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Zmodyfikowany sposob resekcji korzenia,
przy zropiate] przedniej Dblaszce wy-
rostka zebodotowego.

podat: Dr. Whodzimierz Szafran.

starszy asystent |Instyt. dentyst.. (J. J. K — Kierownik Kliniki
dentyst. dla miodziezy szkdt Srednich.

Odcinanie szczytu korzenia jest tematem tak obszer-
nie i dokladnie opisanym, nietylko w zagranicznej, ale
| naszej literaturze, ze zdawacby sie mogto, iz nowych
uwag dorzuci¢ nie’ mozna do tej typowej operacji. Wyli-
czano cate szeregi przypadkéw, w ktorych normalny bieg
operacji musiat uledz zmianie, juz to ze wzgleddow anato-
micznych, juz tez patologicznych.. Kliniczne jednak do-
Swiadczenia czesto przekonywuja nas, ze roznem jest prak-
tyczne wykonanie od opisu ksigzkowego, choéby ono byto
najdokial aiej przeprowadzone wedlug podanych regut.
Mam zamiar zwrdci¢ uwage na szereg szczegOidw napo-
z6r drobnych, lecz przez pomijanie ich, odbijajacych sie
ujemnie na ostatecznym wyniku operaciji.

Przedewszystkiem odciecie szczytu korzenia wskaza-
nem jest dopiero wtedy kiedy zachowawcze leczenie
przewlekiego zapalenia ozebnej, z wytworzeniem @ sie
ziarniniakbw, nie doprowadzito do pozadanego celu. Gra-
nic wprawdzie specjalnych, w ktérych mozna leczy¢ zacho-
wawcze ziarniniaki, nie mozna okreslic. Przyjmuje sie
jednak w ogoélnosci, ze przewlekle zapalenie o0zebnej
z wytworzeniem sie ziarniniaka, nie siegajgcego poza oko-
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lice zeba schorzatego, ktore powoduje ubytek resorpcyjny,
(niewiekszy od ziarna grochu) mozna wyleczy¢ metodami
zachowawczemu

Wyleczenie to jest tylko na pewien przeciag czasu
czego nie mozna Scisle okreslic.

Z pomiedzy tych przypadkow musimy wykluczy¢ te,
gdzie kanat zeba z pewnych powodéw, szczegllnie przez
zgiecia, jest niemozliwym dla leczenia zachowawczego.

Kiedy przeto zdecydujemy sie dany zab leczy¢ zabie-
giem chirurgicznym, wtedy poczawszy od ciecia, az do se-
tenu”ewentualnie zaszycia rany, napotykamy na szereg
szczeg6tow, od ktérych zalezy dobry wynik naszej operacji.

Btone Sluzowg, pokrywajacg czes¢ przedsionka wyrost-
kow zebodotowych, dzieli Sicher (Ryc. 1); na dwie czesci
.gingiva propria” i ,mucosa vestibuli”;;'czyli dzigsto wiasci-
we | blone Sluzowag przedsionka.

Ry¢é. 1.
Podziat dzigsta na ,gingiva" i ..mucosa vestibuh™ wedt. Sicher'a (Anaiom.
u. Technik der Leitung$anasthesie im Bereiche der Mundhéhle: Verf.
Springer 1920).

Podzial ten zalezy przedewszystkiem od stopnia spo-
istosci jej z okostng wyrostka zebodolowego. W obrebie
.gingiva propria” t. j. czesci dozebowej dzigsta, btona Slu-
zowa jesf silnie z okostng potgczona przez zbitg tkanke
podsluzowa. Oddzielenie jej od podioza jest temsamem
bardzo trudne. Im blizej szczytu sklepienia i przedsionka
jamy ustnej znajdujemy coraz obficiej wiotkg tkanke pod-
Sluzowg. Ponadto wchodzimy tutaj w obreb miesni inci-
sivus, depressor septi i widkien miesnych wedzidetka,
szczegOllnie przy wedzidetkach grubych.

Z tego wynika, ze kiedy w obrebie, ,gingiva propria”
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blone Sluzowg nie mozna unies¢ od podtoza, w obrebie
.mucosa vestibuli” mozemy zupetnie wygodnie uja¢ ja we
falde i dowolnie przesuwa¢ ponad podioze.

Praktycznym z tego wnioskiem jest, ze szew zalozony
metodg Partscn’a (3 szwy) wzglednie Cieszynskiego (2 szwy)-
nie bedzie zawsze odnosit pozadanego skutku. Szew zalo,
zony w tej czesci albo przetnie nam btone Sluzowa, albo
powoduje przez nastepowe Scigganie sie blizny, odstania-
nie szyjki zeba operowanego. Z uwagi na to poleca
Kneschaumk zakitadanie dwu szwéw w kierunku do  bro-
dawek miedz zebowych, by unikng¢ odstaniania szyjki zeba
juz przez samo $cigganie wezfa. | w ten sposob zaktadane
szwy nie daly pozadanego rezultatu. Skutkdw Sciggania
sie blizny unikng¢é mozna przez unikanie obrebu gingiva
propria, czyli przeniesienie pola operacyjnego w obreb mu-
cosa vestibuli.

Jako ciecie orzyjmuje (przy wysokim wyrostku zebo-
dotowym) ciecie metodg Partscha, t. zn. ciecie ‘1ukowe
wypuktoscia zwrdécone, ku koronie zeba, ze wzgledu na
tatwos¢ przesuniecia ptatka ku szczytowi korzenia zeba.
Ciecie nie powinno by¢ za mate, czyli powinno siegac
w obreb obu zebdéw sasieinich, raz ze wzgledu na przej-
rzystos¢ pola operacyjnego, powtére, by umkngé cie¢ do-
datkowych, szczegolnie kiedy przekonywujemy sie w cza-
sie operacji, ze korzenie zeba sasiedniego sg obnazone
i nalezy je rowniez resekowac. Przy nizkim wyrostku zebo-
dotowym prowadze ciecie proste, ale w szczycie przedsionka.

W razie, jezeli mamy przetoke dzigstowa, wtedy o ile
lezy ona w obrebie mucosa vestibuli, w blizkosci prowa-
dzonego ciecia, mozemy jg w nim uwzgledni¢. O ile za$
lezy ona w obrebie gingiva propria, wtedy nalezy ciecie
poprowadzi¢ zupetnie normalnie, przetoke za$ albo pota-
czy¢ cieciem prostopadiem z cieciem operacyjnem, albo
poprzesta¢ na dokladnem wyskrobaniu jej tyzeczka. Ciecie
powinno prowadzi¢ sie mozliwie wysoko, na wysokosci
zaktadki Sluzéwki, a nie, jak podajg niektorzy, ,mniejwie-
cej w potowie korzenia”.

Operujgc w jamie ustnej, mimo najwiekszych staran,
nigdy nie otrzymamy warunkéw zupeilnej aseptyki. Poza-
tsm sam ziarniniak jest tkankga na wskro$ przepojong dro-
bnoustrojami ropotwdrczemi, ktére jednak przy najstaran-

niejszem wusunieciu go i przeptukaniu ubytku kostnego
ptynem odkaza”*cym, nie sg temsamem zupeinie usuniete.
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Krwiak skrzepty, w zaszytym ubytku, zamiast po zorgani-
zowaniu sie przejs¢ w tkanke bliznowatg (ktéra nastepnie
pozostaje stale tacznotkankowa, albo zmieni sie w tkanke
kostng), staje sie doskonalg pozywka dla resztek drobno-
ustrojow. W ten sposéb wikla sie operacja chocby przy
najidealniejszej technice wykonana, juzto przez pozniejsze
nawroty, albo przez dalsze ropienie. W razie ropienia zda-
rzy¢ sie moze, ze korzen operowany bedac nienakrytym
tkanka bliznowata, dziata jak cialo obce i pozostaje luzno
w zebodole.

Robigc ciecie wysoko w szczycie przedsionka, przy
czesciowo zropiatej wewnetrznej blaszce kostnej, otrzymu-
jemy wzmochienie niejako pierscienia kosthnego zapomocg
zbitej czesci dzigsta wihasciwego. Tern chronimy sam zagb
od wywazenia go przez nieuwage chorego, zanim zab
zyska na sile osadzenia, przez konsolidacje i zorganizowa-
nie sie zabliznionej rany pooperacyjne;.

Ryc. 3.

Schematyczne
przedstawienie 0-
brazu jak ryc. 2,
widziane z profilu,

Rzc. 2.

Schematyczne
rzedstawienie po-
a operacyjnego_po
przeprowadzeniu

cigcia poziomowe-
0 i prostopadtych
0 niego cie¢ pio-
nowych, z odsto-
nietym szczytem
korzenia," widziane
z przodu.

Odcinajgc wiec szczyt korzenia postepuje nastepujgco.
W szczycie zaktadki btony Sluzowej przedsionka prowadze
gtebokie ciecie tukowe, wzglednie proste i odsuwam okostng
wraz z czeSciami miekkiemi ku goérze, (ryc. 2, 3) Nastepnie
w kierunku pionowym ku dolowi wykonuje dwa ciecia,
w kierunku ku brodawkom, po obu bokach zeba opero-
wanego i zesuwam pitat dzigsta ku dotowi. ten sposoéb
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mam dokladnie odstoniete pole operacyjne, a nadto zwisa-
jacy ku dotowi pfat dzigsta. Po ukonczonej operacji po-
krywam zwisajgcym ptatem dzigsta kikut korzenia, a rane
spowodowang cieciem poziomem zaszywam po obu bokach
szwami zblizajgcemi. (ryc. 4, 5) Tym sposobem tworze zaraz
po operacji przykrywe dla resztki korzenia, unikajac tem-
samem jego nastepowego mozliwego odstaniania sie.

Ryc. 5.

Schematyczne
przedstawienie o-
brazu jak ryc. 4,
widziane z profilu.

Ryc. 4.

Schematyczne
przedstanienie po-
la operacyjnego
po zeszyciu rany
poziomej i nakry-
ciu kikuta korze-
nia zwisajagcym
ptatem dzigsta, wi-
dzianym” przodu.

Spos6b przeprowadzenia powyzszej operacji jest na
ogo6t podobny do typowych operacyj torbieli. Tam réwniez
pozostatem po wycieciu przedniej Sciany torbieli dzigstem
przykrywa sie $Sciane wewnetrzng torbieli.

Zaleznie od rozwoju szczek rozrézniamy dwa typy
przedsionka: przedsionek niski i wysoki. Stosunek szczytu
korzenia do czesci dzigsta jest wiec w zaleznosci bezpo-
Sredniej od wysokosci przedsionka. Chcgc przeto o tym
stosunku przekona¢ sie przed operacjg, wystarczy nam
przed wypetnianiem korzenia odmierzy¢ igta Millera, albo
cienkiem upychadtem kanatowem, (wtozonem w kanalik?ko-
rzenia) dtugos¢ zeba od powierzchni zgryzowej do korica
korzenia. Analogicznie odcinajgc wierzchotek zeba, ktore-
mu brak korony, a korzen jego potrzebnym jest albo
w celu zatozenia zeba c¢wiekowego, lub tez do nasadzania
mostka, wtedy uprowadziwszy igte Millera, albo cienkie upy-
chadlo kanalowe, w korzen zeba majgcego by¢é operowa-
nym odmierza sie dlugos¢ tegoz korzenia bez korony.
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W ten sposéb, majagc dilugos¢ zaznaczong na igle (wzgl.
upychadle kanalowem), mozemy w czasie operacji orjento-
wacé sie w polu operacyjnem co do stosunku szczytu ko-
rzenia do wysokosci zaktadki Sluzéwki przedsionka, i ota-
czajacych czesci koscca twarzy.

Przez przeprowadzenie wiec ciecia w zakladce S$lu-
zOwki mozna czesto, szczegOlnie przy zebach 2 2 przejsc
poza szczyt korzenia. W tych wypadkach, majac wymiar
dlugosci zeba a przez to samo znajgc potozenie szczytu ko-
rzenia, przediuzamy ciecie w linji prostej po obu stronach,
odchylajgc dolny ptat Sluzéwki ku dotowi, celem uwidocz-
nienia szczytu korzenia. Operujac W powyzszy sposoOb, po-
mijam wzglad na tworzenie sie torebki przez odsuniecie
ku dotowi ptatkh, w ktéorg moze chwyta¢ sie podczas
operacji, nieraz przepojona ropa ziarnina i widra kostne.
W przypadkach, gdy na podstawie badania Kklinicznego
przypuszczam, ze ziarniniak lub torbiel zrosty sie z okostng
wyrostka zebodotowego, albo gdy zab przez ropne nad-
zarcie kosci osadzony jest w pierScieniu kostnym zaledwie
2-3 mm wynoszgcym, powinniSmy robi¢ ciecie mozliwie
wysoko w mucosa vestibuli.

Jezeli zauwazy sie podczas operacji, ze okostna jest
patologicznie zmieniona, tworzac gruba, bliznowatg tkanke,
jako nastepstwo istniejgcego zapalenia przewleklego, nalezy
ja odpreparowac i usung¢ wraz z ziaminiakiem. SzczegOdlnie
kiedy mamy przetoke zewnetrzng. Nawet i w braku nad-
zarcia blaszki kostnej, moze by¢ okostna wyrostkéw zebo-
dotowych zgrubialg patologicznie, przez przejScie zapalenia
chronicznego licznemi drobnemi otworami kostnemi, jakie
spotykamy szczegOlnie w obrebie zebdw gornych. Usuwajgc
zgrubiata okostne wraz ze zrosnietg z nig zakazong tkankag
ziarninowg, usuwa sie tern samem mozliwosS¢ nawrotow.

Majac odpreparowang od podioza i uniesiong okostna,
istnieja dwie mozliwosci; ze zewnetrzna blaszka kostna jest
nadzartg, albo nietknietg. W pierwszym przypadku operacja
sama jest o tyle tatwiejsza, ze nie odstaniamy szczytu ko-
rzenia. Pozos-taje tylko rozszerzenie ubytku kostnego i usu-
niecie tkwigcego w nim szczytu korzenia wraz z fatwo
krwawigca tkanka ziarninowa. Jezeli blaszka kostna jest
nienaruszong, nalezy wykroi¢ w kosci okienko, umozliwia-
jace dostep do szczytu korzenia. W sposobie odstoniecia
tegoz zalecano wylgcznie uzywania wiertet, lub diutek,
ewentualnie jednych i drugich. Zorjentowawszy sie w poto-
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zeniu i kierunku szczytu korzenia, czyto przez wykonanie
roentgenogramu przed operacja, czy to dokiadne obserwo-.
wanie wyniostosci tukowatej wyrostkdéw zebodotowych
(jugum alveolare) lub pomiarem wyzej podanym, wykro-
jenie okienka jest rzeczag fatwg. W rogach kwadratu maja-
cego tworzy¢ okienko, cienkim stosunkowo wierttem rozy-
czkowem, robimy cztery otworki; (Ryc. 6) z tych igczymy

ryc. 6.

Sposdb odstawiania szczytu korzenia i ziarniniaka przez robienie okienka
metodg Cieszynskiego.

po dwa w kierunku pionowym wierttem szczelinowem, wy-
konywujac przytem ruch jakby przy prowadzeniu pitki.
Poprzecznie tgczy sie otwory diutkiem. Przy uzyciu tegoz
koniecznie wskazanem jest, by operator uderzat sam miot-
kiem, ze wzgledu na site uderzenia, ktérg moze on mody-
fikowa¢ wedle uznania i potrzeby. Nalezy unika¢ uderzen
stabych i licznych by oszczedzi¢c choremu niemitego wra-
zenia ,kucia w gtowie”, Dilutujgc, nie powinno sie kierowac
osi diutka ani w kierunku jamy resorpcyjnej, ani w kie-
runku prostopadtym do korzenia, lecz tylko pod katem
najwyzej 45% do osi podiuznej korzenia. Roéwniez przy
odwazaniu kawatka blaszki szczekowej nie nalezy uzywac
diutka jako dzwigni, opierajac go na operowanym zebie.
tatwo jest przez to wypchng¢ zab z zebodotu, albo prze-

tamac staby nieraz pozostaly pierscien kostny, w ktérym
tkwi tenze.

Podobnie wycinajac okienko kostne, nalezy unika¢ usu-
wania blaszki kostnej daleko poza szczyt korzenia. Uwaga
ta jest konieczng ze wzgledu na stosunek niektérych zebow,
a wiecej jeszcze ubytkdbw kostnych, utworzonych przez
chtonienie kosci, do sasiadujgcych tworéw anatomicznych.
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Gorne siekacze $rednie lezg zawsze ponizej dna jamy no-
sowej. {Hyc. 7.) Przestrzen ta (wynoszaca od 3-5 mm) jest

Obraz stosunku szczytu Korzenia zgba siecznego” srodkowego do dna
jamy nosowej.

nieraz tak zajetg przez ziaminiak lub torbiel, ze pomiedzy
szczytem ziarniniaka a dnem nosa mamy tylko cienkg
warstewke kostng, Niekiedy tez gbérna granica ziarniniaka
lub torbieli siega do btony S$luzowej nosa $rodkowego, lub
ja nawet uwypukla. Réznice, zachodzace tutaj, zaleza od
rozwiniecia sie przedniego odcinka szczeki. Boczne sieka-
cze, poniewaz majg krotsze korzenie, nie siegajg tak wy-
soko. Ziarniniaki okotoszczytowe temsamem moga docho-
dzi¢ blizko, nigdy jednak az do blaszki kostnej dna jamy
nosowej. Ziarniniaki te wytwarzajg sie przewaznie po stro-
nie podniebiennej, moga niekiedy siega¢ takze do jamy
nosowe;j.

