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Obchodzimy w tym roku wzniostg i radosng uroczysto$¢ potwieko-
wej niemal pracy naukowej Naszego Dostojnego Jubilata. W ciggu
Swej diugoletniej Pracy Naukowej, pelen niewyczerpanej energji,
wzbogacit wiedze wieloma cennemi pracami badawczemi. Lecz praca
badawcza, praca naukowa, ktérg Jubilat gorgco umitowat, to tylko jed-
na cze$¢ wszechstronnej Jego dziatalnosci. Jubilat w ciggu dtugich lat
szkolit i wyksztalcit liczne zastepy adeptow stomatologji, z ktérych
niejeden zajmuje dzi$ powazne stanowisko naukowe, a wszyscy, jako
praktykujacy lekarze, idac Sladem Czcigodnego Profesora, wypetniajg
swg misje spoteczng. Fakt ten Swiadczy o niepospolitych zdolno$ciach
pedagogicznych Drogiego Nauczyciela, ktéry wszczepit nam zamito-
wanie do naszej pracy i nie szczedzac Swych cennych rad i wskazowek,
pomogt nam opanowac¢ naszg dziedzing wiedzy. Totez dzisiaj, gdy Swie-
cimy Jubileusz naszego Drogiego Profesora, zyczymy Dostojnemu Ju-
bilatowi diugich lat zdrowia i dalszej owocnej pracy na polu stoma-
tologji.

Ad multos annos.

Prof. Dr. H. Wilga urodzit sie na Podolu, na Kresach dawnej Rze-
czypospolitej Polskiej. Pochodzi ze szlachty polskiej Podolskiej. Przod-
kowie Jubilata w kilku pokoleniach chlubnie odznaczyli sie w obronie
kresow Polski. Jeden z nich Balcer Wilga z wiasng pancerng choraggwig
stawit sie do dyspozycji kréla Jana Ill. Sobieskiego w odsieczy pod
Wiedniem. Nazwisko i herb jego uwidocznione sg wsrod herbow ryce-
rzy polskich, ktérzy brali udziat we wspomnianej bitwie pod Wiedniem.
Ten ze Balcer Wilga nastepnie odznaczyt sie w walkach z Kozaczyzna,
spoczatku jako Regimentarz Wojsk Koronnych na Polesiu Kijowskiem,
a nastepnie jako. Komisarz Wojsk J. K .Mosci Zaporozskich. (Powyzsze
dane sg stwierdzone przez Instytut Heraldyczny w Warszawie).

Ojciec Prof. Wilgi byt uczestnikiem powstania 1863 r., wychowat
swoje dzieci w duchu patrjetycznym.

Wydziat lekarski Uniwersytetu Moskiewskiego ukornczyt w 1893
roku. Od 8.VII 1893 r. do 8.VII 1896 r. byt etatowym asystentem Kili-
niki Chirurgicznej Moskiewskiego Uniwersytetu. W 1896 r. byt miano-
wany przez Wydziat Lekarski starszym asystentem tejze Chirurgicz-
nej Kliniki (odpowiada to stanowisku adjunkta w Polsce) ; lecz, jako
Polak, mimo osobistych staran Dziekana Wydziatu, oraz Jego szefa-
Dyrektora Kliniki, nie byt zatwierdzony przez 6wczesnego Kuratora
Bogolepowa, znanego polakozercy. Wskutek tego rnusiat ustgpi¢ z Kli-
niki. Wptyneto to na zmiane kierunku dalszych studjow Jubilata:
z ogolnej chirurgji przeszedt na studja stomatologiczne.

W 1897 r. odbyt studja w Niemczech i Austrji w celu uzupeknie-
nia i pogtebienia wiedzy z zakresu stomatologji.

W 1903 r. ,po obronie, ogtoszonej w druku, dysertacji, obrany zo-
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stat docentem Moskiewskiego Uniwersytetu przy Katedrze Chirurgji.
W tym charakterze wykiladat studentom Uniwersytetu odontologje do
1918 r.

W 1918 r. otrzymat nominacje na profesora i z polecenia Wydzia-
tu Lekarskiego Moskiewskiego Uniwersytetu objat wyktady odonto-
logji.

W 1919 r. obrany byt przez Wydziat Lekarski oraz przez Rade
Ogdlng wszystkich Profesorow tegoz Uniwersytetu profesorem nowo-
zorganizowanej Katedry ,,Chirurgji jamy ustnej i szczek z Klinika.
Odontologiczng®, t. j. Stomatologji, ktorg zajmowat do dnia wyjazdu
do Warszawy, t. j. do potowy wrze$nia 1922 r.

Obok, wymienionej wyzej dydaktyczno-naukowej pracy, oraz
pracy zawodowej, musimy wspomnie¢ takze o nizej przytoczonych in-
nych czynnosciach Jubilata.

W 1908 r. zatozyt Prof. Wilga szkote dentystyczng w Moskwie
i w ciggu 10-ciu lat jej istnienia wyktadat w niej dentystyke zacho-
wawczg i chirurgje stomatologiczna, oraz byt jej dyrektorem. Szkota
ta cieszyfa sie uznaniem. W 1918 r. spowodu reformy studjow denty-
stycznych w Rosji, szkota dentystyczna zostata zamknieta i przyts-
czona do Moskiewskiego Uniwersytetu w charakterze Kliniki Odonto-
logicznej; przeszta wiec znowu pod dyrekcje Jubilata, jako profesora
Uniwersytetu, wyktadajacego odontologje.

W koncu 1914 r. objat obowiagzki naczelnego lekarza szpitala dla
rannych szczekowych na 450 6zek. Szpital ten zorganizowat na prosbe
wiadz miasta Moskwy. Stanowisko naczelnego lekarza szpitala sprawo-
wat do dnia 1 wrze$nia 1922 r. Po wojnie szpital przemianowano na
Instytut Chirurgji Stomatologicznej na 75 tozek.

