.

Pacjenta sadzam w tym celu w fotelu dentystycznym,
z glowag narzucong w tyt pod katem 40° do poziomu. Film
wymiaru 13X18 ustawiam rownolegle do strzatkowej ptaszczyzny.
Promien gtowny przebiega tuz ponad powierzchnig zujaca
drugiego trzonowca strony stojacej blizej lampy i kieruje sie
mozliwie prostopadle do ramienia wstepujacego. Przy uzyciu
aparatu Rittera-Bibera 2z lampg Coolidge’a uzywam wtedy
w pierwotnem uzwojeniu transformatora wysokiego napiecia
110 volt, prad zarzenia wynosi 10 miliamperdw. Przy uzyciu
filméw Kodak Dupli Tized Super Speed i dwodch folji wzmac-
niajacych (krzemianu cynku) Heydena ekspozycja wyniesie
2—3 sekund.

Inne zdjecia pozaustne, jak ciemieniowo-brédkowe oraz
brédkowo-ciemieniowe wymagajg znacznie diuzszej ekspozycji.

Na zakonczenie nadmieni¢ musze, ze do zdje¢ zatok
szczekowych, chociaz instrukcja przy aparacie Rittera-Bibera
pozwala na wykonanie zdjecia w pozycji siedzacej, to jednak
rezultaty otrzymujemy nader nikie i ja w tych wypadkach
korzystam z pomocy stolika, na ktorym pacjent uktada gtowe,
przez co umozliwia jej umocowanie. Ekspozycja wtedy przy
najtwardszych promieniach i 10 miliamperach Zzarzenia wynosi
6 sekund (bez stozka).

Wszystkie te zdjecia wykonywatem na filmach Kodak,
gdyz firmy AGFA sg teraz niedostepne. Filmy za$ Pathe daja
gorsze wyniki, précz tego wymagajag diuzszego wywolywania
poza tem dajg mniejsze kontrasty.

Zupeinie na uboczu stojg filmy Kodak t. zw. Bite-Wing.
Do naszych celéw wcale one sie nie nadajg, bo odlegtos¢ od
podstawy papierowego trzymadetka do brzegu filmu wynosi
okoto 20 mm, a poniewaz optimum zdjecia wedtug Cieszynskiego
pozwala i nawet wymaga skrotu do Yio naturalnej wielkosci
zeba, to na tym filmie zmiescilibySmy zaledwie sam zab bez
jego ew. zmian przywierzchotkowych. Filmy te majg zastoso-
wanie gtéwnie w Ameryce przy sporzadzaniu djagramow szczek.
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Co sie tyczy wyboru wywotywacza to wywotywacz metol-
hydrochinonowy nalezy uwaza¢ za uniwersalny. (Metolu 2.0,
Hydrochinonu 5.0, wody 500.0, do tego doda¢ po rozpuszczeniu
metolu z hydrochinonem natrji sulfurosi 150.0 i na zakonczenie
wody 500.0 kalii carbonici 40.0 i kalii bromati 1.0)

Dla uwydatnienia plastyki torbieli lepiej jest uzywac
glycynowego wywolywacza wedtug recepty: Natrii sulfurosi
150 0 glycyny 25.0, wody litr. Dla wydobycia kontrastu przy
zdjeciach zatok uzyjemy amidolu wedtug nastepujgcej recepty;
Wody 1000.0 natrii sulfurosi 250.0, amidolu 20.0 Do uzytku
rozcienczamy w stosunku 1 :3 i po uzyciu wylewamy.

Powszechnie wiadomem jest, ze wywotywanie w tempera-
turze wyzszej przebiega szybciej oraz wydobywa wieksze
kontrasty.

Prof. Cieszynski nie przekracza temperatury = 21° C;
wywotywanie trwa wtedy okoto 4 minut. Ja przekraczatem
te granice i wywolywatem w wywolywaczu wrzgcym; wywoly-
wanie to trwato jednak okoto minuty i nadzwyczajnych jakich$
kontrastow nie dawato, wiec praktycznie to niema zastosowania.
Natomiast film, tak przygotowany do znoszenia wysokich tem-
peratur, pozwala na suszenie filméw nad ogniem palnika
Bunzena.

Przygotowanie filmu o wymiarach 31X41 mm polega na
wymoczeniu go w 4°/o formalinie w ciggu 10—15 minut.

Przy takim suszeniu zdjecie nabiera kontrastow oraz skraca
znacznie czas pracy co pozwala, na wydanie zdjecia z labora-
torjum w ciggu kilkunastu minut.

Co sie tyczy odczytywania rentgenogramow, tu musze
nadmieni¢, ze pomimo najlepszego wykonania trafiajg sie czasami
niejasnosci, ktore moze wyjasni¢ tylko doktadny wywiad.

Tak np., jak to widzimw na rysunku 3-im w poblizu
Srodkowego gornego siekacza jest widoczng czarna plama, ktorag
mozna by byto uwazaC za zmiany przywierzchotkowe. Doktadny
jednak wywiad i badanie pradem faradycznym wyjasniajg nam,
ze plama ta jest ujsciem wewnetrznym kanatu siecznego.

Jezeli mamy sprawe ostrg ropng zapalng lub nawet na
Swieze zejscie w obrebie fossa canina, to w tem miejscu
otrzymamy zamglenie rysunku kosci, co moze sie rzutowac na
zatoke szczekowg i w rezultacie dawa¢ nam obraz schorzenia
zatoki danej strony i wtedy stajemy przed zagadka, dlaczego
zdjecie przemawia za stanem patologicznym zatoki, a wywiad
i stan obecny temu zaprzecza.

Z innych mozliwych omytek nalezy na zakonczenie wspom-
nie¢, ze przy ostrych ropnych sprawach otrzymujemy na zdjeciu
ciemne dos$¢ ostre linje, idgce zazwyczaj réwnolegle do osi
zebow, ktore w zwigzku z wywiadem, wykazujgcym uraz mecha-
niczny, mogtoby nasuwa przypuszczenia o ewentualnem od-
tamaniu wyrostka zebodotowego od strony zewnetrznej.
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ZNACZENIE FOSFORU I WAPNIA
W DENTYSTYCE

Dr. H. SAURER +tODZ
Lekarz-dentysta

W praktyce dentystycznej czesto wypada leczy¢ zeby
dzieci rachitycznych i w tym celu nalezy uswiadomi¢ sobie
jaka role odgrywa fosfor i wapien w budowie zebow, aby
moéc udzielaé porad w celu poprawy stanu uzebienia.

Krzywica u dzieci przewaznie wystepuje z powodu
niedostatecznego przyswajania wapnia i fosforu z pozy-
wienia, na tle braku $wiatta (promieni ultrafioletowych),
a gtowng cechg tej choroby jest niedostateczny rozwdj
kosc¢ca i zebow.

Przez nalezyte odzywianie preparatami fosforowa-
piennemi i przy pomocy nasSwietlan S$wiatta mozna nie-
tylko zapobiega¢ zwyrodnieniom kosci lecz i je zwalczad.
Dos$¢ obszerna literatura o alimentacji fosforowo-wapiennej
i jej znaczeniu w dentystyce porusza zagadnienia o wpty-
wie fizjologicznym na caly ustréj czlowieka, dla zrozu-
mienia czego wypada nieco dtuzej zatrzymac sie na po-
znaniu istoty fosforu i wapnia.

Badania histologiczne krzywicy wykazaty, iz przy tem
cierpieniu brak jest zwapnienia we wszystkich tych tkan-
kach, w ktdrych normalnie odktadajg sie sole wapnia.
Widzimy przytem brak przygotowawczego zwapnienia
chrzastek. Brak wiec tego zwapnienia przy krzywicy
w przeciwieAstwie do normy nalezy uwazaé za gtowng
charakterystyke samego cierpienia krzywicy Przygoto-
wawcze zwapnienie chrzgstek wystepuje poczgtkowo w nie-
ktorych miejscach, w daleko posunietych zmianach brak
go zupetnie. W zaleznosci od sity, wzrostu i wieku, w kto-
rym to momencie choroba wystepuje, rozwija sie badZ
obraz krzywicy dzieciecej, badz krzywica p6zna, wzglednie
rozmiekczenie kosci wieku dzieciecego, ktore morfologicz-
nie, czy tez anatomo-patologicznie sg procesami jednakiemi.
Kosciec, a takze kazdy narzad, tkanka, komorka, zawiera
fosfor i wapien.

Wapien stanowi jeden procent sktadnikéw ciata ludz-
kiego; z tego 99% jest w tkankach statych (kosci i zeby)
i I°/o we krwi i innych tkankach.

Przyboro’\ Uentystycxnych.ios(.st
przeniesiony

Ch. Ogolruk Jt6c1%0T20Irkowska2.6
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Wapien zostaje wprowadzony do organizmu przez po-
zywienie, wydziela sie za$ przez nerki, jelita, zwtaszcza
jelito grube (90% do 95%). cze$ciowo przez tkanke peche-
rzyka zotciowego i Slinianki, jak réowniez przez btone $lu-
zowa oskrzeli. W swojej wedrowce przez organizm prze-
chodzi r6zne fazy, az w koncu bagdz zostaje zuzyty, jaka
materjat tworczy, badz tez jako zbedny wydzielony. Za-
patrywanie, ze rozpuszczone przez sok zotgdkowy sole
wapnia w rozpuszczalnej formie dochodzg az do miejsc,
gdzie nastepuje tworzenie sie koS$ci, i, ze tam przez roz-
puszczalne zasady np. przez tréjfosforan potasowy i sode
zostajg stragcone, nie moze by¢ utrzymane, gdyz we Kkrwi,
wskutek jej zasadowego odczynu, sole wapnia nie moga
znajdowaé¢ sie w rzeczywistym roztworze. Znajdujg sie
one w surowicy, w postaci kolloidalnej, jako nierozpuszczalny
fosforan. Z tej drobnoczgsteczkowej formy kolloidalnej
przechodzg do krwi, zmieniajgc sie na forme staty, a wiec
po rozpuszczeniu w zotgdku znajduje sie wapien w postaci,
nierozpuszczalnej we krwi, nastepnie znéw zostaje roz-
puszczony i znéw stragcony. (Lisegang ,,chemja kolloi-
dalna zycia“). W tym procesie biorg udziat pewne rodzaje
komdrek; w niektorych organach, jak np. w kos$ciach i ze-
bach sole wapnia odktadajg sie w formie weglanu wapnia
i fosforanu wapnia, jako calcium fosforicum tribasicum
w stosunku 1 do 9. W pewnych warunkach widzimys ze
zwapnienie wystepuje réwniez w innych narzadach Ilub
w tkankach, Ze wiec ono nie jest zwigzane z chrzgstka,
koscig lub zebami. Moéwimy wtedy o patologicznem zwap-
nieniu np. zserowaciatego gruczotu. Réwniez wiec patolo-
giczne zwapnienie musi by¢ traktowane z punktu widzenia
przemiany materji. Podczas kiedy normalnie kwas$ne pro-
dukty przemiany materji w zdrowych tkankach, wytgczajac
kosci, zapobiegajg stragceniu sie wapnia w grupie grubo-
czasteczkowej, to w obumartych tkankach widzimy patolo-
giczne zwapnienie przy zmienionej przemianie materji
i zmienionym stanie kolloidalnym. Niektore schorzenia
np. zapalenie nerek, pociagaja za sobg zmiane zawartos$ci
biatka we krwi, co w nastepstwie za sobg pocigga zmiane
w gospodarce wapniowej. Te zmiany kolloidalne oczy-
wiscie odgrywaja role w przemianie wapniowej. Kolloidy
surowicy miedzy innemi utrzymuja trudno rozpuszczalne
zwigzki w roztworze i oddajg je w momencie najodpowie-
dniejszym. Tylko wskutek ich obecnos$ci nie stragca sie
normalnie weglan wapnia i fosforan wapnia, chociaz w su-
rowicy zwierzat wyzszych % s°li wapnia znajduje sieg
w formie niekrystalicznej. W tkance szklistej lub tez
w chrzgstce odktada sie wapieA. Przyjmuje sie, ze w tych
tkankach jest zmniejszona przemiana materji, przede-
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wszystkiem zmniejsza sie ilos§¢ kwasu weglowego, co umo-
zliwia zwapnienie. Ubdstwo kosci w komorki pozwala
zrozumie¢ zjawisko odktadania sie wapnia w warunkach
fizjologicznych; takie upos$ledzenie czynnosci komorkowje
we wszystkich prawie tkankach prowadzi do zwapnienia,
prawdopodobnie wskutek zmniejszonej produkcji kwasu
weglowego

Oo sie za$ tyczy fosforu, to juz noworodek przynosi
ze sobg okoto 40 gramow, a popiot dorostego zawiera
okoto 1.600 gramow bezwodnika kwasu fosforowego. 1lo$¢
ta staltym podlega wahaniom, a tak, jak dla podtrzymania
egzystencji potrzebne jest odzywianie biatkami, ttuszczami,
weglowodanami i pierwiastkami mineralnemi, niezbednemi
dla podtrzymania energji cieplnej, a ciata te wskutek spa-
lania ulegajg rozkladowi i wydalane bywajg, jako balast
zbyteczny, jako materje zuzyte, tak samo i fosfor wskutek
spraw zyciowych ulega asymilacji i dezasyrhilacji, a do-
prowadzony w zwigzku organicznym po uzyciu pozostaje
wydzielany z moczem i kalem pod postacig nieorganicz-
nych zwigzkow chemicznych.