Juz po uniesieniu ptatka btony Sluzowej mozemy
doktadnie zorjentowa¢ sie w stosunku, jaki zachodzi po-
miedzy szczytem zebodolu a dnem jamy nosowej. Jezel
zobaczymy brzeg otworu groszkowatego nosa (apertura pi-
riformis), mozemy by¢ pewni, ze operujemy w najblizszem
sgsiedztwie jamy nosowej. PowinniSmy wiec byC¢ ostrozni
przy usuwaniu tkanki ziarninowej, by przypadkowo tyzecz-
ka nie znalez¢ sie we wnetrzu nosa. Przez to stworzytoby
sie komunikacje z nosem, co wplynetoby na przedtuzenie
gojenia jamy pooperacyjnej.

Ponadto przy odcinaniu szczytébw korzenia u zebow
414 i 515 wchodzimy w obreb iamy Highmora. Nie bede
omawiat blizej odmian anatomicznych jamy szczekowej,
jej stosunku do zebdw i poszczegodlnych, korzeni tychze,
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przez tworzenie t. zw. zautkdw (recessus). Od strony blaszki
szczekowej nie mamy zadnych danych, ktéremi moglibys-
my sie kierowa¢ we wnioskach co do rozmiaru jamy
szczekowej i jej stosunku do zebédw operowanych W ogol-
nosci powinniSmy pamietac, ze wielkoS¢ jamy szczekowej
zalezy (po roku 14-stym) od wieku osobnika. Im starszym
jest dany osobnik, tern wiekszg jest jego jama szczekowa,
(w szczece bezzebnej zbliza sie jama szczekowa do krawe-
dzi wyrostka zebodotowego wskutek resofpcji tejze). Ponadto
wielko$¢ jamy szczekowej zalezy od wysokosci podniebie-
nia. Przy podniebieniach wysokich a tern samem i Wysokiem
wyrostku zebodolowym, jama szczekowa zazwyczaj jest
bardzo oddalong od szczytow korzeni. Natomiast jezeli ma-
my podniebienie niskie, z niskim  wyrostkiem zebodoto-
wym, mamy jame szczekowa, siegajaca hieraz nietylko do
zebow przedtrzonowych drugich, ale naWet do pierwszego,
wyjatkowo za$ i do kiow. Kiedy wiec pamietamy, ze juz
pierwszy dwuguzkowiec .moze leze¢ w obrebie jamy
Highmora, bedziemy przy wycinaniu okienka kostnego
ostroznie wchodzi¢ w gigb wierttem rézyczkcwem, a na-
stepnie, nie starajgc sie odstoni¢ samego szczytu korzenia
zeba. Odstoniecie to nalezy uskuteczni¢ w jego gornej
czwartej czesci, t. . w miejscu gdzie mozna jeszcze wy-
godnie wyczuwac jego wyniostos¢ tukowatg wyrostka zebo-
dotowego (jugum alveolare). W koncu, powinno sie za-
chowa¢ pewna ostroznosS¢ przy usuwaniu samego ziarni-
niaka.

Czesto bowiem przychodzi do zrostéw z btong Sluzowag
przedniej Sciany jamy szczekowej. Usuwajgc wiec ziarni-
niak nieostroznie, tatwo jest uszkodzi¢ bilone Sluzowg
przedniej Sciany ‘jamy szczekowej i stworzyC potaczenie.
Nastepstwem tego jest nieraz zapalenie jamy szczekowej.
Jezeli nieoglednie przy operacji otworzymy i jame szcze-
kowa, to, pomijajac przypadki zapalenia 'jej pochodzenia
zebowego, nalezy wtedy zaniecha¢ wszelkich dalszych re-
koczynéw. Prof. Cieszynski poleca unika¢ wszelkich sondo-
wan, przestrzykiwan, lub tamponady jamy, podobnie jak
to czynimy przy otwarciu jej podczas wyjmowania zeba.
Nalezy tylko wysetonowaé rane operacyjng setonem prze-
pojonym fenolem kamforowym, uwazajgc by go do jamy
szczekowej nie przepchngé. Rane pozostawia sie 3—4 dni
w spokoju. W tym “zasie najczesciej zamyka Sie juz
miejsce potgczenia.
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Po wycieciu okienka kostnego i, powierzchownem usu-
nieciu tkanki ziarnistej, gdy otrzymamy . widoczny szczyt
korzenia, przystepujemy do jego odciecia. Szczyt korzenia
mozna usuwac jedng z metod podanych. Berten i Weiser-
odcinajg wierzchotek 1, 5 mm. grubem wierttem szczeiino-
wem, wchodzgc od strony bocznej i tngc ku stronie prze-
ciwnej. Partsch réwniez, jak i Williger, polecaja do odciecia
diutko lub wiertto, umaczane w waselinie borowej, by
uchroni¢ rane przed zanieczyszczeniem wiorami. Prof. Cie-
szynski stosuje od r. 1908 swoj sposéb odcinania wierz-
chotka. Oznaczywszy miejsce, wchodzi on wierttem rézycz-
kowem, o przekroju 1, 5 mm, w Srodek korzenia i trepa-
nuje korzen tak dalece, az nie czuje, ze wiertto dostato
sie w miejsce mniejszego oporu, t. j. koS¢ szczekowa.
W otwdér otworzony wchodzi wierttem szczelinowem,
do odpowiedniej wielkosci i odcina wierzchotek w lewo
i prawo. (ffylc. ©j Doswiadczenie jednak przekonuje, ze
najdogodniej jest wejs¢ wierttem szczelinowem od strony
bocznej i tngc ku stronie przeciwnej, wykonywac przytem
ruchy jak przy odcinaniu pitkg. Przy tym sposobie odcie-
cia wskazanern jest, przynajmniej dwa razy zmieni¢ wiertto,
ktérego naciecia tatwo zanieczyszczajg sie, cOo zmusza nas
do uzycia wiekszej siiy naciskowej. Odcinajac szczyt ko-
rzenia musimy uwazac¢ na tooografje jego potozenia. Korze-
nie zebow sa czesto po jednej stronie tak blizko siebie
potozone ze przy niebacznem obchodzeniu sie tatwo
obrazi¢ mozna korzen sasiedniego zeba. Odcinanie diutkiem
naraza chorego na silne wstrzg$nienia, a réwnoczesnie po-
wodowaé¢ moze zwichniecie korzenia, lub jego strzaskanie.
W zasadzie powinno sie tyle odcig¢ korzenia, ile nie byto
dostepne dla igly Millera i jak dalece nalezy sie spodziewac
bocznych otworéw szczytowych.

Fischer, Baumgartner i Hesse w pracach swoich nad
rozgatezieniem miazgi korzeni wykazali drobnowidzem, ze
w okolicy szczytu korzenia znajdujg sie liczne drobne od-
gatezienia miazgi, nawet w kanalach zresztg nie rozgale-
zionych. Jezeli robimy ciecia mikroskopowe przez szczyty
korzeni zebdéw ludzkich widzimy dokfadnie, ze miazga tuz
przed otworem szczytowym korzenia dzieli sie czesto na
caly szereg odgalezien. (Jfilc. 8-a i b). Odgatezienia te prze-
nikaja kopute cementu szczytu i wychodza na réznych
miejscach powierzchni, tworzac na powierzchni korzenia
liczne drobne zagtebienia.' (Kf/lc. &a i b) Szczegdlnie w oko-
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licy przednich goérnych siekaczy, do wielkich rzadkosci na-
lezy obraz kanatu gtébwnego bez rozgatezien.
Jezeli ziaminiak siega gteboko poza szczyt korzenia,

ryc. 8 ai 8hb.

Obraz podziatu miazgi tuz przed otworem szczg/to m korzenia, wedt. Fi-
schera. (D. M. f. Z. 1912 S. BVB/

nie odcinam szczytu korzenia tak nisko, jak nisko mamy
dno ubytku kostnego poza korzeniem, lecz usuwam tylko
ostrg tyzeczka zakazong tkanke ziarninowg. Powierzchnie
korzenia wygtadza sie przytem gryzem (freza) i wyrowna-

ryc. 9 ai 9 b

Drobne _zagtebienia na powierzchni korzenia, miejsca przenikania zakon-
czen miazgi przez szczyt korzenia, wedt. Fischera. (D. M. f. Z. 1912. S. 81))

czem (finierer). Nakryty kikut korzenia zwisajacym pfatkiem
dzigsta, przez zrosniecie tegoz z otoczeniem, osfania sie
zdrowg ziarning. Ta nastepnie, organizujgc sie, przechodzi
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w tkanke gabczastg kostng. Po wytworzeniu sie blizny
kostnej zostaje korzen taki sjlnie ostoniety i ustalony.

Pytanie, jak i kiedy nalezy przeprowadzi¢ wypetnienie
korzenia zeba, majgcego mie¢ odciety szczyt, jest na ra-
zie bez stanowczej odpowiedzi. Partsch i jego uczniowie
zadajg bezwarunkowo, by operacje wykona¢ po przeprowa-
dzonem leczeniu korzenia. Szkota wiedenska, z Weiserem
na czele, jest za wypetnieniem korzenia w czasie operacji.
Frey z tej szkoly rozszerza kanal korzenia po odcieciu jego
wierzchotka wierttem Beutelrocka i wypelnia materjalem
plastycznym. Materjat ten, przechodzac przez rozszerzony
szczyt, moze by¢é wygodnie usuniety a otwor szczelnie
zamkniety.

Obie te szkoly majg swoje strony ujemne. Zamykajgc
korzen przed operacjg, pracujemy wytacznie pod kontrolg
czucia. Nie jesteSmy pewni, czy kanat dokiadnie wypeinio-
ny, gdyz u szczytu kanatl czesto ma rozgatezienia Iub kilka
otworéw, ktore moga by¢ niewypetnione. Ponadto zdarza
sie, ze pewne korzenie nie znoszg szczelnego zamkniecia,
lub proces okotoszczytowy jest o tak silnej zywotnosci
drobnoustrojow, iz krétko po szczelnem zamknieciu otrzy-
mujemy ostry stan zapalny. Jezeli zas wypetniamy korzen
w czasie operacji, wtenczas przediuzamy jg znacznie, jak
rowniez mamy trudne do osiagniecia zupelne osuszenie
korzenia.

Prof. Cieszynski podat jako jeden z pierwszych auto-
row obie metody przygotowania zeba do odciecia szczytu
jego korzenia. Postepowanie jego jest nastepujace; na
pierwszem posiedzeniu nie wprowadza zasadniczo igly
Millera az do szczytu korzenia, czy to przy zebach o mart-
wicy jatowej, czy to przy zgorzeli. Po wyczyszczeniu me-
chanicznem komory i pierwszej czesSci kanalu (narzedzia
wprowadzane powinny by¢ wyjalowione), zaklada wkladke
trojkresolformalinowg, zamykajgc otwoér pothermetycznie, t.
zn. przekluwajgc zalepke zgtebnikiem. Przy hermetycznej
zalepce powinno sie zawsze zwroci¢ uwage chorego na
mozliwos¢ boélu i poleci¢ w takim przypadki samemu sobie
przekiu¢ jg szpilka. Na drugiem posiedzeniu, otrzymujgc
juz pod wplywem dziatania formaliny zmniejszong zywotnos¢
drobnoustrojéw, prof. Cieszynski oczyszcza doktadnie prze-
wody zebowe. O ile przy przeczyszczaniu nie stwierdza za-
pachu, zamyka otwor hermetycznie, w przeciwnym razie
zamyka otwdr powtdrnie poéiszczelnie. Na trzeciemf posie-
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dzeniu, po przemyciu kanalikbw, zamyka otwoér wkiladkag
juz szczelng. Na czwartem w koncu posiedzeniu, oczysz-
czajgc kanal korzenia, zamyka go ostatecznie tuz przed
operacjg. Przy ropniach, ewentualnie torbielach, kiedy z po-
wodu ciggle ciekacej ropy, nie moze by¢é mowy o zupel-
nem wysuszeniu kanatu, wtedy po oczyszczeniu tegoz, za-
ktada wktadke trojkresol - formalinowg i wykonuje typo-
wa operacje. Dopiero pa usunieciu szczytu korzenia i wyskro-
baniu okolicy okotoszczytowe] tamponuje rane najpierw
10% wodag utleniong albo odrenaling (1: 10C0) dla zatrzy-
mania krwawienia. Nastepnie, po usunieciu tegoz, tampo-
nuje suchg gazg. Poczem bezposrednio rozszerza kanat
I otwOr szczytowy, wypetniajgc szczyt a nalgamatem od strony
rany. Przewdd sterylizuje zapomoca wkia lek antyseptycz-
nych. Dnia nastepnego wypetnia korzen bez trudnosci tymol-
parafing lub cementem.

W kazdym razie, ktérgkolwiek metodg wypetniamy ka-
nat korzenia, powinien tenze by¢ przed wypetnieniem osta-
tecznem zupetnie droznym, aseptycznym, szczegOlnie suchym.
Dokiadne osuszenie kanatlu korzenia osiggamy zapomocag
rozzarzonej igly Rumpla, ktérg uzywamy normalnie do za-
lewania kanatéw korzeni tymol - parafing.

Jezeli wykonywa sie odciecie szczytu korzenia z naste-
powem nakryciem kikuta ptatkiem dzigsta, koniecznem jest,
azeby w czasie operacji, lub przed nig, kanal zebowy wy-
petniony byt przed nakryciem amalganiem. Hartzel poleca
do tego celu cement, Dla wyjalowienia korzenia wprowa-
dza on do oczyszczonego mechanicznie kanalu mieszanine
sodu | potasu. Nastepnie przemywa kanat wodg utleniong,
a nakoniec wprowadza czysty kwas siarkowy, postepujgc
Alediug ' Callahana. Kwas siarkowy tworzy z substancjg ze-
bowa nierozpuszczalny siarkan wapniowy, ktory automa-
tycznie ktadzie kres dalszemu dziataniu kwasu, Tak oczysz-
czony kanat wypetnia cementem, wywierajac przytem silny
ucisk, by materjat wypemiajacy przepchna¢ mozliwie przez
szczytowy otwoér korzenia. Poczem przystepuje do operaciji,
Lyons poleca wedlug Rickerta nastepujgcg metode srebrze-
nia kikuta korzenia w czasie operacji, dla zapobiezenia
nastepowej jego reserpcji. Do rozczynu 10% do 15% azo-
tanu srebrowego dodaje sie ilos¢ sody zrgcej, potrzebnag do
redukrji calego srebra na tlenek. Tlenek ten przechowuje
sie w ciemnej flaszce. Przed uzyciem rozpuszcza sie tlenek
srebra w amoniaku i roztworem tym dziatlamy na dobrze
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osuszony kikut korzenia. Po kilku minutach dodaje sie
srodka redukujgcego, np. eugenolu Ilub 2% formaliny
i zostawia przez minute. Nadmiar usuwa sie, a odciety ko-
rzen gtadzi sie gtadzikiem, ogrzanym. Proceder ten powta-
rza sie kilkakrotnie, dopoki na powierzchnt kikuta nie
powstanie gesta czarna warstwa srebra.

Reszte za$ srebra z rozczynu amoniakalnego nalezy
stracic, by uniknaé¢ utworzenia potaczenia wybuchajgcego.
(Co do tej metody jednak wiasnych doswiadczen nie
posiadam).

Co sie tyczy traktowania rany pooperacyjnej, Partsch
i Williger radza leczenie ,per primam” przez zalozenie
trzech szwéw, Kneschaurek natomiast zaklada dwa szwy
w kierunku ku brodawkom miedzyzebowym. Cieszynski
rowniez w monografji swojej zaleca zeszycie rany dwoma
szwami, a wrazie przepojenia ropg okolicy pola operacyj-
nego, przeprowadzi¢ pomiedzy nimi seton.

W przypadkach jezeli operacja byta wykonang sposo-
bem wyzej przezem lio opisanym, pole operacyjne nie byto
przepojone ropa, wtedy mozna bezkarnie zaszywa¢ boczne
ciecia poziome i goi¢ je ,per primam intentionem”, bez
obawy nastepstw S$ciggania sie blizny. Pozostawiam nato-
miast otwor ponad przegietym ku wewnatrz platkiem
dzigsta do przestrzykiwan .odkazajgcych. Wiotka tkanka
w mucosa vestibuli poddaje sie szwo ti i Sciggajacej sie
bliznie, nie powodujac skutkoéw, ktérych obawiamy sle przy
cieciach wykonanych metodg Partsch’a.