Wielka wojna $wiatowa, jako wojna przewaznie pozycyjna data
niebywatg dotad ilo$¢ rannych w glowe i rannych szczekowych. Obraze-
nia szczek i twarzy byty przytem olbrzymich rozmiaréw, niespotyka-
nych dotad w zadnej z poprzednich wojen.

Wszelkie metody leczenia tego rodzaju postrzatowych ran znane
uprzednio mogty by¢ zastosowane zaledwie w 10% przypadkéw, dla
reszty potrzeba byto stworzy¢ nowe sposoby. Staneli wiec uczeni przed
bardzo trudnem zadaniem; czysta ¢hirurgja byta tu bezradna, dopiero
stomatologja przyszta z pomocg do rozwigzania tego trudnego pro-
blematu.

Dzieki temu, ze Jubilat rozporzadzat nieograniczonemi materjal-
nemi $rodkami, miat sprzyjajace warunki pracy, co utatwito Mu znacz-
nieI dojécie do takich metod leczenia, ktére daty wybitnie dobre re-
zultaty.

Aby utrwali¢ i przekaza¢ innym te metody leczenia, zorganizowat
na wielkg skale naukowe muzeum. W muzeum tem zebrat wszystkie
typy obrazen szczekowych, oraz pokazat pogladowo stopniowy przebieg
leczenia rannych tego rodzaju od momentu wstapienia do szpitala, az
do chwili opuszczenia go. Przebieg leczenia ilustrowany byt przez sze-
reg fotografij, gipsowych modeli, rentgenogramoéw, szyn, aparatow,
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protez, gipsowych masek i odlewow; wreszcie pewnej ilosci artystycz-
nie przygotowanych mulazy.

Poniewaz w ciggu wojny Swiatowej przez, rece Jubilata w szpita-
lu przeszio 25.000 rannych, mogt wiec zebra¢ w muzeum bardzo cenny
kliniczny materjat o wielkiem naukowem znaczeniu.

Na wystawie Wojskowej Medycyny w Petersburgu w 1916 r.
umiescit Prof. Wilga cze$¢ eksponatdbw ze wspomnianego muzeum
i otrzymat za Swojg Prace zioty medal.

Prof. Wilga byt cztonkiem nastepujacych naukowych Towarzystw
w Moskwie: 1) Moskiewskiego Towarzystwa wielbicieli Nauk Przy-
rodniczych, Antropologji i Etnografji, 2) Towarzystwa Ruskich Chi-
rurgow i 3) Moskiewskiego Towarzystwa Odontologicznego.

W Moskiewskiem Odontologicznem Towarzystwie od dnia jego
powstania, az do wyjazdu do Kraju w ciggu 18-tu lat rok rocznie byt
wybierany jego prezesem, oraz w dzien dziesieciolecia swojej preze-
sury zostat obrany cztonkiem honorowym Towarzystwa.

Majac nieztomny zamiar wyjechac do Polski, rozpoczat starania
0 uzyskanie obywatelstwa polskiego zaraz po przybyciu do Moskwy
Konsulatu Polskiego po wojnie polsko-bolszewickiej. Po przezwycieze-
niu wielkich trudnosci, stawianych Mu na tej drodze przez wiadze bol-
szewickie, uzyskat nakoniec obywatelstwo polskie 10-go lipca 1922 r.

W tym ze czasie otrzymat Nasz Czcigodny Jubilat zawiadomienie
od Pana Dyrektora Panstwowego Instytutu Dentystycznego w War-
szawie z dnia 30 czerwca 1922 r., ze Rada Profesorow tegoz Instytutu
jednogtosnie uchwalita powota¢ Go na wakujagcg Katedre Dentystyki
Zachowawczej w P. I. D. ,,i to primo et unico loco“ od dnia 1-go paz-
dziernika 1922 r.

Po zlikwidowaniu w Moskwie Swoich stuzbowych obowigzkow
przybyt Prof. Wilga do Warszawy w potowie wrzesnia 1922 r., a 1-go
pazdziernika tegoz roku objat obowigzki profesora zwyczajnego w P. I.
D., ktére petnit do dnia 1 wrzesnia 1935 r., t. j. w ciggu 13-tu lat.

W tym okresie czasu w ciggu 3-ch lat byt dyrektorem P. I. D.
(dzisiaj — Akademji Stomatologicznej), a ostatnie 2 lata Prorekto-
rem tejze Akademji Stomatologicznej.

Prof. Wilga jest cztonkiem nastepujacych naukowych Towa-
rzystw:

1. Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

2. Polskiego Towarzystwa Przyrodnikow im. Kopernika,

3. Towarzystwa Stomatologicznego.

Tego ostatniego Towarzystwa jest prezesem od dnia jego powsta-
nia, t. j. od czerwca 1926 r.

Oprocz tego jest cztonkiem honorowym ,,International College of
Dentists* w Waszyngtonie.

Jubilat brat czynny udziat we wszystkich 6-ciu polskich Zjazdach
Stomatologicznych, wygtaszajac na nich szereg wyktadéw, oraz brat
udziat w Zjazdach Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Udato Mu sie wywiez¢ z Moskwy wyktadowa kolekcje postrzato-
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wych ran szczek, stanowigcg zaledwie bardzo matg cze$¢ wspomnianego
wyzej naukowego muzeum.

Za kolekcje te na wystawie naukowej XII Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w 1925 r. w Warszawie odznaczony byt ztotym
medalem.

Za tez sama kloekcje na wystawie sanitarnej Miedzynarodowego
Kongresu Medycyny i Farmacji Wojskowej w 1927 r. w Warszawie byt
nagrodzony medalem srebrnym.