,Bez fosforu' niema zycia, bez fosforu niema wzrostu,
bez fosforu niema mys$li", doskonale charakteryzuje zna-
czenie fosforu dla cztowieka, zwierzecia, a takze i dla
Swiata roslinnego. Jako integralny sktadnik ustroju ludz-
kiego, fosfor, ulegajgc zmianom przy procesach zyciowych,
temsamem musi by¢ uzupetniany w ilosciach dostatecznych,
gdyz niedobory jego mszczg sie dotkliwie na zdrowiu
i samopoczuciu cztowieka, bedac czesto przyczyng powsta-
wania wielu choréb konstytucyjnych. Przeciwnie, dosta-
teczne nagromadzenie fosforu na potrzeby ustroju stano-
wig o jego odpornosci przeciwko wptywom szkodliwym,
a takze jest czynnikiem leczniczym przeciwko chorobom,
powstatym na tle niedostatecznosci lub braku fosforu.

Lecytyny jaj, mbzgu i t: d. w stanie chemicznie czy-
stym zawieraja zaledwie 3,8°/0 fosforu, a homeopatyczne
dawki, stosowane wskutek drozyzny tego przetworu, by-
najmniej nie usprawiedliwiajg swego przeznaczenia. Zwa-
zy¢ nalezy, ze lecytyna, jako substancja mdézgowa, odgrywa
bardzo wazng role biologiczng. Wptywy farmakodyna-
miczne wielu lekéw (eter, kamfora, alkohol, narkotyki,
leki usypiajgce i t. p.) odbywajg sie przy wspo6tudziale
lecytyny. Sam proces mySlenia zaleznym jest od lecytyny,
jako masy fosforowej, przyczem fosfor ten zuzywa sie
w prostym stosunku do natezenia pracy umystowej. ,Bez
fosforu niema mys$li". Lecytyny czyste pochodzenia zwie-
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rzecego, sg substancjg obcg ustrojowi ludzkiemu, i w prze-
wodzie trawienia ulegaja zmniejszajacym ich aktywnos$é
zmianom.

Do omdwienia pozostajg jeszcze organiczne zwigzki
fosforowe, zawarte w pozywieniu roslinnem, jako jedynie
dostepne, jednak niezawsze w dostatecznym stopniu wy-
zyskiwane przez organizm i przewaznie niewystarczajgce
do wyroéwnania przychodu z rozchodem fosforu, a to z po-
wodu wyczerpania gleby, ktéra obecnie nie daje tych mas
odzywczych, jak to miato miejsce za czas6w naszych przod-
kédw, dzieki zmienionym warunkom odzywiania i usuwania
z plewami istoty odzywczej nasion zbozowych, a takze
i z powodu braku apetytu, kiedy organizm wogdle znaj-
duje sie w stanie niedostatecznego odzywiania, a takze
w przebiegu chorob zakaznych, kiedy ustrdj gorgczkujagcy
traci nadmierne ilosci fosforu wskutek stale z niemi wy-
stepujacej fosfaturji.

W tych przypadkach nieodzownem jest podawanie
fosforu roslinnego w stanie mozliwie stezonym, a zupetnie
przyswajalnym, a tym warunkom w zupetno$ci odpowiada
powszechnie od ¢wierci wieku uznany przetwor fosforowy,
»Phytina*.

Jestto roslinny pierwiastek fosforowy, wydzielony z na-
sion, substancja rezerwowa dla rozwoju roslin. Zawarty
jest w ziarnie zbozowem, nasionach oleistych, stragczkowych,
w bulwach, kigczach i t. d., zawsze i wszedzie pod postacig
phytiny. Poniewaz cztowiek odzywia sie przewaznie ros-
linami, a.spozywa wytgcznie mieso zwierzat trawozernych,
otrzymujgcych swoj fosfor z tych samych produktow ros-
linnych, przeto phytina jest tym pierwszym zrodtem fos-
foru, ktore od poczatku egzystencji catego Swiata wyzej
uorganizowanego stuzyta mu celowo i przez samg nature
zostata dobrang dla odzywiania fosforem.

Z punktu widzenia chemika phytina jest inozyt-szes-
ciofosforanem wapniowo magnezowym, kwas$ng solg po-
dwojna, zawierajgca okoto 22% czystego fosforu (okoto 50%
bezwodnika fosforowego).

Dla dentystyki nadzwyczaj waznem jest, Zze dzieki
powinowactwu chemicznemu fosforu w stosunku do ziem
alkalicznych, w warunkach dostatecznej podazy wapnia,
przy podawaniu przyswajalnego fosforu roslinnego pod
postacig phytiny nastepuje retencja wapnia, a zatem ma-
terjatu, nieodzownie potrzebnego dla tworzenia substancji
kostnej, wzglednie zebowej.

3romD entysty Oatychios®
I *t i< | ' przeniesiony
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Fritz Mullerl) pierwszy zwrécit uwage na phytine z po-
czynu Dra Roése’go w Dreznie, ktdéry zauwazyt, ze dzieci,
piersig karmione, rzadko wykazujg objawy rachityzmu.
W pracy swej wyczerpujaco traktuje on wiasnosci phytiny
i nastepnie przytacza przyktady swoich 42 obserwacyj,
twierdzgc, ze niebieskawe zabarwienie o kruchem-szkliwie
zebow mlecznych, sktonnych do préchnienia pod wpltywem
phytiny, stato sie zlekka zdéttawem.

Prof. Jung?2 opiera dziatanie phytiny na wptywie po-
budzajagcym na nerwowe grupy komdrkowe, przeznaczone
do regulowania zwapniania zawigzkéw zebowych.

Dr. Ruttloff3 ,,Wyniki moje potwierdzajg spostrzeze-
nia innych autorow. Phytina wptywa pobudzajgco na ner-
wowe grupy komorkowe, powodujace zwapnianie zawigz-
kéw zebowych. Ta drogag jesteSmy w moznos$ci przyczy-
nia¢ sie do utworzenia normalnego uzebienia. Phytina dla
dentysty jest cennym $rodkiem pomocniczym dla zapobie-
gania prdchnicy.

P. H. Millas4 wskazuje na ubytek wapnia w tkance
zebowej, bedacy objawem ogdlnej demineralizacji organizmu.

Zeby przyjmujg udziat w wzajemnej wymianie sub-
stancyj narzagdéw. Kazdemu dentyS$cie znany jest stosunek
pomiedzy stanem og6lnym i zebina, w szczegdlnos$ci w cigzy
i rekonwalescencji. Bacillus acidophylus odontolyticus
tatwiej przenika przez miekkie szkliwo, anizeli przez twarde,
zawierajace w stanie normalnym 90% fosforu.

Manoussakis podaje, ze stan uzebienia pozwala wnios-
kowa¢ o ogélnych warunkach mineralizacji chorego, po-
niewaz sprawy chorobowe, idagce w parze z odwapnianiem
ustroju w pierwszym szeregu wystepuja w zebinie. Twierdzi
on stanowczo, Zze nieorganiczne fosforany sie nie przy-
swajajg, natomiast organiczne zwigzki wapniowe, a w pierw-
szym szeregu phytina, jako kwas$na so6l kwasu inozyt-
szeSciofosforowego, znakomicie przyczynia sie do nagro-
madzenia w ustroju zaréwno wapnia, jak i fosforu. Millas
przytoczone wnioski streszcza w sposOb nastepujacy:
»Z wielkiem zadowoleniem stwierdziliSmy, ze krucha, zmien-
na tkanka zebowa pod wptywem leczenia phyting zmie-
niata sie na korzys$¢, stajagc sie mocniejszg, silniejszg, od-
porniejszg. Szkliwo nabierato potysku, na co nam sami
chorzy zwracali uwage. Rozwdj préchnicy sie zmniejsza.

Stad wynika Scisty zwiagzek, jaki zachodzi pomiedzy
og6lnym stanem chorych, a uzebieniem, wypada przeto
w zakonczeniu wskazania phytiny podzieli¢c na nastepu-
jace grupy:

1. Zaburzenia w wymianie materji i stany, bedgce
nastepstwem upos$ledzonego ogd6lnego odzywiania, a zatem:
chartactwa, gruzlica, zotzy, niedokrwisto$¢ i t. d.
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2. Niezrownowazenie bilansu wapna i fosforu wskutek
choréb lub nadmiernego zapotrzebowania i niedostatecznej
podazy i przyswajania z pozywienia: wyzdrawianie, krzy-
wica, zmieknienie kosci, choroby gorgczkowe, uposledzony
rozw0j fizyczny i duchowy, cigza, karmienie piersig i t. d.

3. Nadmierne zapotrzebowanie fosforu: fosfaturja, nie-
domoga nerwowa i duchowa, histerja, nerwica, bezsennos$¢
nerwowa wskutek wyczerpania pracg umystowag lub fi-
zyczng i t. d.

Dziatanie phytiny wybitnie przejawia sie juz w kilka
dni po rozpoczeciu kuracji w pobudzeniu taknienia, beda-
cem nastepstwem pobudzenia wymiany materji, a zatem
spotegowanym procesem wewnatrz komdrkowej oksydacji.
Zwiekszanie sie wagi, polepszanie stanu ogdlnego samo-
poczucia, wzrost sit, dajacy sie oznaczy¢ zapomoca sito-
mierza, oto sg oznaki poprawy stanu chorych, obserwo-
wane i jednocze$nie stwierdzane przez autoréw niezwykle
obszernej literatury o phytinie.

Przyktadem spotegowanego synergetycznego dziatania
stuzy¢ moze Ferrophytina, jako neutralna so6l zelazo-fosfo-
rowa, czyli phytinian zelaza, nierozpuszczalny w kwasach,
a zatem i w soku zotgdkowym. Ferrophytina nie niszczy
zebow, a przechodzac w jelitach w stan kolloidalny, tem-
samem znajduje sie w najdogodniejszych warunkach dla
wchtaniania i zupetnego przyswajania, wzglednie wyzys-
kania obu tych, tak waznych czynnikéw leczniczych: ze-
laza i fosforu.

Przetwdr ten dotychczas jest jedynym lekiem, nie wy-
magajacym zadnych zastrzezen djety, co jest nadzwyczaj
wazne, zwitaszcza w niedokrwistosci, gdzie organizm osta-
biony wymaga szybkiej poprawy stanu odzywiania. Za-
wdzieczajgc temu, ferrophytina zadziwiajagco poprawia tak-
nienie, a w pewnych przypadkach pod tym wzgledem prze-
wyzsza nawet bardziej w fosfor obfitujgcag phytine.

Mozliwosci stosowania przetworéw phytiny i ferro-
phytiny bynajmniej jeszcze nie sg wyczerpane, a wyniki
dotagd osiggane zacheci¢ winny do dalszych spostrzezen,
gdyz phytina, zwilaszcza w dentystyce, bedac juz cennym
nabytkiem dla arsenatu $rodkéw, jakiemi rozporzgdzamy,
jest wdziecznym przedmiotem dla dalszych badan i publikacji.