Leczac rany ,per secundam intentionem” zakladamy
seton 2 — 3- 4 razy, zaleznie od ubytku kostnego w dwu-
dniowych odstepach. Seton jest skrawkiem gazv sterylizo-
wanej, ile moznosci obrebionej lub w ten sposdb ztozonej,
by widkna nie wychodzity, i lekko umaczanej w fenolu
kamforowym wedlug reeepty Chlumskiego. Srodek ten
wprowadzony przez prof. Cieszynskiego i stale 1 zywany
na klinice Ilwowskiej, od roku 1914, okazat sie najidealniej
dzialajagcym w kazdym przypadku przy opatrunkach poope-
racyjnych. Przy kazdorazowem zatozeniu setonu nalezy ra-
ne przestrzykng¢ woda utleniona lub stabym rozczynem
nadmanganianu potasu. Po kilkukrotnej zmianie setonu,
kiedy przychodzimy do przekonania, ze rana nie zamknie
sie przed wypetieniem sie ubytku zdrowag tkanka ziarnista,
pozostawiamy rane w spokoju nie setonujgc, a polecajac
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tylko choremu po kazdem jedzeniu staranne przeptukiwa-
nie ust, wzgl. przestrzykiwanie ubytku woda utlenlonq, az
do zupeilnego zabliznienia sie.

Rp. flcid. carbolici purissimi 30 00
Camphorae tritae 60 00
Spirit. vini conc. puri 10 00

M. D. S. Camphenol.

‘Niech to zestawienie znanych zresztg rzeczy z doda-
niem Kkilku uwag codziennej praktyki stanie sie bodzcem
| ) tego, zeby leczenie przewlekliego zapalenia o0zebnej,
z powstatymi zi ami liakami Ilub torbielami i u nas zyskato
nalezne prawo obywatelstwa.
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PROF. Dr, ANTONI CIESZYNSKI.

Stan goragczkowy w okresie popotogo-
wym pochodzenia zebowego.

(Pokaz w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem w d. 10/111.1922).

(Sprawodzanie wiasne).

U chorej, 35 letniej L. w 13 dni po porodzie wysta-
pit stan gorgczkowy, dochodzacy do 39°5° 0 nieznanym pod-
tozu i utrzymywat sie w dalszym cigju, wahajac sie mie-
dzy 39° a 38°. W 5 tygodni pOzniej wystgpit bol zeba przed-
trzonowego gornego lewego, ktory skionit chorg do szu-
kania pomocy u specjalisty. Jama ustna w wysokim stopni i
zaniedbana, w lewej szczece gornej wykazuje |4, wskazany
przez chorg, przewlekie zapalenie ozebnej jak réwniez oba
zeby przedtrzonowe | trzeci zab trzonowy po prawej stro-
nie goérnej szczeki (8 5 4|),' na ktére chora sie nie skarzy-
ta. W tejze okolicy istnieje wybitne zaczerwiemenie i roz-
pulchnienie biony $luzowej przedsionka. Gruczoly podszcze-
kowe z prawej strony wymacalne, wielkosci fasoli, niebo-
lesne. X

Usunieto 8 5 4| przyczem stwierdzono ziarniniaki nad
5 i 4] | polagczenie z jamg szczekowa przez zebodot 5. Wy-
strzykniecie jamy szczekowej wykazato ropne zapalenie
jamy szczekowej prawej pochodzenia zebdw e-
go. Na drugi dzieh temperatura spadla na 36’6l i jama
szczekowa zostata wyleczona w przeciggu 8 dni w zwykly
znany sposob. Przypadek ten wskazuje -na koniecznos¢ zba-
dania jamy ustnej i uzebienia, jezeli wystepujg stany go-
rgczkowe lub podgorgczkowe nieznanego pochodzenia.
Stomatolog moze czesto odkry¢ przyczyne badaniem klini-
cznem, a ukryte ziarniniaki i torbiele zebowe stwierdzi¢
badaniem roentgenologicznem; trafnoS¢ rozpoznania - po-
twierdzi zabieg operatywny, ktory usunie czesto objawy
ogolne.
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Odurzenie chloretylowe w zebolecznictwie.

Podat Dr. Stanistaw Elwicz.

Narkoza ogolna niemal zupetnie zostala wyparta z den-
tystyki od chwili, gdy znalazta w wielce udoskonalonych
metodach znieczulenia miejscowego skutecznego rywala.
Czy aby wspoétzawodnictwo to definitywnie przechyli szale
na korzys¢ jedynie anestezji, odpowiedzie¢ twierdzgco-bym
sie nie wazyl. Zmienne bowiem sg losy wszelkich metod
w medycynie.

Nie mozna zapoznawac faktu, ze Srodki znieczulajgce,
zaréwno jak usypiajgce, bynajmniej nie sg wolne od wywo-
tywania wielu ubocznych objawow, jakim zwykli szczegol-
niej ulega¢ pewna idjosynkrazja wzgledem niej dotknieci
osobnicy. Z drugiej strony, w' wielu niestety przypadkach
jakiegobysmy $rodka znieczulajgcego nie uzyli, jak precy-
zyjniebySmy  samego zabiegu dokonac¢ nie potrafili, gtow-
nego celu naszych zamierzen i usitowan mimo to dopigé
sie nie udaje. Zadne wdawanie sie w dociekania przyczyn,
czyjejkolwiek winy nie zdofaja ostabi¢, czy zatuszowac faktu
bijacego w oczy, ze zabieg w przekonaniu pacjenta badz
to wedlug zapewnien solennych operatora majacy by¢ bez-
bolesnym, albo zupelnie niewinnym, stat sie niestety zrod-
tem wielokro¢ spotegowanego boélu, tub gorzej jeszcze, bo
zrédiem nadspodziewanie ciezkich powikfan.

Zbytecznem wydaje jsie szersze omawianie spraw za-
palnych okostny, powiklanych szczekosciskiem, ktore wyta-
czajg niemal mozno$¢ stosowania znieczulenia miejscowego.
Nierzadko rowniez zachodzg grozne nastepstwa stosowa-
nia anestezji miejscowej, jak to zatrucia, bdle nastepowe,
dalej zgorzel tkanek, zapas¢, drgawki, martwica kosci, wre-
szcie nawet zejsScia Smiertelne.

System rozkladania zabiegu operacyjnego na czesci
w celu usuwania przy pomocy znieczulenia miejscowego
dotkietych korzeni na kilku posiedzeniach wobec znacznej
ich ilosci nie mozna niestety uznaC za nazbyt szczesliwy
i dogodny dla pacjenta, jakSréwniez zapewniajgcy metodzie
tej trwalg i bezwzgledng nad uspieniem wyzszos€.

Wszystkie atoli te braki, nie twierdzg bynajmniej, by
przemawia¢ mialy za uspieniem ogolnem, zwilaszcza chloro-
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formowem, jako bardziej wskazanem. Przeciwnie Jestem
zdania, ze u$pienie chloroformowe winno by¢ catkowicie
wykreslone jako S$rodek znieczulajgcy przy wykonywaniu
tak krotkotrwatych operacyj, jak usuwanie zebow, w trud-
nych i skomplikowanych nawet przypadkach. Uczyniono to
juz w Ameryce, gdzie chloroformu, jako S$rodka usypiaja-
cego prawie sie nie stosuje. Poéinarkoza za$, krorej sam
niegdy$s bytem zwolennikiem zawiodta moje oczekiwania,
ile ze chory, cho¢ nieprzytomny, znieczulonym, jak widac,
nie zostaje, przy akcie bowiem ekstragowania zwykt gtos-
nym jekiem reagowacé, rzecz wiec jasna, ze wrazliwos¢ na
bol catkowicie zniesiong nie zostaje. Natomiast narkoza
eterowa, lubo kryje w sobie duzo mniej niebezpieczenstw,
wymaga dlugiego czasu dla catkowitego uspienia—niewspot-
miernie czestokro¢ do rozmiaréw zabiegu. Nasuwa sie przeto
mys$l o odurzeniu. Ostatniem wifasnie, przy pomocy chlorku
etylu stosowanem, niech mi wolno bedzie zaprzatng¢ uwage
czytelnika. Zaznacze, ze przez pojecie odurzenia rozumiemy
catkowite znieczulenie we wzglednie gtebokim, lecz szybko
przemijajagcym us$pieniu. Chlorek etylu — Aethylum chlora-
2 5

tum, Aethyl chlorid, albo wprost Kelene, C H Cl jest jedno-
chlorowym etanem, wprowadzony zostat dla ogolnej nar-
kozy przez Billeter’a i Carlson’a. Opisany przez Sou-
liera w r. 1846, klinicznie zostat wyprébowany w Insbru-
ku przez Lotheisen’a, rowniez Drumonta. Guido
Fischer w znanem dziele: ,Die Oertliche Betaeubung in
derfizahnheilkunde” pisze: ,o0 ile wypadnie uciec sie do
udpienia, przytaczam sie do Eulera i Williger a, zalecaja-
cych stosowanie lekkich $rodkéw usypiajagcych w rodzaju:
chlor-etylu, brometylu, lub odurzenia eterowego”. Braun
mowi: ,w odurzeniu eterowem zdobyto zupetnie bezpieczng
posta¢ narkozy, przystosowang dla krotkich zabiegéw, jak
usuwania zebow przy nieznacznem ich schorzeniu. Réwniez
przy wdechaniu matej ilosci chlorku etylu, uzytego do znie-
czulania miejscowego przy usuwaniu zebow, powstaje stan
odurzajacy, ktoéry blednie uwazano za anestezje, spowodo-
wang zamrozeniem tkanek, i majgcg za skutek bezbolesng
ekstrakcje”. ,Jedynie odurzenie, twierdzi on, jest w stanie
rywalizowa¢ z miejscowem znieczuleniem". Dla osiggniecia
znieczulenia przez dziatanie chlorkiem etylu wystarcza od
2—20 grm, u$pienie nastepuje po 10—40 sekundach, pod-
trzymac¢ je mozna dodajac 1—2 grm. na minute. Wedtug
Hildebranda dziata on lepiej od odurzenia eterem,
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przebiega bowiem spokojniej, tagodniej i szybciej odurza,
bedac mniej niebezpiecznym. /Alkoholikom doradza on da-
wac¢ uprzednio 0,01 heroiny. Na korzys¢ tego $rodka usy-
piajacego, zdaniem jego, bezsprzecznie przemawia przy-
jemny zapach, brak podniecenia, szybko nastepujace znie-
czulenie, trwajgce czas jaki$ jeszcze po obudzeniu, bezpie-
czenstwo dla serca i pluc.

Stosowac sie zwyklo odurzenie chlorkiem etylu za po-
mocg roéznych aparatow z rurki, jak maski Breuera, Seitz’a,
Wagner‘a, Langard’a. Dla bardzo kroétkich zabiegow zale-
cajg uzywanie 8—10 krotnie ztozonej serwetki, z gazy, po-
krytej ceratka, trzymanej nad ustami i nosem. Osobiscie
uzywam z, niemniej dobrym skutkiem zwyktej imaski, na
krorg asystent puszcza z rurki strumienie chlorku etylu,
potad, dopodki nie nastgpi calkowite odurzenie i znieczu-
lenie; baczy¢ przytem nie zaniedbuje sie na rozluznienie
miesni, co tacznie trwa zaledwie kilkanascie sekund. W Niem-
czech, gdzie chlorek etylu dla celéw odurzenia w zebole-
cznictwie cieszy sie znanem bardzo rozpowszechnieniem,
ostatnio zarzuczono szczelnie zamknieta maske, majac na
wzgledzie wiasnie udostepnienie przyplywu powietrza, jako
czynnika unieszkodliwiajacego dziatanie trujgce gazu. Bodz-
cem i zachetg do =zastosowania przy ekstrakcji chlorku
etylu byto wspomnienie z przed lat kilkunastu z Kkliniki
monachijskiej nadzwyczajnego efektu, jaki osiagniety zo-
stat w obecnosci mojej przez uzycie dla usuniecia zeba
bromku etylowego.

Btyskawicznie szybkim przebiegiem catej procedury,
obejmujacej odurzenie i sam zabieg, bylem poddéwczas
prawdziwie oszotomiony. Dopiero teraz nawineta mnie sie
sposobnos¢ wyprébowania chlorku etylu u jednej z moich
felczerek, ktéra, doznajac od kilku dni ostrego bdélu gor-
nego trzonowca, spedziwszy przytem juz kilka nocy bez-
sennych, byla doprowadzona do najwyzszego stopnia zde-
nerwowania. Wskutek przedwczesnego zaplompowania nie-
wyleczonego, jak utrzymywano, zeba, twarz jej nabrzmiata,
wdata sie goraczka i nosem zaczeta sie wrzekomo ropa
pokazywac¢. Zadecydowano usung¢ chory zgb. Jako $rod-
ka znieczulajgcego uzytlem wtedy chlorku etylu. Po kilku
chwilach wdychania chora spokojnie zasneta. Operacja trwata
kilka sekund, zadnych przykrych nastepstw nie byto. Narkotyk
okazat sie wedlug naszego wrazenia 'idealnym. Czy tylko
dla niej? Liczne mialem dowody, ze i dla wielu innych.
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G. Fiszer utrzymuje, ze u dzieci wrazliwych, bronigcych do
siebie dostepu, Smiato przektada¢ go mozna nad znieczu-
lenie miejscowe dla usuwania specjalnie przednich zebow,
dotknietych nadomiar zapaleniem okostny. Czlowiek nad
miare wrazliwy,'wyczerpany bdlem | bezsennos$cig, upodab-
nia sie do dziecka, z psychika wiec takiego osobnika, zne-
kanego cierpieniami, w niematym stopniu wypada sie li-
czy¢, pomnac o wypadkach ztowieszczego schock’u. Moznaz
przeciwstawi¢ w tych razach odurzeniu, a wiec chwilowemu
odretwieniu, stanowi bezczucia z pozbawieniem zupetnem
Swiadomosci, znieczulenie, ktore odbywa sie przy peinej
Swiadomosci  odczuwania nadomiar. dodatkowego boélu
(z ukiucia)? (Nie waham sie twierdzi¢, ze w tych wypadkach
odurzenie, jako metoda anestetyczna, przewyzsza o wiele
znieczulenie miejscowe. Sprawdzianem moga tu by¢ naste-
pujagce momenty, sposOb oddzialywania danej metody na
ustrdj osobnika, uboczne objawy, powiktania i niebezpie-
czenstwa, plyngce z zastosowania tej lub innej metody.
Co do pierwszego momentu stwierdzi¢ nalezy, ze brak czyn-
nika Swiadomosci u chorego na wstepie i podczas wykony-
wania zabiegu do tego stopnia upraszczajg sytuacje, ze
dodatnie strony odurzenia az nadto sg widoczne i modwig
same za siebie. Zwazy¢ bowiem jeszcze sie godzi, ze przy
stosowaniu chtorku etylu, jak wielokrotnie spostrzegac sie
dawato, po ustaniu odurzenia, a konczy sie ono tuz z chwilg
przerwania doptywu samego S$rodka usypiajacego, réwno-
waga psychiczna niebawem powraca, utrata tej Swiadomo-
8ci trwa bardzo tylko krotko, nie pozostawiajgc Sladu na
0ogo6lnym samopoczuciu. Co sie tyczy drugego momentu
t. . ubocznych objawéw, niebezpieczenstw, to bezstronnosc
dyktuje wyznac¢, ze znieczulenie miejscowe, jak i wszelkie
metodyjusypiania, nie jest od nich wolne. Pomijam okoli-
cznos¢, ze dziatanie $Srodkéw anestetycznych jest niekiedy
wielce problematyczne, ilez to razy toksyczne jego dziatanie
przejawia sie w sposOb zatrwazajacy, grozny, powodujac
ciezkg zapas$¢? Nie wolno, pisze G. Fischer, niedoceniac
niebezpieczenstw, zwigzanych ze Srodkami uzywanemi do
znieczulenia ze wzgledu na ich wlasnosci trujgce, oraz ciez-
kie i powazne nastepstwa, wynikajgce z wprowadzenia ich
pod Sluzéwke: obrzeki Sluzowki, nieustanne bdle nastepo-
we, krwawienia, wypadki zalamywania sie igiel, wymagajgce
dodatkowej interwencyi, drgawki, zapas¢, schock u o0séb
nerwowych i histerycznych. Do niebezpiecznych powikfan
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obserwowanych przy znieczuleniu miejscowem, nalezg, we-
dlug Herrenknechfa: martwica btony $luzowej policzka,
samego policzka, szczeki. W dziale o niebezpieszenstwach
anestezji miejscowej czytamy u Fischera (str. 90): ,schock
psychiczny przy miejscowem znieczuleniu jest zwykle
o wiele silniejszy, anizeli przy narkozie, poniewaz chorzy
przezywajg w swem uwysSle to, ze bedg podlega¢ operacyi
przy petnej swiadomosci. Osobliwie histerycy i nerwowi osob-
nicy najmniej sie nadajg do znieczulenia miejscowego, gdyz
sg podatniejsi na dzialanie szdéku psychicznego. Obser o-
wano badzZcobadz przypadki, gdy chory wskutek schocku
na simy.n poczatku zastjzykiwania, nim zdotano mu $ro-
dek znieczulajgcy wprowadzi¢, padat martwym”. W przewi-
dywaniu mozliwych komplikacyj zada on, by chory przez
dluzszy czas po zastrzyknieciu znajdywat sie pod czujng
obserwacjg, oraz zeby stale jedna osoba byta obecna do
pomocy, a przy tern odontolog, w poczuciu wielkiej odpo-
wiedzialnosci, winien przed zastosowaniem anestezji ode-
sta¢ chorego do specjalisty dla zbadania: serca, pfac, ne-
rek it p.