Przyjmowat takze udziat w pracach tegoz Kongresu, wygtaszajac
](c:)dczy_t ,O organizacji pierwsze] pomocy rannym szczekowym na
roncie*.

Na Miedzynarodowym Kongresie Medycyny i Farmacji Wojsko-
wej w Hadze w 1931 r,, jako referat od Polski byt wygloszony wykiad
Jubilata ,,Postrzatowe rany dolnej szczeki i ich leczenie®,

Prof. Wilga napisat 65 prac naukowych, z ktorych kilka majg
charakter oryginalnych obszernych monografji.

W liczbie tej jest 31 prac w jezyku rosyjskim, jedna — w jezyku
francuskim i 33 w jezyku polskim.

Z prac Jubilata w jezyku polskim, 22 prace napisat juz po przy-
byciu dol Kraju, t. j. miedzy 1923 r. i 1935.

SPIS PRAC PROFESORA D-RA MED. HILAREGO WILGI.

A. Prace w jezyku rosyjskim:

Odontotogja w sudiebnoj miedicinie. ,,Odontotogiczeskoje Obozre-
nje* 1901 — 1902 g.

=

2. K kazuistikie zubow w roli inorodnych tiet. Otdieln. ottisk iz Odon-
totogiczeskago Obozrenja 1902 g.

3. Miestnaja anestezja kokainom pri ekstrakcji zubow. ,,Odontotogi-
czeskoje Obozrenje* Nr. 4 1902 g.

4. K woprosu o reptantaeji zubow. .Odontotogiczeskoje Obozrenje*
1902 g.

5. S+uczgj »Glossitis histerica®. ,,Odontotogiczeskoje Obozrenje*
Nr. 7. 1902 g.

6. K woprosu o samoproizwolnom pieretomie zubow. ,,Odontotogiczes-
koje Obozrenje* 1902 g.

7. Zuby, kak priznak wyrozdienja i prestupnosti. Otdieln. ottisk iz
Odontotogiczeskago Obozrenja“ Nr. 3. 1903 g.

8. Ob uchodie za zubnoj jaczejkoj posle ekstrakcji zubow. ,,Odonto-
togiczeskoje Obozrenje” 1903 g.

9. K woprosu o giperestezji slizistoj obotoczki potosti rta. ,,Odontoto-
giczeskoje Obozrenje* 1903 g.

10. Stuczaj protiezirowanja posle udalenja wsiej nizniej czelusti.
,Odontotogiczeskoje Obozrenje* 1903 g.

11. O zubach w sudiebnom miedicinskom otnoszenji. Dissertacja na

stiepien doktora mediciny. Moskwa 1903 g.
Monografja—287 stron z 5 tablicami antropologicznych badan na
100 zotnierzach.
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Zuby w antropotogiczeskom otnoszenji. Ruskij antropotogiczeskij
zurnat. 1903 g.

Stuczaj protiezirowanja posle udalenja  nizniej czelusti. ,,Odon-
totogiczeskoje Obozrenje™ 1904 g.

Ostoznienja periodontitow i ich leczenje. ‘,Odontotogiczeskoje Obo-
zrenje. 1904 g.

Stuczaj udalenja mnogokamiernoj folikularnoj zubnoj Kisty niz-
niej czelusti. ,,Odontotog. Obozr.”“ 1905 g.

Stuczaj udalenja pri pomoszczi dotota centralnago wierchniago
riezca iz obtasti $redniej treti twierdago nioba. ,,Odontot. Obozr.
1905 g.

Sluczgj trudnago udalenja pod chloroformom nieprorezawszagosia
zuba mudrosti nizniej czelusti. ,,Odontot. Obozr.” 1905 g.
Nieskolko stuczajew opieracji zubnych kist. ,,Odontotog. Obozr.*
1905 g.

K woprosu ob otnoszenji miezdu zubnymi boleZniami i bolezniami
nosa i ich leczenje. ,,Odontotog. Obozr.” 1906 g.

Nieskolko stuczajew ostoznienja zabolewanja zubow i ich opiera-
tiwnago leczenja. Diemonstracja bolnych. Dokiad w Odontotogi-
czeskom Obszczestwie. ,,Odontotog. Obozr.* 1906 g.

K woprosu o nieprawiilnostiach wtorogo prorezywanja zubow.
Otdieln. ottisk iz ,,Odontotogiczeskago Obozrenja*, 1906 g.
Stuczaj stoznago protiezirowanja posle izsieczenja boije 3/4 niz-
niej czelusti. Predjawlenje bolnogo i protiezy. Dokfad w Odonto-
fogiczeskom Obszczestwie. ,,Odontotog. Obozr.“ 1907 g.

Stuczaj niekroza wsiago jaczeistago otrostka i botszoj czasti tieta
wierchniej czelusti zubnogo proizchozdienja i jego leczenje. ,,Odon-
totogiczeskoje Obozr.*. 1907 g.

Stuczaj izleczenja upornago periostita nosowoj kosti putiom udale-
nja zubnoj granutomy 1 wierchuszki kornia bokowogo riezca
wierchniej czelusti tojze storony. ,,Odontotog. Obozr.” 1908 g.
Primienienje principow ortodontji k stoznomu protiezirowanju pri
czasticznoj rezekcji nizniej czelusti (nieskolko stuczajew). ,,Odon-
totogiczeskoje Obozr.” 1909 g.

Alveolarnaja piorreja i jeja leczenje. ,, Trudy Wsierosijskago Sjez-
da“. 1911 g.