Krzywica i czesto przebiegajgce razem spasmofilja
i tezyczka spotykajg sie w drugiej potowie zimy i pierwszej
wiosny. Schmorl i Hansemann wykazali na prepara-
tach histopatologicznych, ze w lecie nie znalezli nigdy
poczatkowych zmian krzywicy. JednoczesSnie spostrzegli



pedjatrzy wahania w wydzielaniu wewnetrznem w tych
okresach. Moro méwi o hormonalnym szczycie wiosen-
nym; wedtug niego w tym czasie dziatajg hormony, ktére
obnizajg poziom Ca i powodujg alkaloze. W lecie znika
tezyczka jak i krzywica zupetnie. Podobng zalezno$¢ od
p6r roku wykazat i Hess w przemianie fosforowej u dziecka.
Spostrzegt on, ze zawarto$¢ fosforu we krwi dziecka w zimie
i na wiosne jest bardzo niska, osiagga za$ swolj szczyt w mie-
sigcach letnich. Dane te pokrywajg sie z wynikami Huld-
schinsky’ego, ktéry, zapomocg nasSwietlania pro-
mieniami ultrafioletowemi, uzyskat catkowite ule-
czenie krzywicy. Dziatanie promieni ultrafioletowych od-
powiada dziataniu promieni stonecznych w czasie lata.
Mechanizm dziatania nie jest nalezycie wyjasniony. Faktem
jest, ze podnosza one zawarto$¢ fosforu we krwi,
obnizajag kwasice krwi i w ten spos6b doprowadzajg do
wyleczenia krzywicy. Zastugg amerykanéw Hessa i Stein-
bocka jest to, iz wykazali oni, ze nie tylko bezpoS$rednie
naswietlanie chorego organizmu doprowadza do wyleczenia,
ale, ze wystarcza zywi¢ chorych pokarmami, nasSwiet-
lanemi promieniami ultrafioletowemi. Przede-
wszystkiem wchodzg tu w gre, oliwa, mleko, maka, miegso.
Wydaje sie, iz promienie te zmieniajg konstrukcje steryny.
Zastugg Windausa jest, iz wyodrebnit on w czystej che-
micznej formie ergosteryne, uzyskang na skutek naswiet-
lania promieniami ultrafioletowemi.

Z tego wynika, ze gtownym czynnikiem wywo-
tujacym krzywice, jest brak Swiatta. RdAwniez w ten
sam sposOb te poszczeg6lne czynniki, jak hypofosfatemia,
kwasica, niedomoga hormonalna, a przedewszystkiem brak
promieni pozafiotkowych, dziatajg w krzywicy szczek i to-
warzyszacych temu zmianach w zebach RoOwniez i tutaj
wykazujg one defekt w mechanizmie regulacyjnym gospo-
darki wapniowej. Zeby czestokro¢ ukazujg sie zapdzno
i nieregularnie; dalej zjawiajg sie nieprawidtowosci w ich
ustawieniu, jak rowniez zmiana zewnetrznej formy, niedo-
rozwoj, a takze pojawiajg sie w formie tak zwanych zebow
krzywiczych. Przeciwko tym wszystkim zaburzeniom na-
lezy stosowa¢ naSwietlania promieniami pozafiot-
kowymi, a zwtaszcza podawanie nasSwietlanych
S§rodkdw zywnosci.
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KOPOTOK ZEBODOLOWY, JEGO PATOGENEZA
| LECZENIE.
Prof Dr M ROY PARYZ

Wybratem dla artykutu niniejszego powazng kwestje ro-
potoku zebodotowego, ktéremu posSwiecitem w przeciggu ostat-
nich lat pietnastu liczne prace, lecz teraz ogranicze sie tylko
do wyciggu jak najkroétszego, w ktérym postaram sie da¢ po-
glad swo6j na te sprawe. Kolegéw, interesujacych sie tg spra-
wg odsytam do nastepujgcych mych prac poprzednich:

Patogeneza i zapobieganie ropotoku zebodotowego. Referat na
kongresie londynAskim 1914. Dental Cosmos 1918, p. 659 i 759.
L’Odotologie 1919, p. 139, 191, 233.

Abscesy okotocementowe w zebach zywych. Assocation franeaise
pour l’avancement des Sciences. Kongres w Hawrze 1914.
L’Odontologie 1917 p. 247.

Zmiany miazgi przy ropotoku. L’Odontologie 1922. p. 72.

Leczenie ropotoku zebodotowego. L’'Odontologie 1922. p. 711,
1923, p. 5, 81.

Natura i etjologja ropotoku zebodotowego. L’'Odontologie
1927. p. 353, 828.

. Natura i patogeneza ropotoku.

Znajomos$¢ poczatkowych zmian w ropotoku zebodotowym
jest sprawg pierwszorzednego znaczenia. Mimo to jednak wiek-
szo$¢ autoréw, badajac to schorzenie w stadjum do$é¢ zaawan-
sowanem, miesza mimowoli zmiany wtérne ze zmianami pier-
wotnemi i skutkiem tego przyczyny sprzyjajace z przyczynami
istotnemi, podczas gdy powinno sie te dwie kategorje przyczyn
rozrézni¢ jak najostrzej. Dlatego tez stawiam zasade nastepujaca:

Zmiany pierwotne ropotoku zebodotowego mozna ustali¢
jedynie przez badanie choroby w okresie jak najwczes$niejszym,
to znaczy w okresie, kiedy zmiany pierwotne nie sg jeszcze
zamaskowane innemi objawami chorobowemi.

Badajgc wszystkie czynniki uwazane za przyczyne ropo-
toku: zapalenie dzigsta, kamien $linny i surowiczy, urazy, za-
kazenia i ropienie, wykazatem, ze te rozne zjawiska moga sie
pojawia¢ poza ropotokiem, podczas gdy ten znowuz moze po-
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wstawaé¢ bez innej przyczyny miejscowej, co bytoby nie do
pomys$lenia, jezeliby jeden z tych powoddéw miejscowych grat
role przyczyny pierwotnej.

Badajac w mys$l wyzej postawionej zasady postacie jak
najwczes$niejsze ghoroby, doszedtem do przekonania, ze wczesny
starczy zanik zebodotowy stanowi pierwotng zmiane poczgtko-
wa ropotoku zebodotowego. Jest on staty, ukazuje sie przed
wszystkiemi innemi zmianami i mozna go obserwowaé¢ w stanie
czystym przed pojawieniem sie wszelkich innych zmian.

Zanik ten zebodotu, powodujacy rozwdéj ropotoku, jest wy-
nikiem zaburzenia przyczyny ogélnej, scharakteryzowanego
przedwczesng staros$cig tkanek okotokorzeniowych. Zanik ten
jest przyczyny ogo6lnej, gdyz moze powsta¢ niezaleznie od
wszelkich przyczyn miejscowych. W ropotoku prawdziwym
zanik zebodotu dotyczy wszystkich zebéw w jamie ustnej, lecz
odbija sie przedewszystkiem na zebach, ktoére oznaczajg sie
ztemi warunkami higjenicznemi lub zaburzeniami réwnowagi,
istniejgcemi przed wybuchem choroby lub powstatem! pdzniej.
Jezeli zanik dzigsta postepuje rownolegle z zanikiem zebodotu,
to niema powstawania kieszonek dzigstowych: ropotok wtedy
jak ja sie wyrazam, ,stoi na miejscu”™. Powstawanie kieszonek
dzigstowo-korzeniowych spowodowany jest brakiem rownoleg-
tosci pomiedzy zanikiem zebodotu, jako objawem pierwotnym,
a zanikiem dzigsta. Powstawanie Kkieszonek dzigstowo-korze-
niowych stanowi przyczyne wszystkich innych zjawisk towarzy-
szacych rozwojowi ropotoku, Kktory jest wtedy wediug mego
okre$lenia w okresie ,czynnym". | wtedy mozemy spostrzec
ukazanie sie catego orszaku powiktan miejscowych.

Kamien nazebny nie poprzedza powstawania kieszonek,
lecz przeciwnie zalezy wtasnie od nich; wykazywatem to fak-
tami nastepujacemi: udowodnitem w roku 1913, Zze ropnie
ozebne zebow zywych nie zalezg od ztogéw dnawych, lecz ze
sg to ropnie powstate niejako w zautku petzajgcym, ktorego
ujscie u szyjki zebowej moze uj$¢ uwadze z powodu umiejs-
cowienia tegoz w odlegtosci znacznej od ropnia dzigstowego.
Demonstrujac ten fakt, zburzytem teorje, poréwnujacg kamien
tak zwany surowiczy korzeni ze ztogami spostrzeganemi w sta-
wach chorych, cierpigcych na artretyzm. Poza tem udowodni-
tem, ze kamien ropotoczny korzeni jest zupeinie podobny do
kamienia, spostrzeganego na koronie zeb6éw zatrzymanych, po-
zostajacych w komunikacji z jamg ustna za po$rednictwem ma-
tego otworka. Te ztogi kamienia sag w jednym i drugim przy-
padku kamieniami $linnemi, zawdzieczajacemi swdéj wyglad
rézny od zwyklego kamienia nazebnego $rodowisku zakazo-
nemu i ropiejacemu, w ktorym powstaja. Te fakty dowodzg
wiec, ze powstawanie ztogéw kamienia ropotocznego jest obja-
wem wtérnym w stosunku do powstawania kieszonek i jest
wynikiem a nie przyczyng obecnosci tych kieszonek.
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Istnienie kieszonek jest rowniez przyczyng ropienia. Przy
spostrzeganiu rozwoju ropotoku stwierdza sie, Ze ropienie po-
wstaje jedynie przy obecnos$ci kieszonki dzigstowo-korzeniowej,
i jezeli z jakiejkolwiek przyczyny usunie sie kieszonke, znika
i ropienie. Dlatego postawitem nastepujgca bezwzgledng za-
sade: przy ropotoku zebodotowym, gdy niema kieszonek dzigs-
towo-korzeniowych, nie ma tez ropienia. Ztego wynika druga
zasada, jako nastepstwo poprzedniej: ropienie jest zawsze
wtérnym objawem powstawania kieszonek ropotocznych.

Il. Rozwdj choroby.

Fakty, ustalone przezemnie w ciagu mych spostrzezen,
wykazaty mi, Zze nastepstwa zjawisk, towarzyszgacych rozwojowi
ropotoku, powinny by¢ rozpatrywane w porzagdku nastepujgcym:

1. Starczy wczesny zanik zebodotowy z przyczyny ogdél-
nej, odbijajacy sie na wszystkich zebach jamy ustnej w roz-
maitych stopniach, zaleznych od warunkéw miejscowych da-
nego zeba.

2. Temu zanikowi zebodotowemu towarzyszy powstawanie
kieszonek korzeniowych, jezeli brak jest rownolegto$ci pomie-
dzy zanikiem zebodotowym a zanikiem dzigstowym.

3. Z chwila, kiedy ukazujg sie kieszonki, a w poczatku
jest to jedynie tylko lekkie pogiebienie prawidtowej rynienki
przydzigstowej, stajg sie one siedliskiem zakazenia, spowodo-
wanego brzeznem zapaleniem dzigsta, ktdre zawsze istnieje
w tych przypadkach. To zakazenie pocigga za sobg roéwno-
cze$nie ropienie i powstawanie ztogéw kamienia.

4. Zanik zebodotu, bez wzgledu na to, czy mu towarzyszg
czy nie kieszonki ropotoczne, pocigga za sobg zaburzenie row-
nowagi zebdéw, narazonych na dziatanie urazéw, wynikajacych
z zaburzen ich réwnowagi normalnej, ktére powoduje rozwdj
zaburzen statycznych.

W wyniku faktéw powyzej przytoczonych mozna ropotok
okre$li¢ w sposob nastepujacy: jest to choroba, scharaktery-
zowanha przez wczesny starczy zanik zebodotu, spowodowany
stanem ogdélnym danego osobnika, ktéoremu towarzyszy — lub
nie — powstawanie kieszonek dzigstowo-korzeniowych, poczem
nastepuje wytworzenie sie ropienia ztogéw kamienia i wszyst-
kich innych miejscowych objawéw choroby. Co sie tyczy
0og6lnej etjologji ropotoku, to jest ona na ogo6t jeszcze bardzo'
ciemna; jedynym punktem ustalonym zdaje sie by¢ to, ze jest
ona jednym z objawoéw skazy dnawej (artretycznej). Lecz na-
lezy uwazaé¢ ropotok za chorobe samorzadng, zwigzanag z grupa
choréb, zawistych od skazy dnawej, nie bedaca od nich zalezna.
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I1l. Leczenie Ropotoku.

Mysli, ktore wypowiedzialem o naturze i patogenezie ro-
potoku zebodotowego, sg wynikiem moich badan tej choroby.
Poniewaz ma ona Zrodto natury ogdlnej a jest powiktana zmia-
nami miejscowemi, przeto nalezy leczy¢ rownoczes$nie i stan
ogélny i stan miejscowy. Poniewaz ukazanie sie kieszonek
dzigstowych jest przyczyng wszystkich komplikacyj, przeto te
kieszonki nalezy zwalczaé, a raczej nie dopusci¢ do ich po-
wstania. Poniewaz urazy wywierajg zgubny wplyw na rozwdj
ropotoku, skoro odporno$¢ tkanek okotokorzeniowych jest
zmniejszona, przeto nalezy je usungC w sposéb systematyczny.
Oto idee wytyczne, ktdre mna powodowaly w ustaleniu lecze-
nia, jakie podatem w swej pracy o leczeniu ropotoku zebodo-
towego, z ktérej podam tutaj tylko wnioski.