Z n%wszego piSmiennictwa stato sie¢ nadto wiadomem,
ze w nastepstwie znieczulenia miejscowego moga sie row-
niez przytrafia¢ zejScia Smiertelne. Poucza o tern przypa-
dek Baltzer’a z Aulbery’a w r. 1910, ktdérego pacjentka
po zastrzyknieciu trzech cetm 1% Novocaini przy objawach
ciezkiego nader stanu zapasci zmarta po siedmiu godzinach
od chwili pierwszego zastrzykniecia,, mimo ciggtego nad nig
czuwania i zastosowania wszelkich Srodkéw ratowniczych.

Analizujac przypadek ten, G. Fischer nie wazy sie
przypisa¢ przyczyny Smierci zatruciu nowokaing, sktonny
jest raczej upatrywac¢ takowag w rozprzestrzenieniu sie za-
razkbw w nastepstwie zastrzykniecia ptynu znieczulajgcego
do ogniska zapalnego, istniejgcego, i stwierdzonego w okoto
usunietego korzenia zebowego, wprowadzenia wiec tg drogag
infekcyi do krwiobiegu i wywotania .tym sposobem ogol-
nego zakazenia krwi. Ze swej strony zauwazytbym, ze obja-
wy zapasci nastgpity tu zbyt szybko po zastrzyknieciu, aby
mogly one Swiadczy¢ o tern, ze mialo miejsce piorunujgce
zakazenie krwi. Dyna nike za$ tego procesu, prowadzgcego
w rezultacie do Smierci uzasadnitbym i przedstawitbym
nieco inaczej: igltg strzykawki w zakazonym ognisku zostato
uszkodzone jedno z rozszerzonych (jak zwykle przy zapa-
leniu) naczyn, skutkiem czego stworzy! sie zakazny zakrzep,
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ten za$, oderwawszy sie, spowodowat zator (embolus)—
w sercu bgdz w zyle plucnej, badZz tez w mobzgu, co mu-
sialo w szybkim dosy¢ tempie sprowadzi¢ zgon. W niekto-
rych nieszczeSliwych w skutek znieczulenia miejscowego
przypadkach przyczyny ciezkich powliktan dopatrjjg sie
(Braun, Wendling) w zatruciu ustroju w nastepstwie mimo-
wolnego wprowadzenia ptynu wprost do zyly, co uznac¢ na-
lezy za rzecz wielce niebezpieczng i szkodliwg. Brutt do-
konywujgc strumecto nii, celem anestezji za strzykngt w oko-
lice wola 140 cetm. 0,5% nowokainy, nastepstwem czego
byta natychmiastowa Smier¢. Jak sadze, i tu plyn zastrzy-
kiwany dostat sie przypadkiem do zylty, spowodowawszy w
skutek zatrucia paraliz serca.

Nie jest przeto nawet przy znieczuleniu miejscowem
zejScie Smiertelne zupelnie wylgczone. Sa to wprawdzie
nieliczne tylko dotad wyjatki opisane, Scistych atoli danych .
piSmiennictwo nie posiada.

Inaczej rzecz ma sie z uspieniem, dziesigtki lat na
wielka skale stosowanem i skrzetnie przez og6t lekarzy
notowanem. Tu statystyki, na mniej lub wiecej obfitym ma-
terjale oparte, wielekrotnie do wiadomosci sg podawane,
przyczem w wiekszosci przypadkoéw cyfrowe obliczenia w
zestawieniach brzmig dos¢ zgodnie.

Tak, na jednym ze zjazddéw chirurgdéw w Berlinie przed
wojng Neuberdje przytoczyt nastepujgce cyfry ustosunko-
wania $miertelnosci przy narkozach:

Chloroform 20613 przyp 10 sSm. (1:2060)
Aether . . . 11859 2, (1:5930)
Chlorek etylu . 10232 3 . (1:3410)
Miesz. Billrothu 2791 ) 4 , (1:.698)
Scopol. morf . 23809 , 5 , (1:4762)

Godzi sie wszelako w tym miejscu zauwazyc, ze wszy-
stkie wnioski, budowane na jakichkolwiek statystykach moga
o tyle mie¢ site argumentu, o ile ostatnie opierajg sie na
wielkim materjale. Oto w Ameryce np. ze statystyki, spraw-
dzonej na miljiona (!) przypadkéw narkozy ogoélnej, wy-
nika, ze S$miertelno$¢ przy uspieniu eterowem, najbardziej
w Ameryce rozpowszechnionej, wynosi 1:4533 (nie jak
wyzej 1:5930). Rzecz .godna zaznaczenia: stosowanie eteru
w potaczeniu z tlenem daje juz Smiertelnos¢ tylko 1:10,007 (1).

Nie mys$latem bynajmniej umniejsza¢ wartosci ani nie-
poslednich zalet miejscowego znieczulenia, ktérego ustugi
w odpowiednich przypadkach, przy danych warunkach i



Nb 4 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY. r 204

wskazaniach oddawane zaréwno chirurgii, jak zeboleczni-
ctwu, sg istotnie nieocenione. Dla kazdego poszczegdélnego
odontologa metoda ta jest oczywiscie nader dogodng, bo nie-
ztozong, dosy¢ pewng i niewymagajaca zbednej pomocy,
daje sie przytem w szerszym, anizeli odurzenie, obliczone
tylko dla krotkich zabiegéw, zakresie stosowac¢. Celowa atoli,
zdaniem mojem, bylo rzecza unaoczni¢ i wskazaé, ze znie-
czulenie miejscowe nie jest jedynem i ostatniem juz sto-
wem z dziedziny tej nauki w zastosowaniu do zeboleczni-
ctwa i nie da sie potwierdzi¢, by na obszarze rzeczypos-
politej dentystycznej zapanowa¢ miata niepodzielenie i po
wsze czasy anestezja miejscowa, jako wyczerpujgca catko-
wicie wszelkie, temu pojeciu stawiane wymagania.

W wielu przypadkach, jak wyzej staratem sie udowod-
ni¢, wstepuje w szranki z niem rywalizacyjne nie bez du-
zego sukces i odurzenie chloretylowe.

Pozwole sobie w zakoniczeniu wyliczy¢ szczegotowiej
zalety, jakie w przekonaniu mojem, posiada ostatnie:

1) wszelkie zdenerwowanie, niepokdj, obawy znikajg
u chorego, na wiadomos¢, Ze na krotkg chwile bedzie
uspiony; uwalniamy go bowiem od dreczacej go i upartej
mysli tudziez, peilnej Swiadomosci o sprawieniu mu bdlu
jakiegokolwiek;

2) przyjemny zapach odurzajgcego narkotyku;

3) dla ptuc i serca nieszkodliwy;

4) zasypianie nie jest potgczone z tak przykrem i ciez-
kiem uczuciem dusznosci, jak przy innych usypiajgcych
Srodkach;

5) znieczulenie nastepuje bardzo wsze$nie, odurzenie
tez niezmiernie szybko;

6) podniecenia prawie ze niema,

7) po ustaniu odurzenia chory natychmiast sie budzi,
powraca Swiadomos¢ i staje sie bez diuzszej przerwy zdol-
nym do pracy;

8) obce mu jest po obudzeniu uczucie odretwienia,
ciezaru, zemdlenia, sennosci.
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Dziat sprawozdawczy.

Retterer. E. Paryz. ..Budowa rozwéj tkanek zebowych.” Structure et
evolution des tissus dentaire, Rev. de Stom. Nr. 8, 1920.

.Kilka obrazéw histologicznych prochnicy zebéw.” (Queiques images
histologiques de la carie dentaire. Rev. de Stom. Nr. 1!1921)

,,Okres poczatkowy proéchnicy.” (Stade initial de ia carie. Re\. de
Stom. 3 1921)

,»Komorki zebinotwércze w warunkach fizjologicznych i patologi-
cznych.” (Des odontoblastes dans quelques conditions physiologiques et patho-
logiques. Rev. de Stom. Nr. 5| 1921)

,.Prochnica zebéw.” (La carie dentaire. Rev. de Stom. Nr. 6 1921.)

Autor streszcza w szeregu artykutdw swe badania nad budowg drobnowi-
dzowg tkanek zebowych, wykonane na zebach zdrowych i chorych ludzkich
i zwierzecych (koni, wotéw, barandw.), przyczem r6zni sie w pewnych wzgle-
dach dos¢ znacznie od ogo6lnie dzi$ przyjetych teorji histogenezy szkliwa, zebi-
ny i cementu (Ebnera, Walkhoffa, Fischera). Narzadowi szkliwnemu. przypisuje
tylko mozno$¢ wywierania szczeg6lnego wplywu na komorki brodawki' zeboweyj:
zamiast komdrek tgcznotkankowych lub kostnych tworzg one, przynajmiej na-
powierzchni. komorki zebinotworcze, wytwarzajace zebine. Ich zakonczenia ob-
wodowe rozniczkujg sie we .widkna hematoksyiir.ochtonne i w protoplazme
szklista eozynochtonng, przeksztatcajgcg sie miedzy widknami w zrah beleczko-
waty, w ktorym odktadajg sie sole wapienne. Szkliwo przedstawia ostatni okres
rozwoju zebiny. To twierdzenie, zasadniczo rézne od ogo6lnie dzis przyjetych,
uzasadnia autor, powotujac sie na swe prace poprzednie z zakresu histologji
poréwnawczej, rozwazaniami teleologicznemi, przypisujagcemu uzywaniu gtéwng
role w wytwarzaniu szkliwa. (Kly stonia, nie stuzagce do zucia, skiadajg sie wy-
facznie z zebiny, nie posiadajace zupetnie szkliwa, siekacze przezuwaczy, stuza-
ce do odgryzania, majg tylko brzegi pokryte szkliwem.) Szkliwo nie jesl wytwo-
rem narzadu szkliwnego, nie pochodzi od komorek szkiiwotworczych, lecz, be-
dac ostatnim okresem rozwoju zebiny, nie stanowi osobnego rodzaju tkanki;
tyle jest rodzajow szkliwa, ile jest stopni czynnjkéw mechanicznych dziatajagcych
na zeby. Na poparcie tego twierdzenia opisuje autor obrazy przekrojow sieka-
czy baranich, gdzie wiokna Tomesa przenikajg do powierzchownych warstw
szkliwa, lecz nie podaje rycin, a reszte dowoddéw uzupetnia rozumowaniem ma-
to przekonywujacem. Substancja, majgca taczy¢ poszczeg6lne piyzmaty szkliwa,
zdaniem autora, nie istnieje zupetnie, przebiegajg miedzy niemi tylko przedtu-
zone widkna Tomesa. Przy prochnicy szkliwa utrzymujg sie one dtuzej od pzyz-
matow, ktdre przedewszystkiem ulegaja zwapnieniu. (To twierdzenie tez stoi
w zupetnej sprzecznosci z pogladami dzi$ ogolnie przyjetemi.) Przy prochnicy
zebiny réwniez wtokna Tomesa nietylko pozostajg, lecz jeszcze zyskujg na
objetosci, podczas gdy istota podstawowa ulega rozktadowi. Przy prdochnicy szkli-
wa wiokna Tomesa tez. grubiejg postronkowato, a otoczka z plazmy szklistej



PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 206

znacznie sie zmniejsza i zlewa z istotg podstawowsa. Podobieristwo obrazu dro-
bnowidzowego zebiny préchniczej i szkliwa prochniczego potwierdza teorje
0 pochodzeniu szkliwa, jako ostatniego okresu rozwoju zebiny. Przezroczystos$¢
zebiny tlumaczy autor (w przeciwienstwie do innych) przemiang plazmy szkli-
stej w ziarnista, ubogg w sole wapienne, widoczng przy badaniu zebéw dotknig-
tych préchnicg obok zmniejszenia wielkosci i ilosci komdrek zebinotworczych
przy réwnoczesnem zgeszczeniu tkanki tgcznej miazgi. W mysl swej tezy o po-
chodzeniu szkliwa z zebiny wnioskuje autor, przywodzac podobienstwo z koscig
ulegajacg z powodu nieczynnosSci zrzeszotnieniu. iz komoérki zebinotworcze sg
najwazniejszym czynnikiem w powstawaniu prdchnicy, gdyz, otrzymujac bodzce
mechaniczne ze $wiata zewnetrznego i czerpiac z ustroju pierwiastki odzywcze,
wytwarzajg prawidtowg zebine i szkliwo; tam, gdzie tych bodzcéw brak, a wiec
w miejscach pozbawionych nagryzania, komdrka zmniejsza sie i wytwarza zebi-
ne i szkliwo mniej zywotne i odporne, ktdre kruszejg i stajg sie pastwg drobno-
ustrojow. Tosamo dzieje sie, gdy ogdlny stan odzywienia organizmu cierpi i tern
thumaczy sie powstawanie prochnicy przy lichym og6lnym stanie odzywiania.
Za dowod stuzg obrazy histologiczne miazgi, wykazujgce zrrienne stany komo-
rek zebinotworczych w rozmaitych okresach rozwoju i réznych formach préch-
nicy. Warstwa komorek zebinotworczych jest znacznie lepiej rozminigta w ze-
bach zdrowych tudziez w czeSciach zdrowych zebéw préchniczych, niz w odcin-
kach pod préchnica. Ze wzgledu wiec na pierwszorzedng role, ktéra, zdaniem
autora, grajg komorki zebinotworcze w powstawaniu prdchnicy, nalezy i mozna
jej przeciwdziataC przez podniecenie ich zyw otnosci zapomoca podniesienia
stanu ogodlnego odzywiania, tudziez wzmocnienie tarcia spozywaniem twardych
pokarmoéw, wymagajacych energicznego zucia. Przytem wskazane jest zmniej-
szenie kwasoty $liny i jadowitosci drobnoustrojow przez dbanie o czysto$¢ ja-
my ustnej.

Hatton. Chicago. Histologja patologiczna okolicy wierzchotkowej ze-
béw z czesciowo wypetnionemi przewodami korzeniowemi. (Histopatholo-
gy of the flpical Region of Teeth with Partly Filled Root Canals. Rm. Med. Ass.
77. Nr. 23. z 3. 12. 1921, p. 1805, Ryc. 3. Sek. Storn, fl. M. fls. VI |21)

flutor badat skrawki mrozone po odwapnieniu w 5°/0-owym kwasie azo-
towym z dodatkiem 4°/o formaliny, kilkakrotnie codziennie zmienianym. Tkanki
miekkie barwity sie najlepiej hematoksyling z eozyna, a twarde rdézniczkowaty
sie w tioninie z kwasem pikrynowym (Schmorl.).

Przy przewlektych ropniach zebodotowych znajdujg sie z reguty zmiany
destruktywne, przyczem warstwa cementu pokrywajgca szczyt korzenia, jest bar-
dzo waska, cho¢ czesto zdarza sie i hypercementoza. Cze$¢ przewodu niewypet-
niona jest albo pusta, albo zawiera beztadng mase komorek, lub tez bezksztah-
ne masy martwicowe. Utkanie komdrkowe jest ostoniete siatkgq widknista, naj-
lepiej rozwinietg tuz przy S$cianie przewodu i pozostajacg w tgcznosci z podo-
bng warstwg widknistg pokrywajacg szczyt korzenia. W miejscu, gdzie pochew-
ka przewlektego ropnia przylega do ozebnej i cementu, zlewajg sie widkna wy-
zej opisane z wioknami otoczki ropnia. W innych przypadkach spotykamy
tkanke miazgowg z naczyniami, wioknami nerwowemi, typowemi komorkami
miazgowemi i niekiedy z typowemi komorkami zebinotworczemi. Paszczyzn;
ze'kniecia miazgi z materjatem wypetniajagcym reszte przewodu jest zaznaczona
przez warstwe tkanki wioknistej lub materjatu zwapniatego badzto bezksztattne-
go, badzlo podobnego do zebiny wtérnej lub cementem. Przewody zawierajgce
takie resztki miazgi s znacznie zwezone zebing wtdrng, cementem lub ztogami
wapiennemi. W innych przypadkach zawiera przewdd tkanke miekka, mniej lub
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wiecej zr6zniczkowang i unaczyniong, zawierajgcg czynne cementobiasty, za-
puszczajace swe wypustki w nowowytworzong zwapniatg tkanke, wyscielajaca
Sciany przewodu.

W niektdérych przypadkach mozna byto stwierdzi¢ zupetne lub prawie zu-
petne zamkniecie niewypetnionej czesci przewodu tkanka twarda, bedace osta-
tecznym wynikiem opisanych zmian wytworczych. To zamkniecie zdaje sie by¢
reguta w matych przewodnikach dodatkowych, lecz w wielkich przewodach jest
rzadkie. Takie zamkniete przewodniki widzimy czest? w zebach z zywag miazga,
co przemawia za tern, iz zamkniecie przewodzikéw nastgpito w zebach jeszcze
przed wymiazdzeniem. Obecno$¢ zywej miazgi w przewodach wierzchotkowych
wytlumaczyé mozna albo przypuszczeniem, ze zywa miazga nie zostala uszko-
dzona powyzej konca wypetnienia korzeniowego, lub tez, ze odrodzita sie ona
pomimo odniesionych uszkodzeh przy wyjatawianiu i wypetnianiu przewodu.
Mozliwe, iz taka miazga wybujata z okostnej wierzchotkowej; jest to bardzo praw-
dopodobne w przypadkach miazg o nietypowym obrazie histologicznym.