Ranienja nizniej czelusti i ich leczenje. (Dok#ad). ,,Trudy Obszcze-
stwa Russkich Cirurgow w Moskwie w 1915 g.“

Pierwaja pomoszcz na frontie ranienym w czelust. Dokiad sdie-
tannyj na Sjezdie Russkich Chirurgéw w Moskwie w 1916 g. ,,Tru-
dy Sjezda Russkich Chirurgdw*,

Ranienja wierchniej czelusti i kostiej lica i ich protiezno-chirur-
giczeskoje leczenje. ,, Trudy Obszczestwa Russkich Chirurgéw w
Moskwie* 1915 g.

Pomoszcz na frontie ranienym w czelust. Rukowodstwo dla wra-
czej i studientow. Monografja z 77 risunkami. Moskwa 1919 g.
Osteomielity czelustiej posle sypnogo tifa i ich leczenje. Doktad
w Odontotogiczeskom Obozrenji. ,,Odontotog. Obozr.”“ 1921 g.
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B. Prace w jezyku polskim.

Bledy zawodowe dentysty z punktu widzenia medycyny sadowej.
Moskwa. Odbitka z Kroniki Dentystycznej. Warszawa. 1908 r.
Zeby w medycynie sgdowej. Odbitka z Kroniki Dentystycznej.
Warszawa. 1908 r.

W sprawie nieprawidtowego wyrzynania sie¢ zebow statych. Odbit-
ka z Kroniki Dentystycznej. Warszawa. 1908 r.

Zeby w medycynie sagdowej. Ustalenie tozsamosci osobnika. Kro-
nika Dentystyczna 1909 r.

Zeby w medycynie sadowej. Ustalenie pici. ,,Kronika Dentystycz-
na*. 1909 r.

Zeby w medycynie sgdowej. Zmiany naturalnych i sztucznych ze-
bow pod wptywem wysokiej temperatury. ,,Kronika Dent.” 1909 r.
Zeby w medycynie sadowej. Zmiany zebow pod wptywem gnicia.
Kronika Dentystyczna®. 1909 r.

Zeby w medycynie sgdowej. Ustalenie tozsamosci osobnika na za-
sadzie zmian zawodowych w zebach lub spowodowanych dziata-
niem czynnikdw chemicznych. ,,Kronika Dentystyczna“ 1909 r.
Zeby w medycynie sadowej. Ustalenie tozsamosci osobnika na za-
sadzie zmian chorobowych w zebach. Badanie zebdw znalezionych
osobno. ,,Kronika Dentystyczna* 1909 r.

W t. zw. sprawie nieprawidtowego wyrzynania sie zebdw statych.
»Kronika Dent.”. 1909 r.

Zeby w medycynie sadowej. Uszkodzenie urazowe zebow. ,,Kroni-
ka Dentystyczna®, 1910.r.

Ropociek zebodotowy i jego leczenie. ,,Kronika Dent.*. 1913 r.
Bledy w zakresie zebolecznictwa z punktu widzenia medycyny sg-
dowej. ,,Kronika Dentystyczna“. 1923 r.

Zeby idjotow, chorych umystowo, zbrodniarzy, prostytutek i kar-
tow. ,,Kronika Dentystyczna® 1923 r.

Dwoisto$¢ wyksztatcenia dentystycznego w Polsce. ,,Przeglad
Dentystyczny*. 1923 r.

W sprawie reformy studjow dentystycznych w Polsce. ,,Przeglad
Dentystyczny*. 1924 r.

W sprawie klasyfikacji zapalerh miazgi. ,,Przegl. Dentyst.”. 1924 r.
W sprawie ustawy 0 wykonywaniu praktyki dentystycznej i czyn-
nosci techniczno-dentystycznych. ,,Przeglad Dentyst.”. 1925 r.
Zapalenie ozebnej w stosunku do zakazenia ustnego. Ksiega Pa-
migtkowa XII Zjazdu Lek. i Przyrodn. Polsk. t. Il. stron. 81
1925 r.

Spoteczne znaczenie prochnicy zebow 1 organizacja walki z nig.
Ksiega Pamigtkowa XII Zjazdu Lek. i Przyrodn. Polsk. t. 11. str.
114. 1925 r.
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Leczenie zebow' u dzieci w wieku szkolnym jako podstawa walki
z préchnicg zebow. Ks. Pam. XII Zjazdu Lek. i Przyrodn. Polsk.
t. 1. str. 116. 1925 r.
Zeby pod wzgledem antropologicznym. ,,Przegl. Dent.”. 1925 r.
O niektorych schorzeniach tkanek okotozebowych: a) t. zw. ropo-
tok zebodotowy, b) przedwczesny zanik wyrostka zebodolowego,
¢) o klasyfikacji tkanek tych schorzen. ,,Przeglad Dent.”, 1927 r.
Organizacja stuzby dentystycznej w wojnie ruchomej i pozycyj-
nej. Pomoc szczekowo-rannym na froncie. (Referat wygtoszony
w sekcji dentystycznej 1V Miedzyn. Kongresu Medycyny i Farma-
cji Wojsk. w Warszawie'. ,,Kronika Dentystyczna® 1929 r. Pra-
ca ta w jezyku francuskim ogtoszona drukiem w pracach tegoz
Kongresu.
O powiktaniach w jamie ustnej po tyfusie plamistym. Wykfad wy-
gtoszony na XIII Zjezdzie Lek. i Przyrodn. Polsk. w Wilnie. ,,Prze-
glad Dentystyczny*. 1930 r.
Leczenie zebOw z miazgg w stanie zgorzelinowego' lub ropnego
rozpadu. ,,Przegl. Dent.“ Nr. 7, 8, 9. 1930 r.
Le traitement des plaies de guerre du maxillaire inférieur. Wy-
kfad odczytany na IV Miedz. Kongresie Med. i Farm. Wojsk.
w Hadze,, odbyty dn. 15 — 20 czerwca 1931 r. i ogtoszony dru-
kiem w pracach tegoz Kongresu. Sixiéme Congrés International de
medecine et de pharmacie militaires. La Haye. 1931 r.
W sprawie uchylen wyrzynania sie zebow statych. Polska Stoma-
tologja 1931 r. Nr. , 45, 6 (Ks. Pamigtkowa Zjazdu).
Postrzatowe rany szczek i ich leczenie. ,,Przegl. Dentystyczny*
Nr. 6. 1931 r.
W sprawie nadania Panstwowemu Instytutowi Dentystycznemu
wszystkich praw wyzszej uczelni akademickiej. ,,Przeglad Denty-
styczny* Nr. 12. 1932 r.
Akademja Stomatologiczna w Warszawie poprzednio Panstwowy
Instytut Dent. Rys historyczny. ,,Kronika Dent.”. Nr. 3. 1933 r.
W sprawie leczenia zebéw preparatem Rockles Nr. 4. ,Kronika
Dentystyczna“ Nr. 1. 1934 r.
W sprawie leczenia zebdw naftg z miazgg nekrotyczng. ,,Przeglad
Dent.“ Nr. 3. 1934 r.
Badanie kliniczne, bakteriologiczne i rentgenologiczne przy lecze-
niu formaldehydem i tymolem zebéw z miazgg w stanie rozpadu
zgorzelinowego lub ropnego (wiasny sposob). ,,Przeglad Dent.”
Nr. 8. 1934 r.