Ropotok zebodotowy jest chorobg uleczalng. Leczenie to
jest tem doskonalsze i tem tatwiejsze do uzyskania, im wczes-
niej zaczniemy dang chorobe leczyé, w jak najwczes$niejszym
okresie rozwoju Stad wynika konieczno$¢ rozpoznania ropo-
toku w okresie poczatkowym.

Z powodu samej natury choroby leczenie nie polega na
zastosowaniu Srodka specyficznie dziatajagcego, lecz przez
wspdétdziatanie ro6znych sposobow leczniczych, skierowanych
przeciw réznym objawom tej samej choroby.

Kazdy z tych sposobéw leczniczych zastosowany sam dla
siebie nie moze mie¢ innego efektu jak tylko czeS$ciowy i prze-
mijajacy na objawy chorobowe, poniewaz choroba jest wielo-
przyczynowa, jedynie uzycie krytyczne i.wspétczynne tych roz-
maitych sposobdw leczniczych moze doprowadzié¢ do wylecze-
nia choroby.

Leczenie ropotoku zebodotowego powinno odpowiada¢ na-
stepujagcym wskazéwkom terapeutycznym:

1. Leczenie og6lnego stanu chorego przez zastosowanie
u niego regime’u, skierowanego przeciw skazie artretycznej.

2. Spowodowanie, by chory stosowat jak najbardziej skru-
pulatng higjene zebowsa, polegajgca na energicznem masowaniu
dzigsta twardg szczotkg we wszystkich miejscach, ktére moze
tylko dosiegna¢.

3. Wytyzeczkowanie kieszonek ropotocznych celem usu-
niecia ztogéw kamienia osadzonego na korzeniu tudziez ziar-
niny, wyscielajgcej S$ciany kieszonki i wydzielajacej rope, by
umozliwi¢ zabliznienie kieszonki.

4. Usuniecie kieszonek ropotocznych przez cofniecie od-
dzielonej $luzéwki i wytworzenie dookota odpornego pierscienia
tkanko-tgcznowego, ktory wspomagany przez skrupulatng higjene
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stawi czoto zakazeniu i niedopus$ci do wytworzenia sie ponow-
nego kieszonek.

5. Leczenie zaburzeh rdéwnowagi. Zeby os6b cierpiacych
na ropotok zebodotowy powinny w wysokim stopniu odpowia-
da¢ warunkom zgryzu zréwnowazonego; umozliwi¢ to mozna
i nalezy przez usuniecie wszelkich nieprawidtowych urazow.
tuki zebowe osobnika dotknietego ropotokiem powinny by¢
zaartykulowane, jak dostawka catkowita. Powinien on mieé
mozno$¢ ocierania jednemi zebami o drugie bez zahaczenia sieg
guzkéw, co mogtoby spowodowaé¢ w tym wypadku szkodliwy
uraz. We wszystkich ruchach zuchwy ucisk zgryzowy powinien
by¢ wywierany conajmniej na jednym trzonowcu i jednym
dwuguzkowcu w kazdej szczece i z kazdej strony. Zeby, ktdre
pozostatly ruchomemi po leczeniu racjonalnem, powinny zosta¢
ustalone za pomocg statych mostkéw, obejmujacych odpowied-
nig ilos¢ zebdw, chwyconych w réznych ptaszczyznach urucho-
mienia. Kazdy tuk zebowy winien w tym celu by¢ podzielony
na pie¢ roznych grup: ptaszczyzna sieczna, dwie ptaszczyzny
ktowe, prawa i lewa, ptaszczyzna trzonowcowa i dwuguzkow-
cowa prawa i ptaszczyzna trzonowcowo-dwuguzkowcowa lewa.

6 Leczenie powikian choroby: zmian miazgi, petzajacych
ropni ropotocznych i t. p. Usuniecie miazgi z zeba ropotocz-
nego pozostaje bez wplywu na postep choroby. Jednakowoz
zeby, ktdére zostaly pozbawione miazgi przed ukazaniem sie
ropotoku, okazujg najwiekszg odpornos$¢ przeciwko wtargnieciu
choroby. Zadne leczenie specjalne nie jest potrzebne celem
zwalczania ropienia, zwykte wytyzeczkowanie chirurgiczne kie-
szonek, o ile ono jest zupetne, wystarcza do usuniecia doszczet-
nego i zupeitnego ropienia, podczas gdy kazdy lek lub szcze-
pionka , jakikolwiekby on by, uzyty sam bez doszczetnego
wytyzeczkowania nie moze spowodowac zupelnego znikniecia
ropienia. Przypominam to, co juz powiedziatem powyzej t. zn.,
ze bez Kkieszonek niema ropienia, kiedy znikng kieszonki, to
réownoczes$nie zniknie ropienie.

IV. Zapobieganie ropotokowi.

Leczenie zapobiegawcze ropotoku ma za zadanie, poza
leczeniem ogdlnem, wykluczenie wszelkich przyczyn sprzyjaja-
cych (zapalenia dzigsta, zakazenia, zaburzenia rownowagi zgry-
zowej i t. p.). Nalezyta funkcja zebdw dotknietych ropotokiem
jest momentem sprzyjajacym ich odpornosci organicznej i winna
by¢ ustalona, o ile doznata zaburzenia. Higjena ustna o0s6b
dotknietych ropotokiem powinna mie¢ za punkt wyjscia te za-
sade, ze kieszonka nigdy sie nie tworzy tam, gdzie dziasto
codziennie jest starannie szczotkowane; konsekwentnie winno
sie dzigsta szczotkowa¢ codziennie szczotkag twardg, zwracajac
jak najbaczniejszg uwage na to, by dotrze¢ do wszystkich do-
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stepnych miejsc szyjki i rynienki dzigstowo-szyjkowej. Uzy-
wanie wszelkich $rodkéw stuzgcych do czyszczenia zebdw:
proszkow, past, mydet jakichkolwiek powinno byé u os6b do-
tknietych ropotokiem zniesione, poniewaz, jak to udowodnit
Miller, ubytki klinowate sga niemi spowodowane, podczas gdy
szczotka sama, choéby byta nawet jak najtwardsza, nie uszka-
dza nigdy tkanek zebowych. Wspoipraca chorego jest konieczna
przy zapobieganiu i leczeniu choroby; chorzy powinni by¢ po-
uczeni o istocie choroby, lekarz dentysta powinien skrupulatnie
kontrolowa¢ szczotkowanie zebéw i leczy¢é nawet najlzejsze
objawy chorobowe.

Whnioski.

I. Wczesny zanik zebodotowy jest poczatkowag zmiang ro-
potoku, stalg i poprzedzajacag wszystkie inne objawy, mogaca
by¢ spostrzegang przy braku wszelkich innych objawéw. Zanik
ten ma swe zrédto w przyczynach ogélnych, pozostajacych
w zwigzku ze skazg artretyczna.

Il. Powstawanie kieszonek ma swe zrodio w braku row-
nolegto$ci miedzy zanikiem zebodotowym, objawie poczatko-
wym choroby, a zanikiem dzigstowym.

I1l. Rozw6j ropotoku zebodotowego i powstawanie po-
szczegbdlnych objawdéw chorobowych mozna okresli¢c w sposdb

nastepujacy:
1. Wczesny starczy zanik zebodotowy.
2. Powstawanie kieszonek dzigstowo-korzeniowych.
3. Ropienie i tworzenie sie kamienia.
4. Rozwo0j zaburzen statycznych.

1V. Ropotok zebodotowy jest chorobg samorzgdng pozo-
stajaca w zalezno$ci od skazy dnawej, a nacechowanag zanikiem
wczesnym, starczym wyrostka zebodotowego, spowodowanym
przyczynami natury ogo6lnej, ktéremu towarzyszy powstawanie
kieszonek dzigstowo-korzeniowych, pociggajgce za sobg ropienie,
osad kamienia i wszystkie inne miejscowe objawy choroby.

V. Ropotok zebodotowy jest chorobg uleczalng; wyleczenie
jest tem doskonalsze i tem tatwiejsze do wuzyskania, im cho-
roba leczona jest we wcze$niejszym okresie. Wynika z tego
konieczno$¢ uchwycenia poczatkowych objawéw choroby w okre-
sie jak najwczes$niejszym.

pfxyborcm J3eoty sty -xaychzost«t
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V1. Leczenie ropotoku winno kierowa¢ sie nastepujacemi
wskazaniami leczniczemu

1. Leczenie og6lnego stanu chorego.
ustanowienie skrupulatnej higjeny jamy ustnej.
skrobanie kieszonek ropotocznych.
spowodowanie zaniku kieszonek.

leczenie zaburzen statycznych.

6 leczenie powiktan choroby.

oW

VIl. Zapobieganie ropotokowi oparte jest na skrupulatnej
higjenie jamy ustnej, ktéra powinna wychodzi¢ z tego zatoze-
nia, ze nigdy kieszonka nie powstaje w tem miejscu dzigsta,
ktére codziennie bywa szczotkowane twardg szczotka Ta hig-
jena winna by¢ starannie kontrolowana przez lekarza dentyste,
ktéry powinien wychowa¢ chorego i przez ciagty nadzér po-
winien wyszukiwaé i leczy¢ nawet najlzejsze objawy chorobowe.
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PATOLOGJA SZCZEGOLOWA JAMY USTNEJ

KRWAWIENIA
Prof. HANS MORAL ROSTOCK

Sprawie krwawienia posSwieca sie ostatnio wiecej zainte-
resowania. Wielko$¢ rany nie jest miernikiem dla rokowania
w krwawieniu; czesto okazuje sie, ze rany b. male sg jedno-
cze$nie b. niebezpieczne. Cho¢ rana poekstrakcyjna nie jest
wielka, znane sg przypadki skrwawienia sie po wyjeciu zeba.
Seidel zebral 32 przypadki $mierci naskutek krwawien. Nie
kazdy przypadek krwawienia mozna zaliczy¢ do krwawigczki
(haemophilia), gdyz ona ma S$cisle okresSlone cechy.

Czesto wypowiada sie niestuszne zdanie, ze tamowaniu
krwawienia spowodowane jest krzepnieciem krwi, podczas gdy
ono jest tylko jednym z czynnikoéw i to nie pierwszorzednym.
Btad jaki sie popetnia, to brak rozpoznania Racjonalne leczenie
moze sie oprze¢ tylko na pewnem rozpoznaniu.

Odrézniamy krwawienie S$wieze bezposrednio przy
zadaniu jakiej$ rany i krwawienie przedtuzone. Wydaje
sie, jakoby kobiety podczas perjodu diuzej krwawitly. Wass-
mnud zauwazyl rowniez przedituzenie krwawienia w okresie
przed — i po perjodowym, co ma by¢ w zwigzku zn. sympaticus,
ktory w tym czasie jest pod wplywem hormonoéw jajnika.
Suprarenina w tym okresie Aie dziata normalnie, skurcz naczyn
jest stabszy, dziatanie znieczulajgce jest mniej skuteczne.
Sktonnos$¢ do krwawien podczas cigzy stwierdzit Car o.

Do przedtuzonego krwawienia podobne jest pokrwa-
wienie atoniczne, nastepujagce w kilka godzin po ustaniu
krwawienia Swiezego.

Tamowanie Kkrwawienia nie jest procesem biernym, przy
ktorym otwarty koniec naczynia zostaje przez zakrzep zam-
kniety, lecz jest to kompleks zjawisk, w ktdrym nerwy i naczynia
biorg udziat czynny i przy ktédrym znaczng role odgrywaja
produkty rozpadu komdrek oraz zaczyny. Gdy dla celéw roz-
poznawczych zadajemy rane, ta przez pewien czas krwawi
niezaleznie od tego, czy duzo lub mato naczyn zostato przecie-
tych, gdyz czas, w ciggu ktérego dochodzi do czynnego zam-
knigcia naczyn, jest zawsze w przyblizeniu ten sam, tylko ze
z wiekszej rany w tym samym czasie nieco wiecej krwi wy-
ptywa. Obok tego czynnego zwezenia naczyh gra role i krzep-
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niecie, lecz mierzeniu czasu krzepniecia nie nalezy przypisaé
dominujacej roli.

Niezaleznym od czasu krzepniecia jest czas krwa-
wienia. Sg to dwa niezalezne od siebie czynniki. Czas krwa-
wienia u osobnika zdrowego wynosi do 3 min., a najmniejsze
przedtuzenie tego czasu juz ma wielkie znaczenie. W $rodo-
wisku zimnem krwawienie jest obfitsze. Jezeli sie zechce stad
wyciagna¢ wnioski dla denstystyki, to ptukanie wodg zimng
(co niestety wcigz jeszcze ma miejsce) utrudnia tamowanie
krwawienia.