Spostrzezenia przytoczone sg wynikiem badania 29 zebow.
Allerhand, Lwoéw.

Dr. P. Fargin-Tayolle: Uwagi dotyczace rez”bcji korzeni zebéw mlecz-
nych. (Note sur la resorbtion des racines des dents temporaires) Revue de la
Stomatologie Nr. 11. 1921.

Gdy jest mowa o rezorbcji korzeni zebow mlecznych, pomija sie zazwy-
czaj fakty pierwszorzednego znaczenia.

Dr. P. Fargin-Tayolle omawia rezorbcje korzeni, opisang przez Malassez
i Galippe.

pFFi)ezorbcje korzeni zebdéw mlecznych powodujg czynniki dwojakiego dzia-
fania: | czynnik jako punkt wyjscia ma wnetrze korzeni w kierunku odsrodko-
wym, Il przeciwnie, zaczyna si¢ na powierzchni zewnetrznej korzenia.

Przyjecie tego podwdjnego dziatania ttumaczyloby fakt czesto obserwowa-
ny mianowicie pozostawanie (tkwienie) korzeni zebdéw mlecznych, dotknietych
prochnicg gleboka. Rzeczywiscie cato$¢ miazgi zdaje sie warunkowaé dziatanie
rezorbcyjne czynnika, wychodzacego z wnetrza korzenia. Gdy za$ miazga ulegnie
zniszczeniu, i ezorbcja korzeni jest wynikiem dziatania majacego siedlisko ze-
wnatrz korzenia. Jesli proces zewnatrz korzeniowy jest dos¢ silny, moze spo-
wodowaé rezorbcje korzeni kompletng, w wiekszosci jednak przypadkéw, tamo-
wany zapewne przez uszkodzenie zebodolowe, okazuje sie niedostatecznym.
Liczne obserwacje zniweczyty juz teorje uzalezniajace rezorbcje korzeni zebdéw
mlecznych od dziatania zeba statego, pod nim znajdujgcego sie. Dzi$ jeszcze
ydekszo$¢ autorow poswieca wiele miejsca teorjom przedawnionym, ktére poza
historyczng innej wartosci nie majg, wobec czego Dr. Fargin-Tayolle podaje dwa
przypadki, przebieg ktorych obsarwowat przez lat kilka. Chodzito o brata i siostre
w wieku 18-tu i 16-tu lat. U brata brak drugiego przedtrzonowca gornego pierw-
szego. u siostry za$ dwoch przedtrzonowcow dolnych lewych i drugiego przed-
trzonowca dolnego prawego. Wypadanie zebéw mlecznych odpowiadajgcych im
odbywato sie w sposob jaknajbardziej normalny.

Radjografja pozwolita skonstatowa¢ zupetng nieobecno$¢ zeba zatrzymane-
go. Poszukiwania etiologiczne w granicach mozliwie najszerszych nie dato wyni-
kéw dodatnich.

Ref. H. Gutkowska.
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Silverman. Atlanta. Newrobdl trarzowy. (Trigeminal Neuralgia. Journ. Am.
Med. ASs. 77 Ns 24 z 3. 12. 1921. p. 1802 1806. Odcz. w Sek. Stom. Am. Med.
Ass, w czerwcu 1921 ryc. 4.

Zamiarem autora jest zwr6cenie uwagi na dwie osobliwosci, przez niego
stwierdzone, a mianowicie:

1) Nerw policzkowy, stanowi gataz drugiej odnogi nerwu tréjdzielnego’
jest bardzo czesto zajety, lecz rzadko rozpoznawany i rozni sie w objawach ner-
wobolu od gatezi nadoczotowej, podoczodotowej i zuchwowej, ©bszar wrazliwo-
ci jest dos¢ nieokreslony i sprawia czestokro¢ wrazenie, iz zajete sg nerwy sa-
siednie.

2) Glebokie wstrzykniecia wyskoku sg znacznie trudniejsze w wykonaniu”
a przytem znacznie mniej pewne nawet w rekach specjalistow, niz odpowiednio
umiejscowione wstrzykniecia obwodowe.

W czternastu przypadkach wstrzyknie¢ do nerwu policzkowego osiggnat
autor dobre wyniki, przyczem obiera droge skorng, wstrzykujac nad koricem
wyrostka dziobiastego przy jak najszerszem rozwarciu ust i trafiajgc nerw tuz
przed jego rozpadem na pojedyncze gatazki. Wstrzykuje wyskok nierozcienczony
z dodatkiem kilku kropli formaliny celem ustalenia tkanek.

Wstrzyknigcia obwodowe dajg na og6t 100 procent, pomysinych wynikow;
jedyny wyjatek stanowi tu nerw zuchwowy. Dlatego autor radzi nie wstrzykiwac
wen, lecz wycigé go Srddustnie, unikajgc blizny wewnetrznej, przyczem mozna
usuna¢ gatazki wargowe i brédkowe i dochodzace do zebéw siecznych. Wstrzy-
kniecia obwodowe sg leczeniem najlepszem, a wszelkie leczenia klimatyczne
dyjetetyczne i radjologiczne sa szkodliwe, gdyz marnujg czas, pozwalajac na
Tozwdj choroby.

Scbultze. Malborg w Prus. zach. Zapalenie szpiku kostnego uda po lecze-
niu dentystycznem. (Ueber Oberschenkei - Osteomyelitis nach Zahnbehandlung.
Klin. Woch. Ns 8- 1922).

U dziewczynki czternastoletniej wystapit bol i obrzek prawego uda w kil-
ka dni po wyjeciu pierwszego trzonowca dolnego prawego. Nakiuciem wydobyto
ptyn krwawo-ropny, poczem nacieto ropien siegajacy do okolicy stawu kolano-
wego. Ponowna operacja, ktora okazata sie potrzebna, wykazata ognisko w szpi-
ku kostwym i martwice kosci. Badanie radjograficzne stwierdzito jame w zuch-
wie wielkosci jaja gotebiego z kilkoma martwiakami; naciecie od wewnatrz oka-
zato sie niewystarczajagcem i po miesigcu nacieto ponownie od zewnatrz, usu-
nieto martwiaki pozostate i wyskrobano, poczem nastgpito wyleczenie. Caty
okres choroby trwat szeS¢ miesiecy. Sprawa zastuguje na uwage tembardziej,
iz rodzice chorej zazadali sadownie odszkodowania od techniczki dentystycznej,
ktora wykonata zabieg. Sprawa jest w toku i wynik jeszcze nieznany.

Koethe. Lipsk. Badania nad leczeniem ergotropowem. Rte¢ przy Sto-
matitis ulcerosa. (Studien zur Reiztherapie. Queeksilber bei Stomatitis ulcero
sa. D. m. W. 48. Nr. 6. z 9. 2. 1922. p. 191).

Wychodzac z zalozenia, iz mate dawki lekow wywierajg skutki przeciwne
skutkom dawek wialkUh, ao'eci rutar zadziatania aa wrzadiiejace zapalenie
jamy ustnej bardzo mate ni dawkami rteci, ktéra w wiekszych ilosciach dzia-
fa wiasnie szkodliwie na btone Sluzowg jamy ustnej. Leczenie autora polega na
doktadne n oczyszczeniu zebow, ptukaniu ¥  wodg utleniong trzy razy dziennie
przyzeganiu 8°/o chlorkiem cynkowym co drugi dzien i na podawaniu rteci
wewnetrznie, by przez powolne wchtanianie wprowadzi¢ jg do obiegu krwi. Uzy-
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wa do tego czarnego tlenku rtecicowego wedtug formuty:
Hydrargyri oxydulati nigri 0.01
Sacchari lactis ad 10.00

S. 3 razy dziennie na koniec noza.

To potaczenia zawiera okoto 67°/o rteci metalicznej, podczas gdy subli-
mat 74°/o, a kalomel 85°/0. Dawke powyzsza zuzywa sie w ciaggu 6 dni. To le-
czenie dawato, podobno, we wszystkich przypadkach (ilosci tych przypadkéw nie-
stety nie podano) wyleczenie w ciggu tygodnia, nawet w przypadkach przewle-
ktych i uporczywych. Poniewaz rownocze$nie z rtecig stosowane byly Srodki«
tak energicznie na stomatitis dziatajace, jak woda utleniona i chlorek cynkowy
trudno przypisa¢ rteci wylgczne skuteczne dziatanie lecznicze. Co do sposobu
stosowania, to ptukanie sublimatem rozcienczonym w stosunku jeden na dzie-
sie¢ tysiecy wedtug Cieszynskiego podziatatoby prawdopodobnie tak samo, bedac
przytem sposobem prostrzym i tafnszym.

Cameron. Edynburg. Zaraza pyskowo-raciczna u cztowieka. (Foot-and-
Moulh-Disease: With Special Reference to its Occurence in Man. Lancet.
Vol. 202. Nr. 7. z 181i2. 1922, p. 353-354.)

Zaraza ta, wywotana zarazkiem pozadrobnowidzowym (uitramikroskopic)
wywotuje u x bydta obrzek i ropienie dzigset, a réwniez wymion i racic. Na
cztowieka przenosi sie za posrednictwem nabiatu, przyczem choroba objawia
sie zwyzka cieptoty, wymiotami, biegunka, kurczami zotgdkowemi; w ustach po-
wstaja pecherzyki wielkosci groszku, dziagsta obrzekajg i ropieja. Rowniez moga
ukaza¢ sie pecherzyki na skorze twarzy, rekach, nogach pa stronie grzbietowej,
a takze na koniuszkach palcow u rgk, czasem i u n6g, na nosie, spojowce.
Przebieg choroby zwykle tagodny, trwa okoto tygodnia. W zapobieganiu chorobie
gra wazng role pasteryzacja mleka przy 69 stopniach przez dwadzieScia minut.

Allerhand, Lwoéw.

Herman Brody. Nadwrazliwo$¢ suchotnikéw na suprarenine (The Hy-
persensitiveness to suprarenin in Patients with Pulmonary Tuberculosis. The
Dental Cosmos. November 1921.) *

(3 suchotnikéw nalezy unika¢ narkozy, poniewaz eter zbyt drazni drogi
oddechowe, a chtorofom Zle odziatywa na serce: pozostaje znieczulenie miejsco-
we, dokonywane za po nocg nowokainy z siprarening. Suprarening z nadnerczy
wydobyt w r. 1897 Dr. John Abel w postaci soli. W formie czystej wydzielili ja
jednocze$nie w r. 1901 Fuerte pod nazwg suprareniny i Takamine pod nazwg
LYAdrenaliny”. W r. 1904 Stolz otrzymat produkt ten syntetycznie. Autor zazna-
cza, ze syntetyczna suprarenina jest trwalszg i mniej trujagca od naturalnej. Su-
prarenina jest to proszek barwy jasno brunatnej, tatwo rozpuszczalny w wodzie,
a wcale nierozpuszczalny w spirytusie, eterze i chloroformie; smak posiada
gorzki, na lakmus oddziatywa alkalicznie; wprowadzona do organizmu wywotuje
skurcz naczyn krwionosnych i silnie podnieca krgzenie. Do wstrzykiwan znie-
czulajacy:! wprowadzit suprarenine H. Braun, w potgczeniu z nowokaing, uzys-
kujac w ten sposob przedtuzenie i spotegowanie dziatania tego leku. Dziatanie
to wyjasnia sie w ten sposéb. 1) Suprarenina wywotuje miejscowy skurcz naczyn
krwiono$nych, co wytwarza silng anemje w miejscu zastrzykniecia ptynu. 2) Z po-
wodu anemji nowokaina dziata tylko miejscowo, nie przechodzac do krwiobiegu,
w skutek tego dziatanie znieczulajgce zastrzyknielego $rodka ogranicza sie do
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malej przestrzeni, co pozwala na znaczny zmniejszenie dawki nowokainy, przy-
czem jednak czas trwania znieczulenia znacznie sie przediuza. Gdyby nie dzia-
fania poboczne: silne, na szczescie krétkotrwate, podniesienie cisnienia krwi, wzmo-
zenie akcji serca i wywotanie skurczu macicy, mozna bytoby dodatek suprare-
niny do Srodkéw znieczulajacych stosowaC wszedzie bez zadnych zastrzezen.
Autor jednak zaleca wielkg ostroznos¢ w uzyciu tego Srodka u kobiet ciezar-
nych w obawie poronienia oraz u chorych na gruzlice phuc, ktorych system
krwionos$ny pod wplywem dziatania jadéw gruzliczych przechodzi caly szereg
bardzo powaznych zmian patologicznych. Suchotnicy, ktérym autor robit duzo
zastrzyknieé, reagujg zwykle silnem potnieniem rak i czota, uczuciem wstrzasu
i bélu w okolicy serca. Towarzyszy temu przy$pieszenie pulsu, drgawki miesnio-
we i utrudnienie oddechu. Wobec tego autor doradza u suchotnikéw dawke $u-
prareniny zawsze znacznie zmniejsza¢, a w przypadkach ciezszych wecale jej nie
stosowac. Zwraca on przytem uwage na to, ze btony $luzowe tego rodzaju cho-
roby sg zazwyczaj bardzo anemiczne, co do pewnego stopnia zastepuje dziata-
nie suprareniny. Zwykte dawki suprareniny, jako dodatku do wstrzykiwan znie-
czulajacych, sa: od 1 do 2 kropi rozczynu (1:1CO0) na ! kub. cent. H. Prinz do-
zuje Scislej: 1 kropla na 1 kub. ctm., 2 kr. na 3 k. ¢, 3 kr. na5 k. c. i 5kr. na
10 k. c¢. Te rozczyny dla suchotnikdw sg za mocne. Autor uzywa rozczynow
znacznie stabszych: 5 kropli (1:1C00) na uncje (1 kropla na 6 kub. ctm.) rozczy-
nu nowokainy, i zawsze ma bardzo dobre rezultaty.

. Ref. Z. Brenneiscn.

Prof. Dr. Roman Baracz. ,,Leczenie promienicy siarKanem miedzi na
podstawie 19-to letniego tswiadczenia  (Polska Gazeta Lekarska N-20-r. 1922)

W roku 1902-im autor podat do wiadomosci ogdtu spostrzezenia
swoje nad leczeniem promienicy. Metoda autora polegata na wstrzyki-
waniu w nacieki promienicowe jodyny, 20°0 rozczynu azotanu srebra
i tuszowaniu przetok pretem lapisu. Zwazywszy jednak, ze wstrzykiwanie lapisu
powoduie czesto obumarcie tkanek w miejscu wstrzykniecia, autor zaczat po-
szukiwa¢ $rodka, ktorym moznaby byto azotan srebra zastgpi¢. Fakt ten, ze rol-
nicy za pomocg siarkanu miedzi oczyszczajg zboze do siewu, od znajdujgcych
sie na niem grzybkéw, naprowadzit autora na mysl zastosowania w leczeniu
promienicy siarkanu miedzi. Po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych nad
dziataniem siarkanu miedzi na Swiezg hodowle promienicy i otrzymanie dodat-
nich wynikdw, prof. Bargcz zaczat stosowaC siarczan miedzi przy leczeniu pro-
mienicy u ludzi. Przechodzac od rozczynéw mniej stezonych do wiecej stezo-
nych, autor przyszedt do przekonania, ze wiecej stezone rozczyny siarczanu
miedzi wywotujg czesto przykre bole, najodpowiedniejszemi za$ sg rozczyny od
1 °lo 2°/o. Przy mniejszych naciekach autor wstrzykiwat rozczyn wiecej
stezony (od I°/o do 2°/o w ilosciach kilku ctm., przy naciekach za$ wiekszych—
od 40 do 100 ctm. rozczynu stabszego) od 1/4 do 1°0.

W celu zapobiegania nastepowym bolom autor zaleca uprzednie wstrzy-
kiwanie morfiny lub nowokainy, lub wewnatrz — aspiryny.

Na zasadzie kilkudziesieciu przypadkéw leczonych metoda powyzszg, au-
tor wyrobit pewng technike postepowania, ktéra polega na:

1) wstrzykiwaniach rozczynu siarczanu miedzi w celu zabicia grzybka
i rozmiekczenia nacieku:

2) na mechanicznem wydaleniu grzyba przez naciecie ropni i wytyzeczko-
waniu przetok,

3) na czestem jodynowaniu przetok i tamponowaniu gaza, zmaczang
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w rozczynie siarkanu miedzi, i oktadach z tego rozczynu lub z octanu glinowe-
go az do rozmiekczenia nacieku;

4) na energicznem stosowaniu przyzegan pretem  lapisu przy koncu
leczenia

Na 35 przypadkdw promienicy> leczonych metodg powyzsza, prof. Baracz
otrzymat 30 czyli zgdrag 85°/0 zupetnych wyleczen.