Redakcja.
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ODEZWA.

W dniach 1 — 3 listopada odbedzie sie w Warszawie VII. Polski
Zjazd Stomatologiczny.

Zwracamy sie do Sz. Kolezanek i Kolegow Absolwentéw Aka-
demji Stomatologicznej w Warszawie (b. P. I. D.) z apelem wziecia
jak najliczniejszego udziatu w obradach zjazdowych.

Jest to poniekad naszym obowigzkiem, tembardziej, ze Zjazd
odbywa sie w Warszawie, a Organizatorami jego sg nasi Profesoro-
wie.

Koledzy! W murach naszej Almae Matris nabyliscie wiedze,
ktorg obecnie stosujecie w praktyce. Lecz nauka sie nie cofa, praca,
wcigz idzie naprzdd. Zjazd stanowi okazje wymiany zdan i praktycz-
nych doswiadczen, jest skonfrontowaniem praktyki z naszemi bada-
niami naukowemi. Biorgc udziat w Zjezdzie, zadokumentujecie, ze
Wasze zainteresowania naukowe nie zmalaty. Kazdy bowiem lekarz
uzna¢ musi, ze praktyka i naukowe jej podtoze wymagajg stale wza-
jemnego uzupetniania.

A zatem, Kolezanki i Koledzy! spotykamy sie w Warszawie
w dniu 1 — 3 listopada.

Juljusz Konstantin.
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Z Kiliniki Chirurgjl Stomatologicznej Akademjl Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik Prof. Dr. ALFRED MEISSNER.

Prof. Dr. ALFRED MEISSNER. Warszawa.

O obrazeniach postrzatlowych dolnej szczeki i
zebdw oraz ich leczeniu w sSwietle wspotczesnej
chirurgiji.

Obrazenia postrzatowe zuchwy zajmujg wsrdéd mechanicznych
jej uszkodzen zupetnie odrebne miejsce.

Przy obrazeniach mechanicznych zwyktych jak np. kopnieciu
kopytem konskiem, uderzeniu w warsztacie fabrycznym lub przy wy-
padku automobilowym powstaje obrazenie szczeki mniej lub wiecej
typowe:, ztamanie przebiega zwykle w jednem lub kilku miejscach,
przyczem czesci miekkie sg przewaznie przeciete lub zmiazdzone. Przy
obrazeniach postrzatowych szczeka przedstawia zwykle obraz kosci
zdruzgotanej; czesci miekkie sg uszkodzone typowo. Otwér wlotu po-
cisku jest przewaznie mniejszy od otworu wylotu.

Zeby moga ucierpie¢ przy obrazeniach postrzatowych w dwoja-
ki sposob, albo moga by¢ zwichniete albo ztamane.

Zwichniecie zeba moze by¢ albo catkowitem wybiciem jego z ze-
bodotu, albo tylko nadwichnieciem w uszkodzonem zebodole.

Ztamanie zeba moze by¢ rozmaite, linja zkamania moze sie zna-
lez¢ w obrebie korony zeba, przyczem miazga moze: by¢ obnazona, mo-
ze przebiegaC przez szyjke zeba albo wreszcie w obrebie korzenia
w kierunku poprzecznym, skosnym lub podtuznym.

W leczeniu ran postrzatowych dolnej szczeki mozna odroznic,
podobnie jak przy ciezszych ztamaniach szczeki dolnej wogéle — dwa
okresy. Pierwszy okres winien mie¢ przedewszystkiem na wzgledzie
uzyskanie mozliwie najszybszego zagojenia sie rany. W drugim okre-
sie winno sie dazy¢ do odtworzenia dawnego ksztattu szczeki, oraz do
przywrocenia prawidtowych warunkéw zucia.

Jako zasade leczenia obrazen szczekowych powinno sie przyjac
oszczedne i ostrozniejsze postepowanie z tkanka, chociazby byfa
W znacznym stopniu uszkodzona.

Najmniejsze czesci tkanek miekkich winny by¢ zachowane,
a najdrobniejsze odtamki kostne, w szczegdlnosci takie, ktore sg przy-
czepione okostng do czesci miegkkich, moga odda¢ nieocenione ustugi,
pozostajgc bowiem przy zyciu, stwarzajg potgczenia kostne pomiedzy
zdruzgotanemi czeSciami zuchwy.