Z powyzszego wynika, ze wustalenie czasu krwawienia
wazniejsze jest dla rokowania w przypadkach krwawienia z ran
poekstrakcyjnych, niz czas Kkrzepniecia.

Przy krwiawigczce jest normalny czas krwawienia, a za-
burzenie w czasie krzepniecia, przy trombopenji za$ mamy
przedtuzony czas krwawienia przy normalnym czasie krzepniecia.
Oczywiscie sg wyjatki, ktére mogag dawac niespodzianki. Stefan
stwierdzit u hemofilityka zamkniecie ciecia w ptacie usznym
po 2.30 min. lecz ten sam chtopak skrwawit sie przy zadrasnieciu
jezyka. Badanie krwi ma jeszcze i to znaczenie, ze umozliwia
unikanie niezbyt koniecznego zabiegu w wypadkach rokowania
niepewnego. U chorych takich nalezy wykona¢ zabieg tylko
w tym wypadku, jesli jego niewykonanie moze prowadzi¢ ad
exitum letalem. Stad tez wniosek, ze krwawigczka jest $cistem
przeciwwskazaniem dla jakiegobgadZ zabiegu krwawego, poki
niema ku temu indicationis vitales. Zaznaczy¢ tutaj trzeba, ze
przypadki krwawigczki prawdziwej sg nader rzadkie.

Wszystkie przypadki z odchyleniem w przebiegu krwa-
wienia mozna podzieli¢ na 2 grupy: pierwsza ze zmianami
miejscowemi i druga ze zmianami natury ogdlnej. Grupa
pierwsza znacznie przewaza nad druga. Wobec tego czesto
zdarzy¢ sie moze, ze praktyk widziat duzo przypadkéw anor-
malnego krwawienia i wszystkie z grupy pierwszej.

Na poczatku krwawienia nie mozna odro6znié, czy jest to
krwawienie atoniczne, czy krwawigczka, cho¢ sg to dwa zupetnie
odmienne obrazy chorobowe.

Do zaburzen miejscowych zalicza sie przedewszystkiem
takie, kiedy naczynie krwionosne nie jest calkiem przedarte
i tem samem nie moze sie ani skurczy¢ ani rozkurczyé. Te
przypadki, zaréwno jak i takie, gdzie naczynie zostato zadras-
niete przez np. drzazge kostna, sg w dentystyce nader rzadKkie.
Tutaj zaliczy¢ nalezy te wszystkie przypadki, kiedy wytyzecz-
kowanie zebodotu powoduje zatamowanie krwawienia. Dziatajg
tu substancje, wptywajgce na yasoconstrictory, a znajdujgce sie
w kazdej ranie. — Dalej zaliczy¢ tutaj trzeba arteriosklerose,
lecz nie ma ona w dentystyce duzego znaczenia, gdyz zmiany
w naczyniach szczek wystepujg znacznie p6zniej, niz naprzykitad
w mozgu i sercu. Ze zrozumialych wzgledow u tych chorych
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unikamy uzywania suprareniny i tem samem juz krwawienie
jest obfitsze, niz u innych chorych.

Najczestszg formg krwawien z przyczyn miejscowych jest
kwawienie atoniczne, ktérej przyczyna tkwi w tem, ze skurcz
naczyn, ktéory normalnie trwa tak dtugo, pdki tworzy sie zakrzep,
tutaj ustepuje zbyt wcze$nie. Jak diugo trwa normalnie stan
skurczu naczyn, nie wiemy; tak samo nie wiemy, w jakim czasie
tworzy sie zakrzep. Odrézni¢ powyzszg forme od innych form
krwawien jest b trudno, prawie niemozliwe. Przeciwko krwa-
wigczce przemawia normalna analiza krwi, ktéra powtarzana
nie wykazuje nic patologicznego. Prdcz tego krwawienia
atoniczne tatwo poddajg sie leczeniu. Oczywiscie, ze i przy
atonicznym krwotoku moze nastapi¢ wiekszy uptyw krwi, nie-
znany jednak jest przypadek, by atoniczny krwotok w jamie
ustnej mégt przyczyni¢ sie do $mierci.

Z kolei pokrwawienie septyczne, ktére w przeciwienstwie
do formy poprzedniej nalezy do wielkiej rzadkosci. Istota tego
schorzenia polega na tem, ze zakrzep, zamykajacy Swiatto
naczynia, ulega rozpadowi naskutek dziatania drobnoustrojow
gnilnych i ci$nienie pragdu krwi po ustaniu poczatkowego zwe-
zenia naczyn wyrzuca resztki zakrzepu i krew wyptywa. Poza
tem wytwarzane przy rozpadzie gnilnym substancje dziatajg
rozszerzajaco na naczynia. Przy obfitej obecnosci w jamie
ustnej drobnoustrojéw gnilnych dziwié¢ sie mozna tylko, ze owe
pokrwawienia septyczne sg tak rzadkie, podczas gdy dos¢
czesto widzimy zainfekowanie zakrzepu zebodotowego. Martwe
biatko w zakrzepie, czy to naczyniowym, czy to zebodotowym
jest doskonatem podtozem dla rozwoju drobnoustrojow gnilnych,
przytem sprzyjaja temperatura ciata oraz wilgo¢. Do przyczyn
ogo6lnych, wywotujacych krwotoki, nalezy: zéttaczka (lcterus),
przy kt. we krwi jest nadmierna ilo$¢ barwnikéw i kwasow
z6tciowych. Powazniejsze sga: niedokrwisto$¢ zto$liwa
biataczka, Morbus maculosus Werlhofii oraz krwa-
wigczka (haemo philia). Cechy tych choréb 2z zwigzku
z krwawieniem sg to: przedtuzenie w czasie krwawienia, przedtu-
zenie w czasie krzepniecia, sktonno$¢ do spontanicznych krwo-
tokéw oraz krwawienie za najmniejszem podraznieniem.

Jesli u czlowieka zdrowego zatozymy na ramieniu opaske,
wystapi sine zabarwienie skéry, uchorego za§ na trombopenje
wystgpia po 15—20 minut obwodowo od opasanego miejsca
wylewy krwawe. Jest to metoda Rumpel-Lee de’go i jest
dla powyzszej choroby zjawiskiem typowem. Klinicznie wazng
cechg dla tej choroby jest przedtuzony czas krwawienia,
t zn. czas, w ciggu ktérego z rany, zadanej dla celéow rozpo-
znawczych, saczy krew. Czas krzepniecia (czas, w ciagu
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ktérego krew wzieta wykazuje poczatek oraz koniec krzepniegcia)
za$ jest normalny. Odwrotnie jest przy krwawigczee: normalny
czas krwawienia, przedtuzony czas krzepniecia. Przy tej cho-
robie sg tez i wyjatki, jak np. nawet skrécony czas krzepniecia
w stanach duzego uptywu krwi. Odnos$ne trombopenji najwazniej
szym objawem jest zmniejszenie ptytek krwi, nawet ich zupeiny
brak. Jest to choroba bardzo rzadka. Droga do zupetnego
wyleczenia prowadzi przez wyciecie $ledziony.

O ciezkich krwawieniach u chorych na niedokrwistos$¢
ztosSliwag oraz na biataczke podaje Schroffi. Poczatkowo
rana w ustach takich chorych wyglgda jak u zdrowych lub jak
przy krwawieniu atonicznem, dopiero dokladniejsze badania
umozliwiaja rozpoznanie.

Najbardziej znana, przytem najgroZzniejszg, jest krwa-
wigczka, wystepujaca, czy to sporadycznie, czy dziedzicznie.
Obie formy sa jednakowe. Aby upewni¢ sie w rozpoznaniu,
nalezy stwierdzi¢ przediuzony czas krzepniecia. W praktyce
zauwazy¢ mozna pewng lekkomys$inos$¢, nakazujaca kazde nieco
dtuzsze krwawienie uwaza¢ odrazu za hemofilje. Choroba ta
jest zbyt powazna i niebezpieczna i nie nalezy tak pohopnie
stawi¢ takiego rozpoznania. Normalnie hemofilja tak wyglada,
ze rana w normalnym czasie przestaje krwawi¢, a po pewnym
czasie krwawienie nanowo zaczyna. Ze krwawienie ustaje
w normalnym czasie, nalezy ktas¢ na karb normalnego czasu
krwawienia, co przy krwawigczee nie ulega zmianie, a co jest
nam znane tylko z przejawdéw, a nie z istoty. Nalezy sobie tak
przedstawié, ze mechanizm krwawienia u powyzszych o0s6b
poczatkowo przebiega jak u oséb zdrowych, ze naczynia, kté-
rym przypisa¢ nalezy gtéwna czynna role w tamowaniu krwa-
wienia, zachowujg sie normalnie. A teraz, gdy naczynia wchodza
w okres, kiedy juz nie sg pod wplywem odbitego obrazenia
i by¢ moze i powstatych hormondw, gtéwnag role obejmuje krew
sama, ktéra winna wytworzy¢ zakrzep, wtedy dopiero wystepuje
owe niebezpieczenstwo, gdyz u hemofilityka krew nie jest
w stanie wytworzy¢ zakrzepu w ciggu tego czasu. | w tem tkwi
zasadnicza réznica miedzy krwawigczka a atonicznem Kkrwa-
wieniem, przy ktérym skurcz (tonus) naczynia ustaje za wcze$-
nie, przed uptywem normalnego czasu, w ciagu ktérego moze
utworzy¢ sie zakrzep.

PRZERZUT ZAKAZENIA

Sprawa zakazenia ogélnego pochodzenia zebowego za-
przatneta ostatnio zupetnie umysty lekarzy prawie catego Swiata,
stworzyta duzo cennych prac.
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Dzieki pracom Partscha przywykio sie mysle¢ w ten
sposéb, ze ziarniniak przywierzcliotkowy jest obrong dla orga-
nizmu przed infekcjg, ktorej zrédiem jest zgb. Nieliczni autorzy
w Niemczech woéwczas juz przemawiali w sensie rozpostarcia,
unoszenia drobnoustrojéw =z tego ziarniniaka. (Passler 1911
i Laudgraf 1909), lecz my$l ta nie byta doktadnie opracowana
i procz tego ma sie wrazenie, ze autorom tym chodzito o rzeczy-
wistg sepsis o typowem przebiegu.

Blizej wyzej wypowiedzianych mys$li byt w r. 1914 Misch
twierdzac, ze wiele niezrozumiatych przypadkéw moznaby roz-
wigzaé, gdyby przy sekcji bardziej zwracano uwagi na zeby.
To, co amerykanie rozumiejg pod Oral sepsis, pokrywa sie
prawie ze zdaniem, wypowiedzianem przez Mischa. W Ame-
ryce ugruntowali te nauke Billings (Chicago) i E. C. Rose-
now (Rocherter). Lezy to w naturze rzeczy, ze sie giéwnie
ziarniniakowi poswieca tyle uwagi, a nie moéwi wcale o kie-
szonkach dzigstowych przy ropotoku dzigstowym, wcale nie
mniej waznem Zrddle infekcji, niz ziarniniak. JeS$li jest mowa
0 Zrodtach infekcji, nalezy zawsze uwzgledni¢ oba te Zrddia.

Podstawg dla tej calej nauki o zakazeniu przerzutowem
(oral sepsis) byty doswiadczenia laboratoryjne, tak szeroko
(iscie po amerykansku) przez Rosenowa przeprowadzone, przy-
tem posSwiecone byly w peinem tego stowa znaczeniu heka-
tomby psoéw, krélikéw i swinek morskich. Z punktu widzenia
bakterjologji nauka ta opiera sie na moznos$ci elektywnego
umiejscowienia, t. zn. wiasnosci niektéorych droboustrojow do
umiejscowienia sie przedewszystkiem w pewnych narzagdach.

Pytanie, ktéredy drobnoustroje, dostajg sie z ogniska in-
fekcji do organizmu, nie zostato rozstrzygniete Ognisko za-
kazne zawiera drobnoustroje wirulentne. Jest ich mniej w ziarni-
niaku w ,stanie spokoju™, niz w okresie ,,zaostrzenia™. Torbiele,
ktéore sposdb wiadomy rozwijaja sie z ziarniniaka, z matemi
wyjatkami mozna uwaza¢ za jatowe. Zainfekowanie torbieli jest
zjawiskiem wtérnem.