M. Brill. i Z. Stensing. ,0 leczniczem dziataniu Kwasu piKrynowego
przy spirochetozach miejscowych™. (Polska Gazeta Lekarska Nr. 21. r. 1922)

Wobec nagminnego rozpowszechniania sie¢ zapalenia gardta Plaut — Vin-
cent'a i wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej Minist. Zdrowia Publicz. zalecito
przy leczeniu tych choréb stosowanie preparatow salwarsanéw — miejscowo lub
wsrédzylnie (Polska Gazeta Lekarska Nr. 6 r. 1922)

Dr. M. Brill jednakze drogag czysto doswiadczalng doszedt do przekonania,
ze dobre wyniki leczenia wyzej wymienionych chorob mozna osiggng¢ drogg
prostszg i mniej kosztowng, mianowicie za pomocg stosowania pedzlowan 5°/0
rozczynem kwasu pikrynowego w stezonym wyskoku.

Przeprowadziwszy badania laboratoryjne nad dziataniem rozczynéw kwasu
pikrynowego na drobnoustroje (lasecznik duru brzusznego, gronkowiec ziocisty
zarodniki tasecznika siennego) i otrzymawszy wyniki dodatnie, autor zaczat sto-
sowaé tez przy spirochetozach miejscowych, w jamie ustnej i na napletku. Wy-
niki autor otrzymat zdumiewajgce. Juz po jednorazowem pedzlowaniu znaczng
poprawe, a po kilku dniach wyleczenie zupetne.

Srodek ten autor poleca stosowaé jako pedzlowania 2 razy dzienie.

R. Kronfeld. ZaKazenie ogdlne z jamy ustnej i leczenie Korzeni zebo-
wych (Polska Gazeta Lekarska Nr. 20 str. 406 1922 r.)

Zwigzek miedzy chorobami zebéw a innemi cierpieniami znany jest od
dawna, obecnie dzieki pracom autorow amerykanskich, internisiow, bakterjologoéw
uzyskuje potwierdzenie. SzczegOlnie wazne sg ogniska zapalne okoto t. zw.
martwych zeb6w, ktére chronicznie zakazajg organizm. Reumatyzm, zapalenie
osierdzia, nerek, wyrostka robaczkowego, choroby watroby i woreczka zo6tciowe-
go, choroby oczu, neuralgje i psychozy sa nastepstwem takich zakazen.

Cadenat. O wrodzonym braku jednego albo dwoch zebéw siecznych, bocz-

nych, goérnych jako o objawie kity wrodzonej. Polska Gazeta Lekarska Nr. 29 str.
413 1932 .

Analogicznie do doniesienia Mandelbauma z r. 1917 stwierdzi) Cadenat
u dziecka z pewna kita wrodzong brak wrodzony jednego zeba siecznego bocz-
nego i sadzi, przytaczajac statystyke Sichla, ze brak ten (radjograficznie potwier-
dzony) stanowi pewny objaw kity wrodzonej. Brak pozorny przy, ktorym zawigzek
zebow ukryty w szczece daje sie promieniami Roentgena wykazaé, nie ma takie-
go znaczenia rozpoznawczego. Autor przypomina, ze jady wiasne i obce dziata-
ja na zeby w kierunku zboczenia w ich rozwoju posrednio przez gruczoty
0 wewnetrznem wydzielaniu, a mianowicie gruczoty przytarczycowe, i powoluje
sie m. i. na doswiadczenie Erdheima i Yoyofnen, ktdrzy wykazali brak zwapnie-
nia zebiny przy usunieciu tych gruczotéw. Oznaczajgc wedtug Malasseza czas
rozwoju zawigzkéw zeba z zycia ptodowego, dochodzi autor do wniosku, ze ze-
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by typu Hutchnisona $wiadczg o wczesSniejszym schorzeniu kitowem ptodu, brak
wrodzony zebow o pdzniejszym dotknieciu ptodu kitag. Niewyjasnionem pozosta
je. dlaczego wada rozwojowa dotyczy zebow szczeki goérnej.
Strescit Dr. A. Gruszczynski.
Dr. Tiirkheim. Badania nad leczeniem kanatdw. (Gntersuchungen uber
Wurzelbehandlung). Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde. N° 9—1922).
Preiswerk byt pierwszym, ktéry wykazat w kanatach korzeni zebowych
roznoksztattnos¢ oraz liczne rozgatezienia zwiaszcza w okolicy przywierzchotko-
wej. Metoda Preiswerka, jak wiadomo, polega na wypetnieniu jamy miazgowej,

po odpowiedniem jej spreparowaniu, roztopionym metalem Wooda, co po rozpu-
szczeniu i usunieciu twardych tkanek zeba dawato odlew odpowiadajacy ksztat-
towi miaz?i._ Fischer, wypetniajac pozbawione miazgi zeby acetonowym roztwo-
rem celluloidu po rozpuszczeniu zebiny w kwasie, otrzymywat preparaty jeszcze
doktadniejsze i sprawe posunagt dalej, fldlof po wypetnieniu jamy miazgowej
wedtug Prejswerka przez odwapnienie i przesycenie zeba olejkiem cedrowym
czynit zebine przezroczysta przez co metal wypetniajacy jame miazgowg czynit
widocznym. Morel to samo osiggat, wypetniajac jg tuszem chifskim. Hess wypetn
niat jame miazgowg kauczukiem uzywanym w dentystyce i wulkanizowat go. Ze-

by god wptywem gorgca w_kotle pekaty i otrzymywano kauczukowy ksztatt miaz-
gi. Otrzymane preparaty miaty rozgatezienia u szczytu korzenia .gatezie boczne,

kanaty podwojne, oraz liczne mniej lub wiecej skomplikowane poprzeczne most-
ki, Feiler a ostatnio Rottenbiller czynili przeciw wyzej osiggnietym wynikom pew-
ne zastrzezenia, wysuwajac szereg watpliwosci,

Tiirkheim rowniez przeprowadzit szereg badan w celu stwierdzenia wyni-
kow wyzej wymienionych autoréw nastepujgcym sposobem: zab zawierajacy
miazge ktadzie na kilka dni do 10°/0-15°/o roztworu kwasu saletrzanego co nie-
tylko zab odwapni, lecz i organiczne czesci zebiny catkowicie rozpusci, poczem
po ostroznym obmyciu cieniutkim strumieniem wody otrzymuje sie miazge w jej
pierwotnym ksztatcie i utrwala sie jg w formalinie. W tak = otrzymanym prepara-
cie widzie¢ mozna szczeg6lnie wtrzonowcach catg rozmaito$¢ i wieloksztattnosé
miazgi wystepujaca ze szczeg6lng wyrazistoscig silniej niz w odlewach metalo-
wych. Statystycznych danych, jak Fischer, autor nie wyprowadzit, zdaniem jego
bowiem to, co znajdzie sie w 10 zebach da sie wykry¢ i w 100, trudno bowiem
przypuszczaé, by zeby wziete do badania bez wyboru miaty stanowi¢ wiasnie wy-
jatkowe przypadki.

flutor stwierdziwszy jeszcze raz za pomocag metody wiasnej, zdaniem jego
doskonalszej od innych, jaki ksztatt miazga, a wiec i jama miazgowa istotnie po-
siada, zastanawiat sie nad sprawg oczyszczenia i sterylizacji kanatow zebowych.
Zawity ksztatt miazgi wyklucza mozno$¢ doszczetnego jej usuniecia. Przy trakto-
waniu kanatow najwazniejszem zadaniem jest, ay stan septyczny takowych prze-
istoczy¢ w aseptyczny, bakterje usung¢ lub zniszczy¢, przez pozbawienie ich pod-

foza, usuwajac resztki miazgi lub przez dziatanie antyseptykami. Jednak zupetne
zniszczenie drobnoustrojéow w jamie miazgowej jest niemozliwe, co dowiodt

Mayrhofer, znajdujac paciorkowce w zebach od kilku lat zaplombowanych i nie
dajacych wogole zadnych objawow thorobowych

O procesach chemicznych, jakie zachodzg w septycznych kanatach, wiemy
niewiele, rozumujac jednak, ze tkanki miazgi sktadajg sie z thuszczu i biatka—
weglowodany moga sie tam przedostawac tylko przypadkowo, musimy przyjaé

za podstawe tych odczynow rozktad biatka i ttuszczOw a wiec tworzenie sie
ptomain kwasow aminowych i ttuszczowych; ttuszcz pod dziataniem enzymow

drobnoustrojéw rpzktada sie na gliceryne i kwasy ttuszczowe wyzszego szeregu-
Do mechanicznego usuwania zawartosci kanatdw korzeniowych jak wia-
domo stuzg 1) nerwociagi i 2) igly gtadkie (o stosowaniu S$widerkéw do tego
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celu autor nie wspamina); na drodze mechanicznej, jak juz powiedziano, dosz-
czetne usuniecie miazgi jest nie do wykonania, przepchniecie igta mas infek-
cyjnych po za otwor wierzchotkowy nie jest rzadkoscig, Hutor wspomina o pom-
pach, stosowanych do wysysania zawartosci kanatow, wobec jednak duzych tru-
dnosci technicznych stosowanie tej metody w praktyce jest zbyt ucigzliwe.

Nadtlenek wodoru, jak wiadomo, w obecnosci ciat organicznych rozkfada
sie na tlen i wode; tlen, tworzac gaz, porywa i unosi drobne czastki organiczne,
uchodzac jednak drogg najmniejszego oporu na zewnatrz, nie dosiega okolicy
wylotu szczytowego. Rozktad nadtlenku wodoru mozna spotegowac i przyspie-
szy¢ za pomocg t. zw. katalizatora; jako taki autor stosuje polecony przez Kno-
chego kollargol (argentum coiloidale s. collargol) — drobniutkie ziarenko tego
Srodka wystarczy, by spowodowaC rozszczepienie H2 02 ktéremu towarzyszy
burzliwe wydzielanie piany. Wprawdzie ten katalizator przy zetknieciu sie
z nadtlenkiem wodoru natychmiast powoduje jego rozkiad, jednak przy zreczno-
§ci operatora mozna ten rozktad spowodowaé wiasnie w samym kanale. Tlen
in statu nascendi, jak wiadomo, jest bardzo silnym Srodkiem bakterjobdjczym
précz tego dziata na zawartos¢ kanatow utleniajgco i odtleniajgco, oczyszcza,
wiec je i na drodze chemicznej. Knoche w jednym przypadku znalazt koi
rzen jatowym po uptywie 6 tygodni po traktowaniu go kollargolem.

Przy traktowaniu kanatow szczeg6lne znaczenie posiadajg Srodki chemicz-
ne, przewaznie kwasy nieorganiczne, jak siarczany, saletrzany, solny i wodka kro-
lewska, stuzgce do rozszerzenia kanatow waskich, badz zarosnietych (obliteratio),
wzglednie zawierajacych zebiniaki.

By wyjasni¢ dziatanie tych Srodkdw na tkanki zebowe, autor przeprowadzit
nastepujagce badania: korzenie zebowe po osuszeniu w suszarce przez 24
godz. byty wazone na czutej wadze, potem wkiadane na kwadrans do jednego
z wyzej wymienionych kwaséw i umieszczone w ciepfarce przy 37°, po wyjeciu
z kwasu i starannym wymyciu i powtornym osuszeniu w spos6b jak pierwiegj
wazono je ponownie. Okazato sie ze poddane doswiadczeniu korzenie stracity
na wadze.

Zastosowany $rodek. Poddano dziataniu przez czas
% godz. godz. 22112 godz.
Kwas siarczany . . 0,44% - 32% - 27,21%
0,149% — —
0,52% — —
solny.....ccoceevieneen. 9,1% — —
7,0% — —
saletrzany _ _ _ _ 16,6% — —
wodka krolewsk . . . — 3475000 —
antyformina. . . . - _ _ - - 0,29%
0,14% — —
0,54% — —

0,16% — —
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Przytoczone liczby oznaczajg w odsetkach straty na wadze w stosunku
do pierwotnej wagi wysuszonych korzeni.

Z powyzszej tablicy wynika, ze na twarde tkanki zeba najstabiej dziata
kwas siarczany, tworzy ' on bowiem w potgczeniu z wapniowemi solami tych
tkanek nierozpuszczalny w wodzie kwasny siarczan wapnia (gips). Jeszcze sta-
biej wtym wzgledzie dziata antyformina, co wida¢ z powyzszej tablicy, aczkol-
wiek/jej wiasnosci rozpuszczajgce biatko sg niewatpliwe.

W rzedzie chemicznych Srodkéw nalezy wymieni¢ formaline ktora obok
swoich wiasnosci bakterjobdjczych i ustalajgcych fatwo przenika w.jglgb tkanek
zeba. By upewnic sie czy i o' ile ten/Srodek wprowadzony do kanalu mozna
uwaza¢ za trwale dziatajacy antyseptycznie, autor wykonat nastgpujgce doswiad-
czenia: przesycong formaling wzgl. trojkresolformaling wate wprowadzat do ka-
natéw, zamyka! je tam'mieszaning tlenku cynku z-eugenolem, plerodontempgu-
taperchg, citopercha. Po uptywie pewnego czasu wkiadki byty iwyjmowane i pod-
dawane prébie na obecnos¢ formaliny, stosujgc siarczan morfiny, ktory przy obec-
nosci formaliny daje ciemnofioletowg barwe, lub amoniakalny roztwér srebra ktory
w tym wypadku reaguje jeszcze subtelniej powodujac wypadanie srebra metali-
cznego z roztworu. Wyniki: przewaznie po uptywie 7 dni formaliny nie znajdo-
wano; raz po 24 dniach udato sie jg wykry¢; w dwdch innych "przypadkach za$
juz po jednym dniu byla ona nieobecng, /Autor nie podaje krytyce wartosci
materjatow uzywanych \do zamykania kanatow, a sprawe czy formalina ulatnia
sie przez otwor wierzchotkowy czy do jamy ustnej, pozostawia otwarta, wycigga
tylko z powyzszego~praktyczny wniosek, ze jesli pragnie sie site odkazajgca for-
maliny wykorzysta¢, nalezy wkiadki zmienia¢ czesciejniz ona zdazy ulotni¢ sie
zupehnie.

/Autor wspomina o metodach impregnacyjnych Buchwitza i wysrebrzaniu
Hove'go. Polega ono na wprowadzeniu do kanatébw roztworu amoniakalnego
srebra i wypetnieniu komory watg przesycong tym roztworem; na drugi dzien
usuwamy owg wate i wprowadzamy do kanatow formaline, nastepuje wspomnia-
ne strgcanie srebra metalicznego ktére impregnuje Scianki kanatow, poczem
mozemy je wypehic¢ jakimkolwiek materjatem.

Oprécz Srodkéw wyliczonych powyzej zalecono jeszcze liczne do wyjalo-
wiania kanatow, zaden jednak z nich nie jestw stanie wyjatowi¢ zupenie, badz
niedosiegajac wszystkich zarazkéw, badz tworzac z zawartoScig kanatéw obojet-
ne pod wzgledem "bakteriob6jczym potaczenia.

-Czyniono usitowania rozpuszczania zawartosci kanatobw za pomocg anty-
forminy; autor, powotujgc sie na zdanie Lorentza co do matej zawatosci w niej
chlorku oraz ze wzgledu ze przy naszych zabiegach moze ona by¢ uzytg w ilos-
ci minimalnej, dziatanie jej rozpuszczajgce i bakterjobojcze uwaza za proble-
matyczne. Zamiast antyforminy zalecano hypochlorit Brauna, ktéry na organicz-
ne substancje dziata energicznie, chlor obficie wydziela i wieksze ilosci tkanki
tacznej, ttuszczu powiezi oraz Swiezo usuniete miazgi rozpuszcza. /Autor wspo-
mina ze ta metoda traktowania kanatdw, t. j. rozpuszczanie i dziatanie chlorem
jest obecnie w Ameryce stosowang. By znajdujace sie w kanale ttuszcze roz-
pusci¢ Schreier zalecit mieszanine sodu i potasu, ktére z kwasami thuszczowemi
tworzg ich sole—myadlg. Jednak obydwie ostatnie metody moga drazni¢ ozebna,
to tez autorowi chodzito o taki $rodek, ktéryby, rozpuszczajagc zawarto$¢ kana-
tow, ozebnej nie draznit. Juz dawniej probowano rozpusci¢ zawartos¢ kanatow
za pomocg odczyndw, rozpuszczajacych biatko, mianowicie Harlan papaing i flr-
kéwy pepsyna. Nad dziataniem tej ostatniej autor czynit doSwiadczenia, uzywa-
ac do nich pepsinum purum absotutum Mercka w krysztatach. [Dziatanie pep-
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syny, jak wiadomo, polega na tern, by w rozcienczonym kwasie solnym biatko
zamieni¢ w kwasy aminowe. Autor przygotowywat rozczyn pepsyny w 0,40/0 kwa-
su solnego. Przy badaniach, czy taki rozczyn rozpuszcza zebine, okazato sie, ze
zgb zanurzony w tym rozczynie po uptywie 20 godzin tracit na wadze 28,40/0
do439/0. Swiezo wyjete miazgi w tym rozczynie zostaty strawione cal-
kowicie. Praktycznie autor wykonywat to w ten sposob, ze wspomiany 0.4o/o roz-
czyn kwasu solnego wprowadzat do kanatéw, poczem don dodawat odrobinecz
ke pepsyny, ktéra sie tam rozpuszczala, poczem wkiadat do kanatu wate prze-
sycong tymze roztworem i zab zamykat, nastepowato strawienie miazgi w kana-
le i jego rozgatezieniach. Srodek ten, jako wiasciwie ptyn fizjologiczny jest
obojetny, podraznienia ozebnej przy stosowaniu jego autor nie zauwazyt. Srod-
ka tego nie nalezy na dtugo w zebie pozostawial, lepiej czesto zmieniad.