W pierwszym wiec okresie leczenia ran postrzatowych wysuwa
sie na pierwszy plan zaopiekowanie sie uszkodzonemi czesciami miek-
kiemi, przedewszystkiem przez potaczenie postrzepionych czesci
szwami sytuacyjnemu Wszelkie manipulowanie przy kosci szczekowej
w ranie Swiezej — zakazonej, winno by¢ niedopuszczalne. Zaktadanie
szwlw kostnych w ztamanej szczece prowadzi zawsze do tworzenia sie
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martwakow. Natomiast wprowadzenie dobrych warunkéw anatomicz-
nych w czeéciach miekkich przyczyni sie do mniej lub wiecej prawi-
dtowego utozenia sie czesci kostnych, tak np. zeszycie warg, policzkow
zblizy ku sobie odtamki kostne zdruzgotanej szczeki.

Aby wplyna¢ bardziej na prawidtowe wzajemne utozenie sie
czesci kostnych szczeki, mozna korzysta¢ z zebow tkwigcych w zebo-
dole. Podwigzanie zebow jedwabiem lub drutem moze dac nieraz nie-
ocenione wyniki.

Zeby uszkodzone przy postrzatach dolnej szczeki moga byc
przedmiotem leczenia w pierwszym okresie jedynie tylko o tyle, o ile
zadanie ograniczy sie do potgczenia zebdéw uszkodzonych z zebami
zdrowemi w celu ich unieruchomienia.

Leczenie ran postrzatowych dolnej szczeki w pierwszym okresie
ma wiec charakter doraznej pomocy, zatem moze by¢ przeprowadzone
przez osobnikow z ogdlnem chirurgicznem wyksztatceniem.

Niemniej wazne znaczenie dla gojenia sie ran postrzatowych
szczeki dolnej ma zachowanie sie racjonalne chorego po udzielonej do-
raznej pomocy.

Warunki bowiem w jamie ustnej dajg dobre poditoze do powi-
kian.

Obawa idzie w kierunku trzech komplikacji: 1) grozi uduszenie,
2) krwawienie, 3) sprawy zapalne.

Niebezpieczenstwo uduszenia moze wystgpi¢ naskutek przemie-
szczenia czeSci miekkich np. jezyka ku tytowi, jak to moze powstaé
przy zdruzgotaniu przednich czesci dolnej szczeki, kiedy to jezyk po-
zbawiony oparcia, opada do gardia, podobnie jak przy glebokiej nar-
kozie.

Jednak niebezpieczenstwo uduszenia moze powsta¢ i inng droga.
Droga jakoby posrednia.

Naskutek odniesionych ran moze powsta¢ niejednokrotnie krwa-
wienie w takim stopniu, ze wylewy krwawa wypeiniajg przestrzenie
pomiedzy powieziami i miesniami nie tylko w obrebie szyji, ale nawet
w obrebie klatki piersiowej — $rodpiersia. Napiecie moze w tych ra-
zach osiggna¢ taki stopien, ze ucisk na okolice gérnych drog oddecho-
wych moze by¢ grozny.

Krwawienia naskutek zranien szczeki i otoczenia w bardzo rzad-
kich tylko przypadkach groza skrwawieniem sie chorego. Podwigzy-
wanie wiec naczyn krwiono$nych jako, samoistny zabieg chirurgiczny
przy postrzatach szczeki dolnej wchodzi coraz mniej w rachube.

Zwykle wylewy krwawe towarzyszace obrazeniom szczeki dol-
nej sa grozne z innych powoddw. Dos¢ czesto sg one podtozem rozle-
glych spraw ropnych zapalnych, ropowic okotoszczekowych lub
szyjnych. Powiktania te, same przez si¢ grozne, s przedewszystkiem
dlatego nie pozadane w pierwszym okresie gojenia sie ran postrzato-
wych, poniewaz moga zniweczy¢ najlepiej zapowiadajgce sie wyniki
prawidtowego leczenia.

Srodkami zapobiegajacemi powstawaniu tych powiklan przy ra-
nach postrzatowych dolnej szczeki sa;
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1) ograniczanie si¢ do jaknajmniejszych zabiegdw ze strony le-

karza;

2) zachowanie bezwzglednego spokoju przez chorego;

3) stosowanie zimnych oktadéw (lodu).

W pierwszym okresie leczenia chory moze pozostawaé, w czasie
dziatan wojennych, po udzieleniu doraznej pomocy nawet w prymi-
tywnych warunkach; nie odniesie on przez to zadnej powazniejszej
krzywdy.

Jedynie tylko przy odzywianiu chorego, oraz przy koniecznem
przeptukiwaniu jamy ustnej po kazdorazowem spozyciu potraw per-
sonel sanitarny bedzie rnusiat poSwieci¢ wiecej czasu i staran szcze-
kowo-rannemu.

Prawidtowe i racjonalne postepowanie w | okresie leczenia ran
postrzatowych szczeki dolnej moze da¢ niespodziewanie dobre wyniki.
Jako przykiad niech postuzy przypadek zdruzgotanej szczeki tak dol-
nej jak i gornej w odcinkach przednich, na skutek zderzenia sie po-
ciggow cztery tygodnie temu. Wprawdzie chodzi o zranienie szczek
niepostrzatowe, jednak ciezki stopien obrazenia stworzyt w tym przy-
padku obraz podobny do postrzatowego.

Chory L. W. z Warszawy, lat 48, uskarza sie, ze 5 godzin temu,
odniost zranienie szczek przy zderzeniu sie pociggéw; przytomnosci
nie stracit. Oddychanie jak i potykanie sprawia rzekomo trudnos¢.