Partsch i jego uczniowie przyzwyczaili nas do mysli,
ze w ziarniniaku kryje sie $rodek obronny, ci tez przypuszczaja,
ze nowotworzgca sie tkanka tgczna jest przeszkodg dla roz-
woju drobnoustrojow oraz ich przenikania do organizmu. Teza
ta wcale nie jest przez teorje o przerzucie infekcji uchylona,
lecz tylko uzupeiniona, gdyz, gdyby Partsch nie miat racji,
spotykatoby sie codziennie ostre infekcje pochodzenia zebowego.
Stan rdéwnowagi miedzy drobnoustrojami i organizmem wy-
stepuje w ziarniniakach starszych, ktére, otorbione zbitg tkanka
tacznag, oddzielone sg od kos$ci. Przy braku tej réwnowagi
stwierdzi¢ mozna w tkance tgcznej odczyn w postaci rozmna-
zania komorek; otorbienie tkanka zbitg nie nastepuje. Stare
ogniska tylko woéwczas stajg sie niebezpiecznemi, gdy nastgpi
nagly wybuch procesu zapalnego oraz mozliwo$é przejscia duzej
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ilosci drobnoustrojéow do organizmu. Gorzej jest w ogniskach
mtodszych, gdzie ta rownowaga jeszcze nie nastgpita, ktore
nie posiadajg otoczki i sg mniej lub wiecej rozlane

Zab zdrowy na rentgenogramie przedstawia sie w ten
spos6b: rdéwnolegle do powierzchni zeba przebiega réwno-
miernie szeroka szpara; oddzielona od zeba lecz do niego
rownolegle przebiega delikatna linja — jest to nieco zgrubiata
powierzchnia wewnetrzna zebodotu. Linje te stusznie nazwano
linjg zebodotu. Gdy na rentgenogramie linja ta jest we
wszystkich miejscach jednakowego ksztattu, mozna wnioskowag,
ze spraw zapalnych, godnych uwagi. brak. W razie ich obec-
nosci przychodzi do nacieczenia, do rozpuszczenia soli wapnia
oraz zatarcia powyzszej linji. Klinicznie znamy zapalenie zebo-
dotu. Zazwyczaj proces nie ogranicza sie do ozebnej lub okostnej,
lecz przechodzi i na kos$¢ i stuszniej bedzie okresli¢ to jako
ostitis dissecans. T powodu niezupetnego odgraniczenia takich
ognisk, z ktérych z biegiem czasu tworzg sie ostro odgrani-
czone ziarniniaki, jest dana mozliwo$¢ przejscia drobnoustrojow
do organizmu.

Podczas gdy przy ziarniniaku moze nastgpi¢ pewne zata-
mowanie w dziataniu drobnoustrojéow, a wiec niebezpieczehnstwo
nie jest tak wybitne, to przy ropotoku zebodotowym taki spokoj
w dziataniu patologicznem nie nastepuje nigdy.. Warstwa na-
btonkowa oddziela coprawda czesci kieszonki dziagstowej od
gtebiej lezgcych cze$ci, lecz niebezpieczenstwo infekcji przez
to nie jest usuniete. Przeto ogniska takie wcale nie sg mniej
grozne niz ziarniniakowe.

Otwarty i pozbawiony miazgi zgb daje obraz rany o cechach
swoistych. Wszelkie rany ciata po pewnym czasie bliznowacieja,
t. zn. pokrywajg sie nabtonkiem, w zebie za$ ze wzgledéw
anatomicznych zdarza sie to wyjgtkowo i to w stopniu niedosta-
tecznym. Przejscie do ograniczen w tem miejscu nie natrafia
na przeszkody. W miejscu, gdzie miazga zostata przedarta lub
nastapita martwica, niema nabtonka, a te cze$ci, ktére zostaty
z czasOw rozwojowych, nie nadajg sie, rzadko sie zdarzajg i sg
za luzne. Zab jest w warunkach wyjatkowych i wymaga rowniez
postepowania wyjagtkowego. To wyjatkowe postepowanie lezy
w opatrywaniu kanaldw korzeniowych oraz ich wypetnianiu.
Lecz wszystkie dotychczasowe $rodki oraz metody wypetnienia
korzeni nie dajg tego, do czego najwiecej sie dazy, nie tworza
barjery miedzy zebem a ustrojem.

TORBIELE

W sprawie etjologji torbieli mozna stwierdzi¢, ze warunkiem
wstepnym dla rozwoju torbieli korzeniowej jest obumarcie
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miazgi, gdyz przy zebie ze zdrowg miazga torbiel korzeniowa
nie moze powstaé¢. Torbiel korzeniowa rozwija sie z ziarniniaka,
owej typowej formy zapalenia ozebnej, jako skutek podraznienia,
idgcego ze strony komory miazgowej, najczesciej pochodzenia
bakteryjnego. Torbiel moze rozwija¢ sie tylko z tych ziarni-
niakéw, ktére zawierajg nabtonek, co do pochodzenia ktérego
Scierajg sie poglady G-rawitza i Malassez z ktérych Malas-
sez ma wiecej zwolennikéw. Ro hrer wypowiada zdanie, ze torbiel
moze rozwing¢ sie z ziarniniaka, w ktorym nabtonka niema, a wiec
bez resztek embrionalnych podiug Malassez, lecz twierdzenie
to jest sprzeczne z samg definicjg torbieli i dlatego dla tworéw,
opisanych przez Rohrera, nalezatloby da¢ inng nazwe. 10°0
wszystkich ziarniniakéw zawiera nabtonek, a wiec ilo$¢ tor-
bieli nie jest duza, zgadza si¢ to ze spostrzezeniem Kklinicznem.
Co do patogenezy torbieli —BeckeriWilliger mdwig ourazie,
Rohrer wini drobnoustroje i ich toksyny. Przywykto sie na
torbiel patrzeé, jako na twor jatowy. Stuszniej bedzie przyjaé,
ze jest to stan ré6wnowagi miedzy drobnoustrojami a organizmem,
wobec tego torbiel zropiata jest to torbiel, w ktérej owa ré6wnowaga
zostata zaburzona. Bedzie to zgodne ze spostrzezeniem Kklinicz-
nem, gdyz rzadko kiedy mozna w torbielach zropiatych znales¢
wrota zakazne. Waznemi wydaja sie byé urazy chemiczne oraz
mechaniczne, jakie tatwo sie zdarzajg podczas leczenia korzeni.
Nalezy pomyS$le¢ o tem, ze leki, uzywane do opatrunkéw w ko-
rzeniach, dziatajg nie tylko na zawarto$¢ kanatldw, lecz ich
dziatanie siega i poza obreb przywierzchotkowy i moze wpty-
waé pobudzajgco na utworzenie blizny w czesciach miekkich
moga tez dziata¢ szkodliwie, pobudzajgc ziarniniak do przeisto-
czenia sie w torbiel. W podobnym sensie moga dziata¢ i czyn-
niki mechaniczne.
Dr. M K-
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WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

PRAKTYCZNY SPOSOB WYJALAWIANIA STRZYKAWEK
I IGIEL podaje Delcourt B. (La Scalpel 41 1927). Doktadnie
wymyte i zupeinie suche strzykawki i igty (bez drucika!) po-
graza sie na 1—2 minuty w czystym acetonie. Po wyjeciu
i odczekaniu kilkunastu sekund na ulotnienie sie acetonu, na-
bieramy do strzykawki przez igte nieco nastepujgcej mieszanki:
lanoliny, wazeliny aa 5,0; eteru 100,0. Poruszajgc strzykawke
i thokiem, staramy sie o zwilzenie tym ptynem catej powierzchni
strzykawki i nadmiar ptynu po 2—3 minutach wystrzykujemy.
Strzykawka i igta sa teraz zupetnie jatowe i mogg by¢ natych-
miast uzyte, albo przechowywane w odpowiednim wyjatowionem
naczyniu. Cienka warstwa ttuszczu zabezpiecza od rdzy, a poza
tem utatwia jeszcze $lizganie sie ttoka, jednoczes$nie zwiekszajac
szczelno$¢ strzykawki. lgty nie rdzewiejag (nie nalezy tylko wpro-
wadza¢ drucika!) i o wiele diuzej pozostajg ostre. Strzykawki,,
w ten sposéb wyjatowione, moga by¢ uzywane do wstrzykiwania
najrozmaitszych $rodkéw, nawet eteru (W. Lek. 4. 1928)

MASTISOL PROF. YON OETTINGA daje doskonate ustugi
przy zranieniach, drasnieciach, ukitociach i t. d. Réwniez na-
daje sie z dobrym wynikiem do umocowywania opatrunkoéw.
Stosuje sie — jako lekkie pedzlowanie Wyrabia: , Apotheke
zum heiligen Geist”. Wieden |, Operngasse 16.

SKLEJANIE ZEAMANYCH MODELI GIPSOWYCPI.
W mieszaninie z rownych czesci eteru i spiritusu kamforowego
rozpuszcza sie cellutoid, dopoki rozczyn nie nabierze gestosci
$mietanki. Powierzchnie zlamania smaruje sie tym rozczynem
i starannie przypasowuje sie odtamki. Po doktadnem wysuszeniu
z modelu mozna korzystaé¢, jak z catkowitego.

POTEGOWANIE TWARDOSCI MODELU GIPSOWEGO.
Szczotkg smarujemy model 2 lub 3 razy goragcym nasyconym
rozczynem boraksu lub tugu potasowego; zapewnia to stwar-
dnienie na czas diuzszy powierzchni zewnetrznej. Nastepnie dwa
razy smaruje sie gorgcym, nasyconym rozczynem chlorku barytu,
dwa razy — wodg z mydiem, poczem zbyteczne mydto sptukuje
sie czystg woda. W ten spos6b powstaje twarda btonka, nie-
rozpuszczalna w wodzie, ochraniajgca model do nieskoficzonosci.
Jesli gips, uzywany na modele, zmiesza¢ rozczynem gumy
arabskiej, zbyteczne jest wytwarzanie blonki ochronnej sztucz-
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nym sposobem, opisanym wyzej, gdyz model otrzymujemy od-
razu twardy o bardzo gtadkiej powierzchni.

MIAZGOCIAGOW NIE NALEZY PRZEPALAC BEZPO-
SREDNIO W PLOMIENIU, bowiem tatwo sie psuja (spalaja sie).
W celu wyjatowienia nalezy miazgocigg umiesci¢ w rurce szklanej
(prob6owce ogniotrwatej) i te przezarzyé w ogniu.

PRZECIW WYMIOTOM PODCZAS ZDEJMOWANIA WY -
CISKOW zalecany jest nastepujacy rozczyn: wody kolonskiej
Ym litra, kamfory 10,0 — kilka kropel na szklanke wody do
ptukania ust i gardia w ciggu 2—3 minut.

CWIECZKI PLATYNOWO-IRYDOWE do zebéw cEwiecz-
kowych sg zbyt kruche. Weiss (Corrsbl. f. Z-te nr. 5 r. 1926)
ostrzega przed ich uzyciem, bowiem tatwo sie tamia.

KILKAKROTNIE TOPIONE ZEOTO nie nadaje sie do roboét
lanych, bowiem przy ponownem topieniu jest ono zbyt malo
ptynne, z trudnos$cig wiec wciska do kanatu w masie $cidtkowej.

POLEROWANIE ZEOTA. Ciasto 30 gramoéw weglanu amonu,
rozpuszczonego w 120 gramach wody i z 480 gramoéw kredy
w proszku. Smaruje sie tem ciastem przeznaczony do pole-
rowania przedmiot, poleruje sie najprzéd miekka szczotkag lub
filcem, a nastepnie wyciera sie zamszem.

W CELU ROZMIEKCZENIA MOLDYNY umieszcza sie ja
w rondelku, zalewa wodg tak, azeby catkowicie pokry¢, dodaje
sie dwie tyzki gliceryny, a nastepnie nagrzewa sie dopoki woda
nie wyparuje zupetnie.

SRODEK DO CZYSZCZENIA PRZEDMIOTOW NIKLO-
WYCH: Saponis veneti 25,0 — Spiritus 50,0 — Aqg destillatae250,0
Liguoris ammonii caust. 50,0 — Terrae tripolitanae subt. pulv.
100,0. Rozdrobnione mydio rozpuszcza sie na ciepto w wodzie
do roztworu dodaje sie pozostate sktadniki (W Farm. 36. 1927 r.)

DOBRA PASTA ARSZENIKOWA. Eugenoli 3,0 — Cocaini
muriat 1,0 — Acidi arsenicosi 2,00 Wszystko razem nalezy
starannie rozetrze¢ do postaci pasty. Przed uzyciem zmieszac.

'W CELU UNIKNIECIA WYDZIELANIA SIE PRZYKREJ]
WONI ZE SPLUWACZEK, nalezy do tej po przeptukaniu wo-
da wsypac¢ gars$¢ soli kuchennej, lub wrzuci¢ kawatek siarczanu
mi-edzi, nastepnie szklanke wody; dobrze réwniez dziata nad-
manganian potasu w nieco stezonym rozczynie.