Co do zaktadania opatrunkéw, to zdaniem autora nie nalezy waty zakta-
da¢ do kanatoéw, lecz stosowany S$rodek tam wprowadzi¢ (wlaé) przykrywajac
wejscie do kanatu watg przesycong tymze Srodkiem.

Co do wyjatawiania kanatdw, to ani zalecane przez Elandera sterylizowa-
nie okolicy wierzchotkowej na odlegtos¢ kwasem solnym, ani formalina, ani ty-
mol sprawy nie rozwiazuja. Autor zwraca uwage na zalecane oddawna przez
Zierlera wyjatawianie kanatow za pomocag pradu elektrycznego (elektrolizacja.)
Polega ono na przepuszczaniu stabego statego pradu galwanicznego przez ko-
rzen, ktory stuzy za anode, drugi biegun umieszczamy na rece (katoda). Gdy
po wypetnieniu korzenia stong wodg puscimy nan prad, tedy przy anodzie
na drodze dyssocyacji elektrycznej z NaCl wody wydziela sie Cl, za§ j on Na
wedruje do katody tworzac tam NaOH. Warto$¢ tej metody polega na tern, ze
caty korzen ma by¢ przesycony chlorem. Juz Zierler i Hoffendahl zwracali uwa-
ge na bakterjobdjcze dziatanie pradu elektrycznego przy anodzie. By to wyka-
za¢, autor do rurki napetnionej agarem zakazonym S$ling wprowadzat prad na 5.
10. 15 minut; niezaleznie od tego, ze w miare trwania dziatania oddzielne
kolonje zmniejszaty sie, we wszystkich przypadkach dato sie zauwazy¢ przy ano-
dzie wolne od kolonij pole wynoszace okoto 1/2 cm- Podobnie rzeczy miaty sie.
gdy umieszczono w agarze zab wielokorzeniowy. Po tych probach wstepnych
autor rozpoczat stosowanie tej metody na pacjentach z wynikami dodatniemi,
w jednym tylko przypadku miat miejsce lekki obrzek; zgorzelowy korzen po
dziataniu nan pragdem o sile 3 miliamperéw w ciggu IC minut przy badaniu
bakterjologicznem znaleziono jatowym.

Autor wskazuje na ujemne strony omawianej metody; prad elektryczny
moze napotkane czasteczki przenies¢ w zdrowe tkanki, a jezeli to bedg bak-
terje lub zarodniki, mogg one tam wywota¢ zakazenie; to moze mie¢ miejsce
i przy kazdej innej metodzie. Badah swoich autor nie uwaza ze ukoficzone,
wskazuje tylko droge na ktdrej z wszelkg pewnoscig mozna osiggna¢ wyjatowie-
nie. Rozwigzanie bowiem tej sprawy jest rzecza najwazniejszg w zebolecznic-
twie zachowawczem. Na zakonczenie autor streszcza sie w Sposob nastepujacy:

1) przez odwapnienie zeba mozna miazge odpreparowaé, wykazuje ona,
takze przez innych badaczy odnajdywane, rozgatezienia boczne, poprzeczne,
mostki, dzieli sie przy wierzchotku na liczne witokna, tworzace ksztatt delty.

2) Sztuczny sok zotgdkowy, jako Srodek rozpuszczajacy organiczne masy za-
wartosci kanatow, nawet, w niedostepnych ich czesciach moze by¢ zalecony do
oczyszczenia takowych, gdyz oprécz dziatania bakterjobdjczego, oddziatywa
on na S$cianki kanatow.

3) Odkazanie za pomocg pradu elektrycznego posiada najwiecej cech
dodatnich, wymaganych od”$rodka, do traktowania kanatow.

Ref. A. Mokrzycki.
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Howe P. R. Boston. Witaminy a zeby. (The Journ. of Dent. Res. 3|1921).

Powtarzajac doswiadczenia Millera karmit autor trzydziesci Swinek mor
skich przez rok wielkiemi ilosciami weglowodanéw, przyczem, mimo iz resztki
pokarmow przylegaty do zebow i odczyn Sliny byt kwasny, ani $lad prochnicy
nie pokazat sie. Natomiast, zywigc zwierzeta pokarmami pozbawionemi trzech
zasadniczych postaci witamin, udato mu sie w przeciggu kilku miesiecy wywo-
fa¢ choroby dzigset i zeb6w. By nie dopusci¢ do $mierci zwierzat, dawano im
nieco soku cytrynowego. Zmiany chorobowe wystepowaty pod postacig zaniku
zebodotéw, podobnego do zaniku starczego, tudziez ropocieku zebodotowego
i obrzeku dzigset. Zeby, zwiaszcza u zwierzat miodych, okazywaty odwapnienie
tak znaczne, iz zgtebnikiem mozna byto przenikngé w giab zebiny i powstawaty
ubytki zupetnie podobne do prochniczych. U jednego zwierzecia wypadly zeby
dolne i gbrne siekacze, a zuchwa ulegta odwapnieniu az do okolicy zebdw trzo-
nowych. Pod wpltywem dawania soku cytrynowego w znaczniejszej ilosci stan
zwierzecia poprawit sie i zeby, znacznie ochwiate, czeSciowo sie wzmocnity. Pasy
odwapnienia daty sie tez zauwazy¢ w innych czeSciach szczek i na czaszcze.

Z badan tych wynika, iz dob6r pokarméw ma wazny wplyw na stan uze-
bienia; dyjeta obfita w wapno i witaminy jest jednym z najwazniejszych czynni-
kow zapobiegawczych préchnicy zebdw.

Gruber. R. Frankfurt. Wykazywanie arsenu w S$linie.

Po zary ie historycznym leczenia potgczeniami arsenem, poczynajagcym sie
od Dioscoridesa i szkicu morfologji kretkbw jamy ustnej tudziez leczenia
arsenem chorob przez nie wywotanych, opisuje autor metody, ktorych uzywat
do wykrywania arsenu w $linie prawidtowej i chorych leczonych salwarsanem
a mianowicie: 1) préba biologiczna z pendzlakiem krotkorzapym (penicillium
brevicaule), ktdry, rosnagc na pozywkach zawierajgcych arsen, wytwarza potaczenia
arsenu z wodorem o charakterystycznym zapachu czosnku. Doswiadczeniami
probnemi stwierdzit, iz jedna dwustupiecdziesigta miligrama salwarsanu jest iloscig
najmniejsza, dajacg sie za pomoca tej proby stwierdzi¢. 2) Préba Marcha.
3} Préba Smitha, polegajgca na powstaniu zottego zabarwienia, przy dziataniu
potaczen arsenu z wodorem na bromek rteciowy. Tg probg mogt autor stwerdzi¢
w $linie chorych leczonych salwarsanem ilosci arsenu, odpowiadajgcego dwom
tysigcznym miligrama. Z badan swych wysuwa wniosek, iz ilos¢ arsenu, wydzie-
lana przez $ling po dozylnem wstrzyknieciu salwarsanu jest tak matg, iz nie
moze dziata¢ zabdjczo na kretki, a pomys$ine wyniki leczenia ropotoku tym $rod-
kiem nalezy odnie$¢ do jego wiasnosci wzmacniajacych i potegujgcych odra-
dzanie tkanek, szczegolnie nabtonka.

Friedeberg. Wroctaw. Badania szkliwa Swiattem biatem i pozafiotKowem.
Deulsche Monatschr, fur Zahnhart Ffe 22—1921.

Wszystkie czesci sktadowe szklanne drob owidzu muszg zosta¢ zastgpione
kwasem, tatwo przepuszczajgcym promienie pozafiolkowe; réwniez ,,szkietka”
przedmiotowe i nakrywkowe muszg by¢ z kwarcu. Zrodto $wiatta stanowi iskra elekt,
ryczna,przeskakujaca miedzy koricami kadmowemi, ktérej obraz rzucony do drobno-
widzu za pomocg odpowiednich pryzmatéw, wywotuje zdjecie fotograficzne pre-
paratu. Podczas gdy Swiattem zwykiem mozna wykry¢ szczegoty wielkosci poét
mikrona, to promieniami pozafiotkowemi mozna doj$ do éwieré¢ mikrona, przy-
czem obrazy odznaczajg sie znacznie wiekszem bogactwem kontrastdbw z powo-
du rozmaitej przepuszczalnosci elementéw tkankowych, zaleznie od sktadu che-
micznego.
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Kromayer. Usuwanie plam barwiKowych sKory (piegéw, plam watro-
bianych i t. p.). D. m. W. N° 16[1922, p. 526—527.

Poleca uzycie matych frez (gryzow) i Swiderkéw wzorowanych na dentysty-
cznych, po poprzedniem zamrozeniu skory kwasem weglowym.

Izard. G. Paryz. Etnografia dentystyczna. (Etnographie dentaire). Revue
de Stomatologie N° 12—1921.

Krotki Szkic wierzen i zabobonow, zwigzanych z obecnoscig zeboéw u no-
worodkdw tudziez z wypadaniem zeb6w mlecznych i wykluwaniem sie zebow
statych u ludéw europejskich i egzotycznych. Dowiadujemy sie zeh n. p., iz zwy
czaj dzieci matopolskich rzucania zebéw mlecznych wypadtych w ogien z for-
mutka: ,,Myszko, myszko! masz tu zab kosciany, daj mi zelazny”, spotyka sie
rowniez w Armenji i Angliji jak réwniez u dzikich szczepéw w Ameryce. Oce-
anji i Afryce.

Bozo. A. Paryz. Francuska szkolg stomatologiczna.
Przemowienie na zakorczenie roku szkolnego we francuskiej szkole sto-
matologicznej, zawierajgce plan nauki i wytyczne ksztatcenia miodych lekarzy

w stomatologji. )
Allerband, Lwoéw.

W sprawie kliniki dentystycznej dla miodziezy wogole,
a dla miodziezy szkolnej w szczegdlnosci.

Opierajac sie-na materjale badan (2000) miodziezy szkolnej z roku 1912
1914, przyszedtem do wniosku, ze w wieku, szkolnym zepsute zeby stanowig
540/0 - 76 °/0, a odsetek osobnikéw pdsiad®jfacych wszystkie zeby waha sie 100/n
-25°/0. Granice wahan byly zalezne od zamozno$ci rodzicow: wiecej zepsutych,
ale za to wiecej plombowanych bytlo u zamozniejszych, Od 1914 15 r. sz-
jestem w posiadaniu z gorg 6000 badan. Naog0i zebostan pogorszyt sie. a.-sz ;ze-
goblnie za ostatnie dwa lata; przerazenie ogarnia, do czego dojdziemy. Nie wda-
jac Sie w szczegdty, konstatuje: a) odsetek osobnikow ze wszystkiemi zebami
zdrowemi waha sie od 2, 3(/(-23°/(y b) z plombowanemi od 16, 3° 0-56° . c)
z choremi od 32<!/ff-83, 4°/0- Liczby te dotyczg wieku od 8 do 20 lal skoficzon eh,
wyprowadzone zostaty jako $rednie arytm. z najnizszych i najwyzszych wahan,
za$ Srednie arytmetyczne przecietne wynosza: dla e) 9, 3°/0 dla*b) 32, 59/., dla
c) 57, 2°/.. Na podstawie powyzszych liczb smutne refleksje ttoczg sie do gto-
wy. O hygienie jamy ustnej mamy stabe lub lekkomysine pojecie. Zdaje. nam
sie, ze jezeli kupimy szczoteczke do zebdw i damy jg dziecku, to- juz. wszystko
zrobione; rzadziej sie zdarza, zebySmy nauczyli  ziecko racjonalnie wiadac
szczoteczka (wszyscy prawie szorujg szczoteczka poprzecznie, zamiast oczysz-
cza¢ zeby w kierunku ich wyrastania); a juz usilnie trzeba przekonywa¢ ludzi,
ze zdrowy stan zebow w pierwszym rzedzie zalezy od dobrego rozwoju szczek,
oraz od pielegnowania btony Sluzowej jamy ustnej, a czyszczenie szczoteczka
to sprawa -drugorzedng. Lud prosty nie uzywa szczoteczek, a zeby ma zdrowe
i piekne, bo ma dobrze rozwiniete szczeki przez gryzienie twardych pokarmdw;
my n. p. odkrawamy twardg skore chleba od srodkow; w $mietniczkach szkolnych
lub w katach korytarzy codziennie mozna zebra¢ przyzwoitg porcje skorek chle-
bowych. Dodajemy wszelkich staran przez mito$¢ zle pojeta, by dziecku zaosz-
czedzi¢ trudu (bolu?) gryzienia, karmimy tylko miekkiemi pokarmami, a czesto
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dla ostody przykrosci czekoladkami, po ktérych nigdy nie zatroszczymy sie
0 wyptukanie jamy ustnej, a przeciez stodycze sg gtdwnym zrodlem kwasow
organicznych, tak skutecznie niszczacych zeby (szkliwo). Niedorozwiniete, wadliwe
szczeki, a co za tern idzie liche lub juz zepsute zeby, to jedna z najwazniej-
szych przyczyn chorob wieku szkolnego: na podtozu wadliwego zucia podupada
ogolne odzywianie do$¢ systematycznie, co najwyrazniej sprzyja ostabieniu
systemu nerwowego. Zaniedbujac higiene jamy ustnej, a leczenie “ebow odkita-
dajagc z dnia na dzieAd, bo np. ,,zab przestat bole¢” na schodach do dentysty,
zapominamy, ze bol przyczait sie wiasnie kosztem wysitku nerwowego (autosu-
gestji), ktéry musi po sobie zostawiC rysy, te za§ pomatu sie sumujac z zadras-
nieciami innego pochodzenia, szczerbig wrazliwy miody ustrdj, az wreszcie na
tle nieprzespanych z bélu nocy, otrzymanych dwdjek, gniewu ciezko pracujgcego
ojca, gryzacych zmartwienn i fez matki, szyderstw, moratéw lub ubolewan litos-
nych otoczenia, powstaje obraz ucznia-neurastenika; poczatek nerwicy daje dom,
ujawnia i rozwija jg pomimo swej woli szkota. Z tej krop'i przytoczonych nie-
domagam zdajac sobie sprawg Mir. Os. P. i W. R., od raku zesztego zapoczat-
kowato poradnie dentystyczng w szkotach panstwowych, zakladujac ,,gabinety
dentystyczne” w celach leczniczych. Naturalnie, ze przedsiewziecie to jest pozy-
teczne, ale jest tylko potsrodkiem, na co sie skiada wiele okolicznosci i pomi-
mo najszczerszych checi Ministeijum, nie rozwigze ono tej sprawy, a nawet nie
moze dac tych rezultatow, ktdre dadza sie urzeczywistni¢ w powstajacej obecnie
klinice dentystycznej dla mtodziezy szkolnej.

Zaprojektowana przez Ministerjum Zdrowia Klinika dentys. dla mtodz. szk.
ujmuje sprawe gruntownie i szeroko, ma bowiem za zadanie nietylko leczenie,
ale i zapobieganie, zwigzane $ciSle z troskg o racjonalny rozw6j szczek. Nie
ulega watpliwosci, ze klinika posiada¢ bedzie naukowe podstawy o uniwersy-
teckim poziomie, pierwrzorzedra techniczne urzadzenia (inwentarz, gabinety,
pracownie), wykonanie pod kontrolg pierwszorzednych sit naukowych, swiadomych
drog i celow rozwoju i lecznictwa (w zakresie dentystyki), dalekich od biuro-
kratycznego zapisywania papieréw, stanowigcych dzi$ jedyna kontrole, co bardzo
luZnie jest zwigzane z indywidualna ni potrzebami cierpigcego. Zakres i zadania
kliniki nie moga sie sprowadza¢ do tego, by plombowa¢, plombowaé i jeszcze
raz plombowac; klinika musi by¢ pracownig naukowa, by w pierwszym rzedzie
zapobiegac.

To tez Ministerjum Zdrowia nalezy poczyta¢ za wielka zastuge, ze pilnie
zabiega ‘o podniesienie dentystyki pod wygledem naukowym wogdle, a prakty-
cznie zaczyna od starad, o zdrowe ciato i nerwy naszej szkolnej miodziezy. Oby
tylko nie odktadaé tej rzetelnie palacej sprawy.

Dr. T. Drabczyk.
Warszawa d. 8. XI. 1920.

Zebrania i zjazdy.

Zwiagzek lekarzy-dentystow, przynaleznych do Izby lekarskiej wschodniej
Matopolski, odbyt w dniu 31 marca b. r. Walne Zgromadzenie, na ktdrem prze-
wodniczacy skreslit nawat prac, jakiemi Wydziat Zwigzku zajmowat sie w ubie-
gtym roku administracyjnym, doprowadzajac je w znacznej czesci do pomysine-
go zatatwienia. Miedzy innemi przewodniczacy przedstawit sprawozdanie ze
Zjazdu lekarzy-dentystow w Warszawie, na ktory delegowani byli ze Zwigzku le-
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karzy-dentystow ze Wschodniej Matopolski prof. dr. A Cieszynski i dr. Wiodzi-
mierz Szafran.