W dwie godziny po wypadku, warga zostata zeszyta 3 szwami
w szpitalu pobliskiego miasteczka. Pacjent przedstawia obraz ciezko
chorego, mowa jest niewyrazna, oddech $wiszczacy i utrudniony. Dol-
na cze$¢ twarzy jest znieksztatcona i przedstawia nieforemng bryite,
0 sino-czerwonem zabarwieniu skory, pokrytej na réznych miejscach
skrzepami krwi. Wargi sg ryjowato wysunigte ku przodowi. Na pra-
wej stronie goérnej wargi znajduje sie rana przebiegajaca poprzecz-
nie z brzegami postrzgpionemi, zblizonemu ku sobie trzema szwami.

Zmienione czesci sg bolesne, a cieptota jest nieco podniesiona,
konsystencja jest elastyczno-twarda, skora wreszcie napieta, przyle-
ga Scisle do poditoza.

Przy badaniu wewnetrznem: przedsionek wypetniony skrzepa-
mi i ptynng krwig, jest znieksztatcony. Policzki twarde i nacieczone
nie dajg sie odhyli¢ od wyrostka zebodotowego. Dzigsto w obrebie
przednich zebdw przedstawia r6zne rany poprzeczne i podtuzne, fatda,
przedsionka dolna jak i gorna jest uwypuklona do wysokosci brze-
géw dzigsta.

W jamie ustnej, przy nieco rozchylonych zebach, jezyk przylega
Scidle do podniebienia, przyczem wysuwa sie nieco ku przodowi. Szcze-
ki w zajetej pozycji nieruchome, szczekoiscisk.

Dno jamy ustnej o ciemno-czerwonem zabarwieniu jest uwypu-
klone ku gorze.

Zeby przednie prawe i lewe sg mniej lub wiecej wtloczone do
jamy ustnej, przytem chwiejg sie przy kazdem poruszeniu jezyka, ja-
koby tkwity w miekkiej masie.

Na podstawie powyzszych danych stwierdzono: Ztamanie po-
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przeczne i podtuzne trzonu dolnej szczeki, oraz zdruzgotanie wyrost-
ka zebodotowego tak gérnej jak i dolnej szczeki na odcinku od le-
wego kta—do prawych przedtrzonowcow; wybicie catkowite dolnego
centralnego siekacza, zwichniecie zebdw dolnych jak i gornych ku
jezykowi. Rozlegte wylewy krwawe na szyji i w obrebie klatki pier-
siowej.

Wychodzac z zatozenia, ze wszelkie zabiegi w $wiezych ranach,
mogtyby daé podtoze do infekcji, oraz ze wzgledu na ciezki stan cho-
rego, wywotany utrudnionem oddychaniem, z powodu rozlegtych wyle-
wow krwawych w obrebie szyji — zalecono utozenie chorego w pozy-
cji siedzacej, z glowg pochylong nieco ku przodowi, tak, ze $lina
i krew sptywaly przez szpare ust na zewnatrz. Pozatem natozono na
szyje i dolng cze$¢ twarzy worek gumowy z lodem.

Pierwsza noc byta niespokojna, oddech jeszcze utrudniony, lecz
nie pogarszajacy sie.

W ciggu nastepnego dnia oddech poprawia sie, w stanie ogol-
nym niema istotnych zmian. Temperatura 38,2.

W ciggu nastepnych dni, mianowicie 3-go dnia, nastepuje wyra-
Zna poprawa tak w oddychaniu jak w og6lnem samopoczuciu, na po-
wiokach dolnego przedniego odcinka twarzy, szyi, oraz klatki piersio-
wej do okolicy brodawki sutkowej zaczynaja pojawiac sie rozlegte
ciemno - czerwone plamy.

Samopoczucie poprawia sig, oddech staje sie wolniejszy, poty-
kanie zaczyna by¢ mozliwe.

Zaczeto przeptukiwanie jamy ustnej rozczynem wody utlenio-
nej oraz zewnetrznie 16d, pozycja jak poprzednio, z gtowa pochylong
ku przodowi.

6smego dnia po wypadku zauwazono wsréd zmniejszajacego sie
nacieczenia tkanki, oraz powrotu jezyka na swoje dawne miejsce, ze
stan chorego poprawia si¢ z dnia na dzien, tempeartura opada do
37,2.

Czternastego dnia przystgpiono' do zwigzania zeb6w dolnych
i gérnych (od przedtrzonowcow jednej strony, do przedtrzonowcow
drugiej strony) jedwabiem, oraz zalecono ptukanie jak i oczyszczanie
jamy ustnej po kazdym positku.

Po tygodniu (w trzecim tygodniu choroboby), zdjeto z zebdw
podwigzanie i zaniechano ponownego podwigzywania ze wzgledu na
znaczne umocnienie sie zwichnietych zebdw.

W ciggu nastepnego 4-go tygodnia zeby wzmacniajg sie tak da-
lece, ze lekkie nagryzanie staje sie mozliwe, chory moze nieco poru-
sza¢ dolng szczeka. Jednak przy tern styszy chrzest.

W 4 tygodniu zewnetrzne sine zabarwienie skéry znikto, czesci
miekkie jamy nie sg nacieczone; rany wszystkie sg zagojone; czucie
wargi powraca. Ksztatt przedsionka jest prawidtowy, nieznaczne
uwypuklenie w obrebie prawej strony dna jamy ustnej, oraz zeby
ustalone; pozostaje tylko nieznaczna, niebolesna ruchomos$é poszcze-
golnych odcinkéw szczeki dolnej, oraz zebdw, tkwigcych, przy ni-ezna-
cznem pochyleniu ku jezykowi, w harmonijnym wzajemnym stosunku
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do siebie, tak, ze rozgryzanie miekkich pokarméw zaczyna by¢ mo-
zliwe.