OPRAWY OD STARYCH LUSTEREK DO UST moga by¢
jeszcze wyeksploatowane w ten sposob, ze na miejsce szkia
umieszcza sie kawatek gagbki i uzywa sie jej do statego zwil-
zania kamieni karborundowych przy szlifowaniu plomb; przy-
rzad ten jednocze$nie nadaje sie do odciggania policzka podczas
szlifowania.
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JAK POWSTALA JEDNA Z NAJPOWAZNIEJ-
SZYCH DZIS GALEZI WIEDZY LEKARSKIEJ:
ROENTGENOLOGJA?

W r. 1895, prof. fizyki w Wurzburgu, Konrad Wilhelm
Réntgen, dokonat wiekopomnego odkrycia promieni, na-
zwanych na jego cze$¢ promieniami Rontgena. Ront-
gen wykazat, ze jezeli w rurce, w ktérej powietrze roz-
rzedzono przepuszczamy wewnatrz pragd elektryczny
0 bardzo wysokiem napieciu, woéwczas umieszczona
wewnatrz ptytka platynowa, lezgca na drodze pradu,
promieniuje. Przeptyw pradu odbywa sie mianowicie
przy udziale t. zw. elektrondéw, tj. drobnych czasteczek,
natadowana elektrycznos$cig ujemna, ktérych ruch w roz-
rzedzonem powietrzu odbywa sie z niezwyktg szyb-
koscig. Jezeli na drodze takiej pedzacej masy elektro-
néw pojawi sie jakas$ przeszkoda, jakg w tym wypadku
jest owa ptytka platynowa, zwana antikatodag, — wow-
czas ruch zostaje nagle zahamowany.

W mys$l zasady zachowania energji, ich t. zw. energja
kinetyczne wulega przemianie na inne postacie energji:
ciepto i — promienie Rontgena. Istotnie widzimy, ze an-
tikatoda rozpalita sie do biatosci, zjawisko to stwierdzi¢
mozemy gotem okiem. Obok tego jednak na kliszy foto-
graficznej umieszczonej w sagsiedztwie lampy stwierdzi¢
mozemy zmiany, odpowiadajgce w zupetnos$ci zmianom,
jakim ulegtaby klisza fotograficzna, wystawiona na Swiatto
dzienne.

Fakt ten zwré6cit uwage, ze musi byé jakie$s pokre-
wienstwo miedzy Swiattem stonecznem a promieniami Roént-
gena, skoro w skutkach tak sg do siebie podobne. Istot-
nie dzieki badaniom fizykéw niemieckich stwierdzono po-
nad wszelkg watpliwo$¢, ze promienie Rontgena sg falami
elektromagnetycznemi tej samej natury co i promienie
stoneczne, poruszajg sie z tag samg co i Swiatto szybkoscia,
ulegajg tym samym prawom odbicia, zatamania, interefencji,
réznig sie za$ od Swiatta tylko dtugoscig fali. Z powodu
tej tak matej diugosci ich fali, nie sg one dla oka ludzkiego
wprost widoczne; obserwujemy badZzto ich skutki na pty-
cie fotograficznej lub tez na ekranie, powleczonym sub-
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stancjami, ktore pod wplywem promieni Rdéntgena fluory-
zuja, t. j, Swiecg w ciemnos$ciach (platynocjanek baru).
Promienie te dziatajagc na ptyte fotograficzng, posiadajg
zdolno$¢ przenikania przez materjaty nieprzepuszczalne
dla promieni Swietlnych, bo¢ ptyta fotograficzna umiesz-
czona jest w grubej kasetce drewnianej.

Probowano wiec wogdle bada¢ przypuszczalno$é roz-
maitych ciat dla promieni Réntgena; stwierdzono, ze zalezy
ona od rozmaitych czynnikéw, jak np. od jakos$ci atomow,
ich ilosci, stanu skupienia itd.

Pamietajac o powyzszych wtasciwoséciach tych pro-
mieni, nie trudno sobie wyobrazié¢, ze ciato ludzkie, kt6-
rego rozmaite organy w zwigzku z ich rézng funkcjg, po-
siadajg odmienng budowe, umieszczone miedy lampg a ekra-
nem t. j. wstawione w bieg promieni Rdéntgena, rzuci na
ekran catg symfonje cieni i poicieni. Z czego innego
przeciez zdudowana jest twarda ko$é, z czego innego de-
likatne ptuco, wypetnione powietrzem; inaczej wiec zacho-
wuje sie wobec promieni Rdéntgena kos$¢ a inaczej ptuco,
czy inne tkanki.

W krotkim czasie medycyna zaanektowata réntgeno-
logje dla siebie i odtad dalszy jej rozwéj zwigzany jest
$cisle z medycyna, dla ktérej badanie promieniami Réntgena
stanowi punkt zwrotny w jej historji. W stosunkowo bar-
dzo krdtkim czasie nauczono sie z kliszy wzgl. na pod-
stawie przeSwietlenia sgdzi¢ o zmianach chorobowych kosci,
stawdéw, ptuc, serca.

Pierwszym, ktory rontgenologje wprowadzit na swoja
klinike, byt prof. Kiimmel w Hamburgu. Stamtad
szybko rozszerzyta sie ona po catych Niemczech, dotarta
do Francji i Ameryki. Od tego czasu réntgenologja, dzieki
wspo6tpracy lekarzy catego $wiata, doszta do niebywatych
wyzyn. Z poczatku praktyczne jej zastosowanie ograni-
czato sie jedynie do fotografowania ztaman koS$ci, pdZniej
przekonano sie, ze procesy chorobowe kos$ci i stawdw,
takie jak gruzlica, zapalenie szpiku kostnego, nowotwory,
dajg swoisty obraz roéntgenologiczny, pozwalajacy leka-
rzowi, skazanemu dotad na stosunkowo do$¢ niedoskonate
metody badania, na zorjentowanie sie co do natury pro-
cesu. Badanie promieniami Rodéntgena pituc pozwala na
wczesne nieraz rozpoznanie gruzlicy ptuca, co w tej cho-
robie jest rzeczg bardzo wazng, gdyz efekt leczniczy za-
lezy gtéwnie od tego, czy leczenie rozpoczeto do$é wczes-
nie. PrzeSwietlenie serca, wespo6t z innemi metodami ba-
dania, pozwala na najscislejsza ocene, jego wad. Przy
badaniu organoéow takich, jak nerka czy Zzotadek, musimy
uprzednio wprowadzi¢ pewne substancje (sole bizmutu,

204



bromu) nieprzepuszczalne dla promieni Rdntgena, aby
w ten sposob uwidoczni¢ sobie dany narzad, ktéry bez
owych soli zwanych Srodkami kontrastowemi, przepuszcza
promienie Roéontgena, nie daje wiec cienia, a wiec nie jest
dla naszego oka widocznym.

Rownoczeénie ze stosowaniem promieni Réntgena
w celach diagnostycznych, przekonano sie. ze nie sg one
dla organizmu obojetne. Odkrycie to okupione zostato
zdrowiem, a nawet zyciem catego legjonu rentgenologdéw.
Pierwsi z nich padli ofiarg poparzenia promieniami
Rontgena i rozwijajgcego sie na tem tle nawet raka. Na-
suneta sie wiec mysl, czy, skoro te promienie tak gieboko
dziataja na zywag materje, nie moznaby tej ich wtasciwosci
zuzytkowaé¢ w celach leczniczych. Stosowano wiec je
w catym szeregu choréb i Smiato rzec mozna, ze niema
dzi$§ choroby, ktérejby nie prébowano leczy¢ w ten spo-
sob — z gorszym lub lepszym skutkiem.

Dr. L.
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Z WIADOMOSCI KASY CHORYCH M. LODZI
WIADOMOSCI ROZNE

WALKA Z DUREM BRZUSZNYM PRZY POMOCY
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Jednym z najwaznejszych sposobdéw, w walce z durem
brzusznym, stosowanych przez Wydzial Zdrowotnos$ci Pu-
blicznej, sg szczepienia ochronne metodg BesredKki.

Metoda ta, polegajaca na zazywaniu pigutek przeciw-
tyfusowych, data w walce z durem brzusznym wspaniate
wyniki.

Szczepienia ochronne masowe przeprowadza sie miesz-
kancom wszystkich tych domdw, gdzie zaszty w ciggu roku
conajmniej dwa przypadki duru brzusznego w rdéznych
rodzinach.

O doniostem znaczeniu tych szczepien, jako S$rodku
walki z durem brzusznym $wiadczy fakt, iz ws$réd szcze-
pionych 1 zachorowanie wypada na 1300— 1400 oséb, pod-
czas gdy ws$érdd nieszczepionych 1- zachorowanie na 80—90
0so6b.

Stwierdzono réwniez, ze czas trwania duru brzusznego
u szczepionych jest znacznie krotszy. Podczas gdy nor-
malnie przecietny okres trwania choroby wynosi do 6 ty-
godni, u szczepionych okres choroby trwa 2—4 tygodnie.
Rowniez i przebieg choroby u os6b szczepionych jest znacz-
nie lzejszy, a wypadki $Smierci b. rzadkie.

PRZEPISY DLA ZAKAZNIE CHORYCH, POZOSTAWIO-
NYCH NA LECZENIU W DOMU

W zwigzku ze wzmozeniem sie iloSci zachorowan na
dur brzuszny, Wydziat Zdrowotnos$ci Publicznej przypomi-
na, ze w wypadkach pozostawienia chorego zakaznie na
leczeniu w domu, powinny by¢ $cisle przestrzegane na-
stepujgce przepisy:

1) Pokdj, przeznaczony dla chorego, nie moze by¢
przejsciowym (winien posiada¢ oddzielne wejsScie z przed-
pokoju lub korytarza). Umeblowanie pokoju winno by¢
jaknajprostsze, tatwo zmywalne, dywany, portjery, firanki,
meble wyS$cietane i t. p. sg niedopuszczalne.

2) Po zajeciu pokoju przez chorego nie mozna przez
caty czas trwania choroby az do wykonania ostatecznego
odkazenia pokoju wynosi¢ z niego zadnych rzeczy.
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3) Chory zakazny, pozostawiony na leczeniu w domu,
powinien mie¢ zapewniong stalg pomoc lekarskg i pieleg-
niarska.

4) Nikomu, z wyjatkiem lekarza i osoby pielegnu-
jacej, do pokoju chorego przez caty czas trwania choroby,
az do wykonaniaostatecznegoodkazenia, wchodzié¢ nie wolno.
Czynnosci takie, jak sprzatanie w pokoju chorego, palenie
w piecu i t. p.,, powinny by¢ wykonywane przez osobe piele-
gnujaca.

5) Osoba, pielegnujaca chorego, powinna nosi¢ ubra-
nie, dajace sie tatwo wypraé, ew. odkazi¢, oraz stale nosic
biaty fartuch z rekawami, zakrywajacy szczelnie ubranie
i czepek lub chustke, zakrywajgce owtlosiong cze$é¢ gltowy.
Po kazdej najdrobniejszej nawet czynnos$ci koto chorego —
osoba pielegnujgca powinna umy¢ doktadnie rece w wodzie
z mydiem, a nastepnie w rozczynach odkazajgcych, wska
zanych przez lekarza sanitarnego (gotowe rozczyny tych
§rodkow powinny stale by¢ na miejscu). Przy opuszczaniu
pokoju chorego pielegnujacy obowigzany jest zdjac fartuch,
czepek lub chustke, wymy¢ nalezycie rece i twarz oraz
wytrze¢ obuwie $cierka, zmoczong w ptynie odkazajgcym.

6) Podtoga w pokoju chorego nie powinna by¢ za-
miatana, lecz wycierana codziennie $cierkg zwilzong ptynem
odkazajgcym; rowniez wszelkie sprzety powinny by¢ wy-
cierane zwilzong $cierka. Jezeli podfoga zostanie zanieczysz-
czona wydzielinami i wydalinami chorego, powinna by¢
natychmiast starannie i Kkilkakrotnie wytarta S$cierkami,
zmoczonemi rozczynem odkazajgcym.

7) Chory powinien posiada¢ wylgcznie dla siebie
przeznaczone naczynia do jedzenia i picia, ktére przed
wymyciem nalezy wygotowa¢ Ilub poddaé w przeciggu
5min. dziataniu goracego 2% rozczynu sody (temp. 40—50°R.).

8) Bielizne osobistg i poscielowg chorego nalezy przed
oddaniem do prania na kilka godzin zanurzy¢ w naczyniu
z rozczynem odkazajagcym. Naczynie to powinno sie znaj-
dowaé¢ w pokoju chorego.

9) Wszelkie wydzieliny i wydaliny chorego (kat, mocz,
wymiociny, plwocina, §$lina, $Sluz z gardta i t. p.) winny
by¢ zmieszane z réwng iloscig ptynu odkazajgcego w spe-
cjalnem naczyniu, ktére winno by¢ natychmiast przykryte
i wylane do ustepu po uptywie 2-nh godzin (nie wcze$niej).