Nastepnie sekretarz zdat sprawozdanie, zawiadamiajgc Walne Zgromadze-
ni, ze Zwiazek odbyt w ubiegtym roku 19 posiedzen naukowych, na ktérych tak
cztonkowie Zwigzku jak rowniez goscie zaproszeni wygtosili szereg referatow
ciekawych z zakresu spejalnosci i zagadnieri ogdlnych. Referaty wygtosili:

Prof. Dr. A. CIESZYNSKI: Uproszczony sposob wykonywania zatykadet podnie-

biennych.

DTTO: Omijanie czestego wyjatawiania strzykawek injekcyj-
nych sposobem Kantorowicza.

DTTO: Krytyczna ocena przeszczepiania zatrzymanych ktow, po-
leconego przez Ehrickego.

DTTO: Zapalenia gruczotu slinnego podszczekc wegd z powo-
du kamieni $linowych.

DTTO: Pokaz najnowszej strzykawki Fischera.

DTTO: Przypadek poprzecznego ztamania zeboéw wskutek urazu.

DTTO: Ciekawy przypadek w rozpoznaniu (plaska torbiel).

Dr. WLODZ. SZAFRAN: Przemieszczenie kta dolnego; heterotopja zebow i moz-
liwe przypadki tejze.

DTTO: Martwica zuchwy pourazowa i zapalenie szpiku kost-
nego zuchwy.
DTTO: Rzadki l[()rzypad_ek zgiecia zeba |~, przvczyny i skutki
jego, jak rowniez sposéb wyleczenia.
DTTO: Zapalenie szpiku kostnego zuchwy lewej, z nastepo-
wem ztamaniem w tgczno$ci z usuwaniem zeboéw.
Dr. J. MESCHEL; Pokaz zmodyfikowanej kaniuli do strzykawki Freien-
steina.
DTTO: Referat pracy Hauera o leczeniu zebéw i korzeni.
Dr. H. ALLERHAND: Zagadnienia“ ekonomiczne w praktyce dentystycznej.
DTTO: Taryfa a obecna drozyzna.

X. Dr. BOL. ROSINSKI: Technika badan antropologicznych na czaszkach i
cztowieku zywym w zakresie potrzebnym lekarzowi-
dentyscie.

Ponadto komitet redakcyjny Zwigzku przestat do czasopisma ,,Przeglad
Dentystyczny" szereg prac oryginalnych i 137 referatbw z prac obcych, do Pol-
skiej Gazety Lekarskiej Kilkadziesiat referatow, z ktoiych tylko cze$¢ ukazala sie
drukiem z powodu braku miejsca.

Wydziat Zwigzku odbyt 17 posiedzen administracyjnych. Po ztozeniu spra-
wozdania kasowego przez skarbnika i udzieleniu absolutorjum Wydziatowi, przy-
stgpiono do wybordw uzupetniajagcych Wydziat. Po wyborach sktad Wydziatu na
rok biezacy jest nastepujacy: Prof. Dr. A. Cieszynski—przewodniczacy, Dr. J. Mes-
che |— zast. przewod., Dr. M. ZeAczek — sekretarz. D-rzy H. AFerhand i Wiodz.
Szafran—cz'onkowie zarzadu.

We wnioskach Walnego Zgromadzenia uchwalono, w my$l postanowien
Zjazdu warszawskiego z marca b. r, odby¢ w lipcu roku 1923 pierwszy Zjazd
naukowy lekarzy-dentystow Rzeczypospolitej Polskiej we Lwowie.

Adres Zwigzku: Lwoéw, Zielona 5-a.
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Tre$¢ najnowszych czasopism.
Revue de Stomatologie 1922. Nr. 3.

Retterer. Pierwszy rozw6j zebiny i szkliwa.
Comby. Choroba Mikuiicza.
Nr. 4
Bercher. Mau rei. Kila trzeciorzedna zuchwy.
Darcissac. Doniesienie tymczasowe 0 patogenezie i rozpoznaniu klini-
cznem pewnych nieprawidtowosci korzeniowych.
Petit. Racjonalne leczenie zakazonych przewodéw korzeniowych,
flzoulay. Zapalenie jamy ustnej bizmutowe.
Nr. 5.
Retterer. O migdatku dzigstowym.
Delater. Bercher. Badania nad jednoscig rozmaitych postaci torbieli ze-
bowych.
Nevreze. tuk jezykowy w ortodontji i jego najgtowniejsze wskazania.
Schmellz Aparat do uruchomienia zuchwy.
Worms. Zaburzenia $luzowki nosowej przy uszkodzeniach nerwu troj-
dzielnego.

Correspondenzblatt fuer Zahnaerzte. RoK 1021. Nr. 1

Rosenberg. Przyczynki do wstrzyskiwar znieczulajgcych w dentystyce za-
chowawczej, zwkaszcza do znieczulania zebiny i miazgi.

Ehricke. Mozliwosci przymocowania dostawek phytkowych.

Jacobson. 0 pochodzeniu czwartego trzonowca.

Gruber. Wykazywanie arsenu w $linie.
Nr. 2.

Riesenfeld. O leczeniu zebéw zatrzymanych.

Loewe. Szyna ustalajgca do od$rubowania systemu Rheina; przyczy-

nek do sprawy trwalosci przyrzadéw ustalajgcych.

Schmidt. Leczenie promieniami Roentgena ziarniniakbw korzeniowych

Nr. 3.

Morat. Rhnemann. Pogranicza.
Margoninsky. Dolor post extractionen.

Cohn. Przyczynek do znajomos$ci objawow pierwotnych na wargach
i btonach Sluzowych ust.

Brann. Zwyrodnienie wiokniste dzigset.

Bolstorff. Wstrzykniecia S$rodkostne i ich zastosowanie zwiaszcza do
znieczulenia miazgi i zebiny.

Nr. 4i

Weigele. Préba odnalezienia w budowie zuchwy praw mechaniki i sta-
tyki.

Cohn. Dokonczenie.

Morat, flhnemann. Dok.
RoK 1922 Nr. L

Becker. Przyczynek do sprawy niebezpieczenstwa wymiazdzonych ze-
béw dla catego ustroju.
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Ehrlicher Gruczolak torbielowo-brodawkowaty okolicy przyusznej z tkankga
podstawowg lymfoidalna.

Muenzesheimer. O wptywie wysokosci zgryzu na pochylenie toru klukédio-
wego przy zgryzie bocznym bezzebnych.

Loepelman n. Zwigzek miedzy jamag ustng a funkcjami i chorobami narzadu

rodnego kobiety.
Lehmann. Przypadek matotectwa.

Zakazenie ustne a choroby ogdline.
O materjatach do wypetnen.

Nr. 2.
Williger. Kilka przypadkéw boléw podobnych do rwy.
Eichentopf. Tiocznie ptyt metalowych a ttocznia hydrauliczna.
Hermann. Twarde tkanki zebowe kregowcow ze szczeg6tnern uwglednie-
niem ryb chrzestnych.

Lehmann. Korona ztota.
Leffler-Rune Wypehienie porcelanowe.
Gammnitzer. Wiokniako - nabtoniaki w ustach spowodowane uciskiem do-

stawek.
Euler. Konieczno$¢ Scistej naukowosci w pracach ogtaszanych,
Muenzesheimer. Dok.
Martin. Koczujacy wyrwizab.
The Journal of the National Dental Association.

7-1921.
1. Przyczyny i leczenie przewlektych spraw zakaznych w okolicy zebow.
F. B. Moorehead.
2. Badania nad wyjatawianiem kanatow korzeniowych. John A. Marshall
Nr. 8-1921
1 Rozwdj ropnych kieszeni przyzebnych, Harold Keith Box.
2. Sprawa czyszczenia zebow. Edmund Kells.
3. Badania histopatologiczne nad zachowaniem sie ozebnej, cementu
i zebiny wzgledem zakazenia. William G. Skillen.
4. Uboczne wplywy pokarméw na zeby i szkielet kostny Percy R. How e.
5. Korony i mosty state z punktu widzenia nowoczesnej nauki R. E. Mac-
Boyle.
. 6. Rozpoznawanie schorzen ozebnej. Russel W. Bunting.
Nr. 9. 1921
1. Artystyczne pierwiastki w protetyce dentystycznej. Forrest H. Orton.
2. Budowa kanatow korzeniowych zebow ludzkich. |. Walter Hess.
3. Lane z glinu podstawy zebéw sztucznych. A Klaffenoach.
4. Zwigzek przyczynowy ognisk zakaznych i schorzen odlegtych. Thomas
B. Hartzell.
5. Anatomja w zastosowaniu do chirurgji jamy ustnej i znieczulenia prze-
wodnictwa. Artur. E. Smith.
Nr. 10. 1921
1. Budowa kanatow korzeniowych zebow ludzkich. 1l Walter Hess.
2. Zaburzenia czynnosciowe jako rezultat zbyt niskiego zgryzu, George
S. Monson.
3. Istotne znaczenie rentgenogramatoéw w dentystyce. Clarence O.Simpson.
Nr. 11. 9921
1. Rozszczepienie podniebienia i warga zajecza. William H. G. Logan.
2. Drobnoustroje i odwapnienie tkanek zeba. H. W. C. Bodecker.
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3. Przygotowanie jamy ustnej do zeb6V sztucznych z punktu widzenia
chirurgji i odbudowy. M. M. House.

4. Znieczulenie twarzy pochodzenia zebowego. B. F. Lischer.

5. Wykfady hygjeny jamy ustnej dla studentow szkdét wyzszych i dla  do-
rostych. Early S. Braihwaite.

6. Zanik tkanek wywotany uciskiem zebdw sztucznych. Rupert E. Hall

7. Rozpoznawanie, klasyfikacja i leczenie zakazeh Vmcent’a. John L. Smel-
t?er.

Nr. 12 1921.

1. Technika czeéciowych ziotych dostawek. F. Eving Roach.

2. Zboczenia zgryzu pochodzenia urazowego i ich leczenie w przypadkach
ropocieku zebodotowego. T. Smith.

3. Profilaktyczne przygotowanie jamy ustnej w dentystyce operacyjnej,
G. Morton,

4, Bada'nia rentgenologiczne przypadkéw chorobowych, wywotanych przy
leczeniu miazgi i przewlektych ropni zebodotowych. F. Herget.

5. Zmiany anatomopatologiczne w chorobie Barlowa. H. Bloch.

6. Zastosowanie porcelany w dentystyce w obecnych czasach. Le Gro.

7. Organizacja wydziatu dentystycznego. Waite.

8. Objawy, rozpoznanie rdézniczkowe i leczenie gruzlicy i przymiotu jamy
ustnej oraz wrzodziejgcego zapalenia dzigset. E. Hatton.

9. Czy zeby, pozbawione miazgi, sg martwe? R. Bunting.

10. Rozszczepione podniebienie, jako miejscowy objaw ogdlnego wadli-
wego rozwoju systemu kostnego. J. Foote.

The Journal of the National Dental Hssociation.
Styczen 1922.

1. Wzgledne zalety naszych znanych i codziennie uzywanych materjatow
do plombowania. Dr. James Mark. Prime.

2. Wskazanie i przeciwskazanie do wykonywania zabiegéw chirurgicznych
w przypadkach powaznych zakazeri ogniskowych. Dr. T. fl. Hardgrove.’

3. Odczytywanie radjogram6w zebodotowych. Dr. J, F\. Pollia.

4. Dalsze badania nad wptywem pozywienia na zeby i szczeki. Dr. Percy
K. Howe.

5. Rozw6j wyrobéw porcelanowych w dentystyce. Dr. Hugh Mvary.

Luty 1922.

1. Dalsze prace, nad kompensacyjnem leczeniem wrodzonych brakow
uzebienia. Dr. B. Frank Grasy.

2. Wykonywanie i odczytywanie radjograméw Dr. O. Lamphear.

3. Chirurgiczne zabiegi, wykonywane na tkankach jamy ustnej w celu
usuniecia' zakazenia oraz polepszenia ksztattu grzebienia zebodotowego ze wzgle-
du na estetyke i ustalenie dostawek zebowych. Drzy Willian.fl. Giffen, Lloyd
Rogers LJohn W. Kemper.

4. Mechanizm zucia w stosunku do ozebnej. Dr. Isador Hirschfeld.

5. Naprawa lanych wkiadéw. Dr. Georg M. Hollenback.

6. Rozpoznawanie chordb jamy ustnej. Dr. Elmer S. Best i Carl W. Waldron.

7. Klasyfikacja objawow chorobowych jamy ustnej. Dr. Harry Bloch.
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Kronika.

Redakcja nasza otrzymata sprawozdanie z 2-go walnego zebra-
nia Rady Glownej Zwigzku Zawodowego lekarzy dentystéw w panst-
wie Polskiem z prosbg o umieszczenie. Poniewaz jednak sprawozda-
nie o zjezdzie tym podaliSmy w N° 2 Przeg. Dent. nadestany za$
elaborat nic nowego nie zawiera, umiesciC go nie mozemy z wyjat-
kiem sktadu nowowybranego Zarzadu, ktorego uprzednio nie
pomiesciliSmy i dzisiaj chetnie do wiadomosci czytelnikéw naszych
podajemy.

Prezes. Zawadzki.
T. Beuzefowa (Sosnowiec),
Czitonkowie. St. Bloch (Warszawa).
M. German' (Warszawa)..
T. Karnibad (Warszawa).
H. Klein (Warszawa).
Z. Lubczynski  (Czestochowa).
N. Neufeld (Warszawa).
E. Rzedowska (L6dZ.)
L. Sachs (Warszawa)
D. Szokalski  (Kalisz)
A. Ujejski (Warszawa)



NALEZY ZADAC

w wiekszych sktadach dentystycznych wyrobow

FIRMY

LONDYN

KTORE, DZIEKI SWEJ TRWALOSCI WIELOKROTNIE

PRZEWYZSZAJA WSZYSTKIE INNE FABRYKATY, ULA-

TWIAJA PRACE SZ. P. P. LEKARZOM-DENTYSTOM
| ZMNIEJSZAJA CIERPIENIA PACJENTOW.

OSTRE NARZEDZIA WINNY BYC UZYWANE WYLACZNIE
Z NAJLEPSZEJ STALI ANGIELSKIEJ, KTORE WYRABIA
FIRMA

ASH, SONS and Co.

JEDNO NARZEDZIE WYROBU ASH'A STANOWCZO ZA-
STAPI CONAJMNIEJ SZESC NARZEDZI FIRM INNYCH.

Kamienie karborundowe firmy RSH, SONS and Co
odznaczajg sie niezwyktg twardoscia.



D-ra ABRAHAMA PORCELANA PLASTYCZNA

l translucin

s/

Oddawna juz sSwiat dentystyczny dgzy do wynalezienia tadnie
wygladajacej plomby plastycznej do zapetnienia ubytkow wi-
docznych w zebach przednich. Nowoczesne cementy krze-
mowe dzieki swym licznym przymiotom—>barwa, potysk,
przezroczystosc, tak swietnie nasladujg wyglad zebow ludzkich,
Zze zupetlnie wyrugowaty stosowanie plomb amalgamowych
w zebach przednich i znacznie ograniczyly zaktadanie plomb

ztotych.
Z posrod olbrzymiej liczby cementow krzemowych wyréznia
sie porcelana plastyczna ,,TRANSLUCIN* tern, ze two-
rzagce go skladniki zostaly nie tylko przepalone jak w innych
cementach ale najdoktadniej przetopione, co warunkuje je-
dnostajnos¢ budowy, od ktdrej zaleza w pierwszym rzedzie
odporno$¢ i wytrzymatos¢ preparatu.-—Plyn — nienasycony
rozczyn soli fosforowych —odznacza sie trwatoscig swej bu-
dowy chemicznej ktéra nie zmienia sie w normalnych warun-
kach wecale, jak tego 30-letnie doswiadczenia dowiodty.

Porcelana plastyczna ,,TRANSLUCIN* nalezy do plomb
najtrwalszych, nie kruszy sie nawet na krawedziach ostrych
i granicach Spiczastych — co pozwala na odbudowywanie
wszelkiego rodzaju ,konturéw" Rozrabia sie tatwo i nie roz-
puszcza w jamie ustne;.

Porcelana plastyczna ,,TRHNSLUCIN" wyrabiana jest w 12 barwach:
1) biata, 2) stoniowej kosci, 3) normalna, 4) jasno-zétta, 5) z6ha,
6) jasno-brunatna, 7) brunatna, 8) jasno-szara, 9) pertowo-szara,

10) szara, 11) tabaczkowa, 12) rézowa. S

TRWRLY CEMENT CYNKO-KRZEMOWY

DRALA CEMENT KAMIENNY (,Drala Stein-Zement’):

Stanowi potaczenie cementu krzemowego z cynkfosfatowem — idealna
masa plastyczna, lepka, twarda i trwala, tatwo sie rozrabia, nadaje sie
do plombowania ubytkéw, umocowania koron, mostow, wkiadek i licowek,
specjalnie do wypetniania ubytkéw przyszyjkowych | zebéw mlecznych.

NIEZBEDNY MATERJAL W PRAKTYCE DENTYSTYCZNEJ.
JEDYNE FRBRYKRTY:

D-ra Abrahama Laboratorjum ,,Drala“
Berlin W. 15, Kurfurstendamm 190-192.