10) Rodzice lub opiekujacy sie chorym winni niezwtocz-
nie zawiadomi¢ odpowiedni dozdr sanitarny o wyzdrowieniu
chorego lub jego $mierci.

WirdUhe « x,borou,J:)er},g) 5tycxrlyr9'e<r‘1‘ie9§iény
CH .OgOIrUk Lodaz. t20irkowska2,6
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11) Po wyzdrowieniu chory przed wyjsSciem z zaj-
mowanego przez niego podczas choroby pokoju powinien
by¢ wykapany iprzebrany w zupetnie czystg bielizne i odziez,
ktéora podczas choroby nie byta uzywana przez niego i nie
znajdowata sie w jego pokoju ew. byta odkazona.

12) Lekarz sanitarny przez caty czas choroby az do
jej zakonczenia, t. j. do wyzdrowienia lub $mierci chorego,
roztacza nadzoér nad wykonaniem przepiséw sanitarnych,
majacych na celu zapobieganie szerzeniu sie choréb za-
kaznych, lekarz sanitarny zezwala réwniez na wypuszczenie
chorego z pokoju, zajmowanego w czasie choroby, zarzgdza
ostateczne (koncowe) odkazenie.

W wypadku stwierdzenia, iz chory lub jego otocze-
nie nie stosujg sie do powyzszych przepisow, co stwarza
niebezpieczenstwo przeniesienia zarazy — miejskie wiadze
sanitarne zastosujg bezwzlednie izolacjg szpitalng chorego.



MIEDZYNARODOWA
FEDERACJA DENTYSTYCZNA (M. F. D)

Przewodniczacy: Vicomte de Casa Aguilar (Madryt). Sekretarz Gene-
ralny: Geo. Villain (Paryz). Skarbnik: A L. C. J. van Hasselt (Haga).

INTERNATIONAL DENTAL FEDERATION - MIEDZY-
NARODOWE TOW. DLA WIEDZY LEK.-DENTYSTYCZ.

KOMISJA PRASOWA
Przewodniczacy: Dr. med. Konrad Cohn (Berlin)
Sekretarz: Dr. med. Hans Egon Bejach (Berlin)

SEKRETARIJAT:

Dr. med. Hans Egon Bejach, Berlin NW 87
Claudiusstrasse 15 .
BERLIN NW 87, 31 PAZDZIERNIKA 1929

Claudiusstrasse 15

Do Redakcji Czasopisma
ECHO DENTYSTYCZNE
£dédz (Polska)

Wielce Szanowny Panie Kolego !

Komitet Wykonawczy Miedzynarodowej Federacji Denty-
stycznej uchwalit w sierpniu 1929 roku w Utrechcie sktadac
sprawozdania w miare moznos$ci miesieczne o dziatalnosci i ce-
lach M. F. D. wszystkim lekarsko-dentystycznym czasopismom
Swiata.

Prosimy o opublikowanie w najblizszym zeszycie poczyt-
nego pisma Panow zataczong krotka informacje, celem popar-
cia w ten spos6b miedzynarodowych stosunkéw lek.-dentystéw.

Za nadestanie dwuch odnos$nych zeszytdw bylibySmy Panu
wielce zobowigzani.

Z kolezeriskim szacunkiem

Dr. med. Konrad Cohn Dr. med. H. E. Bejach
Przewodniczacy Sekretarz

MIEDZYNARODOWA FEDERACJA DENTYSTYCZNA.
Komunikat opublikowania

W dniach od 7 do 11 sierpnia 1929 roku odbyto sie
w gmachu Uniwersytetu w Utrechcie (Holandja) doroczne



zebranie Miedzynarodowej Federacji Dentystycznej. Obecni
byli oficjalni przedstawiciele Zwigzkéw Lekarsko Denty-
stycznych 18 réznych panstw. W Miedzynarodowej Fede-
racji Dentystycznej stowarzyszeni sa lekarze-dentys$ci 40
krajéow. Federacja skiada sie z Wydziatu Wykonawczego,
w ktérym kraje reprezentowane sg 1—5 gtosami, stosownie
do liczby lekarzy-dentystéw, poza tem z 9 komisyj. Celem
M. F. D. jest w mys$l § 2 statutu:

a) przyjecie lub odrzucenie zaproszen poszczegdlnych
krajow do odbycia Miedzynarodowego Kongresu
Lekarsko-Dentystycznego, oraz ustalenie miejsca
i czasu dla tych Kongresow,

b) wzmocnienie weztéw pomiedzy narodowemi lekarsko-
dentystycznemi stowarzyszeniami,

c) tworzenie miedzynarodowych komisyj, ktérych po-
wstanie okazuje sie koniecznem,

d) wogo6le popieranie i organizowanie stowarzyszen,
poswieconych postepowi wiedzy lekarsko-denty-
stycznej w catym Swiecie,

e) podziat miedzynarodowej nagrody Millera.

Prace Wydzialu Wykonawczego, jak réwniez Komisyj,
posuwaty sie wtasnie w tym kierunku podczas zgroma-
dzenia w Utrechcie. Sprawozdanie o tem nastgpi. Miedzy
innemi przyjeto tam regulamin nastepnego Miedzynarodo-
wego Kongresu, ktéry odbedzie sie w Paryzu w sierpniu
1931 roku. Wybrano rowniez Komitet Przygotowawczy
dla Paryza.

Koledzy, przyjmujcie udziat w 8 Miedzynarodowym

Lek.-Dentystycznym Kongresie w Paryzu w sierpniu 1931 roku!

Z okazji zjazdu w Utrechcie Holenderskie Zjednocze-
nie Lekarsko-Dentystyczne zorganizowato Kongres i wysta-
we higjeny jamy ustnej. Wystawa odbyta sie pod pro-
tektoratem Jej Krolewskiej Mosci Krolowej Matki i pod
honorowym przewodnictwem Jego Krdlewskiej Wysokosci,
Ksiecia Henryka Niederlandji. Lekarz-dentysta A. I. L.
van Hasselt (Haga) przewodniczyt na posiedzeniach Prace
Kongresu podzielone byty na trzy sekcje i obejmowaty
wszystkie wazniejsze zagadnienia higjeny jamy ustnej.
Wygtoszono z gdérg 38 odczytow przez holenderskich i za-
granicznych lekarzy-dentystéw. Referaty te ogtoszone sg
w specjalnym numerze dziennika , Tijdschrift voor Tand-
tieelkunde®.
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Wystawa odbywata sie w dwuch salach Uniwersytetu.
W jednej sali wystawione byly eksponaty holenderskie,
w drugiej — amerykanskie, belgijskie, kanadyjskie, an-
gielskie, niemieckie, francuskie, japonskie itd. Wystawa
dostarczyta pierwszorzednego materjatu; byta dostepna
dla publicznodci i cieszyta sie ozywiong frekwencjg. Wy-
Swietlano amerykanskie, angielskie, niemieckie, holenderskie
i francuskie filmy o higjenie jamy ustnej.

Wystawa przemystowa dostarczyta uczestnikom Kkra-
jowym i zagranicznym wiadomosci o najnowszych ulepsze-
niach. O wystawie nastgpi sprawozdanie specjalne.

Wszyscy uczestnicy zachwyceni byli goscinnym przy-
jeciem ze strony kolegow holenderskich. Naog6t zjazd
M. F. D. w Holandji uwaza¢ mozemy jako sukces pod
kazdym wzgledem.

Komisja Prasowa
Miedzynarodowej Federacji Dentystycznej

o T/Tj pfXMbordmi3entystycxnych.ios(ak.
pSK**14- /£) przeniesiony

Ch.Og6Imk X©ch$ I?oirkowska5I6
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Szanow. Rol.!

W maju r. b. ukazat sie naktadem , Den-
tystycznych Wiadomos$ci Zwigzkowych® drugido-
datek naukowy, ktéry zawiera¢ bedzie dzieto
d-ra med. K. Szepelskiego, p. t. ,Zarys rentge-
nografjiirentgenodjagnostyki stomatologicznej”.

Ksigzka obejmuje nastepujgce dziaty:

1) rentgenofizyke,
2) technike zdje¢,
3) dziat lekarski (rozpoznawczy) i jest

ilustrowana licznemi rycinami i filmami.

Ksigzka bedzie rozsytana w odcinkach co
miesigc za zaliczeniem pocztowem za zt 5.—
za odcinek. (Na catos¢ ksiazki ztozg sie cztery
odcinki).

Zwracamy uwage Sz. Kol. (zwtaszcza do-
tyczy to kolegéw zamiejscowych), Zze kazdora-
zowe zaliczenie pocztowe kosztuje 7 zt. 50 gr.,
ktéry to koszt wynosi 50% ceny wydawnictwa,
dlatego tez proponujemy Sz. Kol. przestanie
nam naleznos$ci za jeden Iub wiecej odcinkow
wzglednie za catg ksigzke zt. 20.— Juz wyszily

z druku dwa odcinki.

Redakcja.

Adres:

»Dentystyczne Wiadomosci Zwigzkowe
W-wa, Wielka 17 m. 6a.
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1 50%

; wszystkich wprawianych zebdow

stanowig w dostawach kauczukowych

Dwuguzkowce 1 Trzonowce

i Fakt ten dowodzi, iz zadaniem lekarza-dentysty jest
przedewszystkiem $ciste odtwarzanie zdolnosci zucia
narzadu zebowego. Daje sie to osiagna¢ wykgcznie przy
uzyciu odpowiednio anatomicznie skonstruowanych

i dwuguzkowcdw i trzonowcoéw o harmonijnych guzkach

i i powierzchniach tracych. Wszelkie nieudolne tego
rodzaju wyroby znacznie upo$ledzajg proces zucia,
— powodujac nawet nienormalne ruchy szczek. —

i Totez SOLIDNY WYROB MAPIERWSZORZEDNE ZNACZENIE.

| Bezzaczepkowe DE TREY'A Q /\T TT AJ)
Dwuguzkowce i Trzonowce 5jOV-J.LIX.LJxX

IATT S anow>’> ajsolid-
EJQ\ LB1¥IH| ntiejszy i b on urerjicyjny
Posiadajg cenne zalety! Posiadajg cenne zalety!

Pigkno$¢ barw i roéznorodno$¢ form $cisle anatomicznych. — Mozno$¢
zastosowania do kazdego przypadku. — +tatwo$é¢ ustawiania we
wszystkich zgryzadtach. — tudzgco naturalny wyglad. — Mocna
i nader $cista porcelana. — Trwate zaankrowanie w kauczuku.
Odtamanie lub wywazenie z kauczuku jest niemozliwe.
Wyartykutowanie nie wymaga zeszlifowania. — Scista
harmonja guzkéw tracych. — Szerokie po-
wierzchnie zujgce sprzyjaja doskonatemu
zuciu. — Moga by¢ tatwo kombinowane
z zebami zaczepkowerai, — Sg wy-
godne w utyciu. — Oszczednosé
w stosowaniu. — Niema Za-
dnego uszczerbku dla
pacjenta, ani praktyka.

Prosimy zgda¢ we wszystkich skiladach dentystycznych.



30 LAT ZWYCIESKO

kroczg nasze preparaty
Formagen, Translucin, Drala cement kamienny, Drala
cement korzeniowy, Drala cement fosfatowo-cynkowy

ktore zdobyly caly rynek Swiatowy. 30 lat
$wiadomego celu zeSrodkowania w dziedzinie
cementéw dentystycznych wyrobity tak mocne
przekonanie co do dobroci naszych materja-
tow, ze teraz pozwalamy sobie odda¢ do

dyspozycji opinji publicznej
nowy cement korzeniowy

0 goroigcej jakosci:

DRALALITH

w DRALALITH-CEMENCIE KRZEMOWYM

Niemiecka wytwdrczosé cementdéw dentystycz-
nych ofiaruje specjalistom mozno$¢ w wyso-
kim stopniu precyzyjnego wykonania odbudowy
zebow przednich

gdyz pltyn colloidalny krzemowo-fosfory

catkowicie wigze bez odczynu przepalony
proszek porcelanowy Dralalith.

Wynik:
twardos$¢, trwatos$é brzegow i kantow,

bogactwo materjalu, nieazkodl. dla miazgi
w 1

na catym Swiecie niezrownanym Dralalicie
Jedyni producenci:
D2i ABRAHAMS’A LABORATORJUM DRALA

BERLIN-HALENSEE, KATHARINENSTRASSE N« 19
JENERALNE ZASTEPSTWO KA POLSKE i GDANSK:

A. NEUMANN,WARSZAWA, As 16
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH SKLADACH DENTYSTYCZNYCH