Powyzszy przypadek wykazuje, jakie wyniki mozna osiggna¢
przez powstrzymanie sie od jakichkolwiek zabiegéw chirurgicznych
przy kosci szczekowej, jak i przy zebach samych, nie stosujgc z goéry
szyn, natomiast przez nadanie choremu odpowiedniej pozycji w uto-
zeniu sie, oraz utrzymanie hygieniczne jamy ustnej, ptukanie i czysz-
czenie jej i stosowanie zimnych oktaddw.

Po szcze$liwem zagojeniu sie ran w pierwszym okresie, pozo-
stajg w czasie dalszego leczenia nowe zadania. Sg one nastepujace.
1) ustalenie odtamkéw szczeki, oraz unormowanie zgryzu;

2) uzupetnienie brakujacych czesci szczeki;

3) zabiegi przy zwichnietych wzglednie ztamanych zebach.

Ustalenie odtaméw szczeki (repositio), oraz unieruchomienie
(immobilisatio) bywa osiagane wedtug zasad wspotczesnej chirurgji
szczekowej mozliwie najprostszemi sposobami j. np. zapomocag nato-
zenia podwigzan zebow jedwabiem lub zwyktg nitka, albo tez przez
natozenie zwyklego drutu. Szyny kauczukowe wzglednie metalowe,
wytwarzane w laboratorjach na podstawie wyciskdw, sg coraz wiecej
zarzucane.

Konieczno$¢ uzupetniania brakujacych czesci szczeki zapomoca
chirurgicznego zabiegu jest stosunkowo rzadka. Zdolno$¢ odtwarzania
tkanki bliznowatej dolnej szczeki jest dos¢ znaczna, tak, ze zwykle od-
pada nawet konieczno$¢ przeszczepiania kosci.

W razach koniecznych, braki kosci dolnej szczeki moga by¢ uzu-
petnione za pomocg transplantacji, czy to z najblizszego otoczenia
szczeki, kosci piszczelowej, czy tez z innych kosci, jak np. kosci bio-
drowe;j.

Zeby zwichniete i ztamane winny by¢ mozliwie zachowane.

Przy zebach catkowicie zwichnietych wzglednie wybitych, zasto-
sowanie replantacji jest zalecone, nawet gdyby zeby byty przez nie-
jaki czas poza jama ustna.

W pewnym przypadku robotnik fabryczny K. M. zwrdcit sie do
Kliniki ze skargg, ze 3 |dni temu wyjeto mu omytkowo zdrowy zgb,
zamiast chorego.

Po odpowiednie-m przygotowaniu replantowano z dobrym wyni-
kiem zagb, noszony przez pacjenta w kieszeni od kilku dni.

W innym przypadku replantowano, stud. med. zab wyjety przed
Zolkierr)n rowniez z dobrym wynikiem (obserwacja byta mozliwa przez

ata).

Wreszcie podobnie dobre wyniki zachowania zebdw uzyska¢ mo-
zna w przypadkach ich ztamania w szczekach zdruzgotanych.

O ile ztamanie dotyczy zeba zywego i linja ztamania przebiego
w obrebie korzenia, zachowanie zeba udaje sie w przewaznej czesci
przypadkéw.

Badania wykazujg, ze miazga moze pozosta¢ w tych razach przy
zyciu, a wytwarzajgca sie w korzeniu blizna odtwarza klinicznie
przedurazowe warunki.
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Gorsze wyniki daje ztamanie martwego, mianowicie niedosta-
tecznie wyleczonego, albo tez zeba wprawdzie z zywg miazga, lecz obu-
mierajgcg naskutek danego obrazenia.

We wszystkich tych razach zachowanie zeba jest mozliwe o tyle,
0 ile odcinek ztamanego zeba, ktéry ma pozostac w szczece, da sie
prawidtowo przeleczy¢ i zaplombowaé, a drugi odcinek korzenia zeba,
lezacy ponizej ztamania zostaje usuniety, — podobnie jak przy rezek-
cji wierzchotka zeba.

Jednak najtrudniejsze warunki powstajg jako skutki zdruzgo-
tania postrzatowego przy rozlegtych brakach szczeki, w ktérych po-
wstaje konieczno$¢ uzupetnienia zapomocg protezy. Proteza wttoczo-
na pomiedzy dwa odcinki szczeki, przesuwa sie zwykle pomiedzy nie-
mi, wywotujac wiecej troski niz pozytku.

Badania nad umocowaniem takiej protezy daty w ostatnim cza-
sie dobre wyniki.

W jednym przypadku po wyjeciu 3/4 dolnej szczeki, stworzono
pomost z czesci miekkich, fgczac miesienn  brodkowo-jezykowy z m.
okreznym wargi dolnej. Tym sposobem proteza odpowiednio’ dostoso-
wana znalazta dobre umocowanie! w jamie ustnej.

Postepy wspotczesnej chirurgji sprawity to, ze szczekowo ranni
pozbawieni nieraz funkcji szczek i zrozpaczeni znieksztatceniem twa-
rzy, dozna¢ moga droga chirurgiczng takiej pomocy, jakiej w pierw-
szej chwili po zranieniu naogét sie nie spodziewali.

............ 0_--......._-

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej w Warszawie
Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI.

Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.

h. Wady rozwojowe uzebienia ludzkiego.
I. ANOMALJE ILOSCIOWE.

Uzebienie ludzkie ze wzgledu na swdj charakter winno by¢ zali-

czone do typu t. zw. diphyo-brachyo-heterodontycznego, to znaczy, ze:

1-0 — zgbkowanie ludzkie jest ograniczone do dwuch tylko ge-
neracji (mlecznej i statej — diphyo) ;

2-0 — dzieki ro6znorodnosci funkcji w czasie odzywiania wy-
ksztalcity sie rézne grupy zebow (siekacze, kly, przed-
trzonowce i trzonowce — brachyo);

3-0 — wreszcie ze wzgledu na jako$¢ i sposéb odzywiania poja-
wity sie zeby o krotkich koronach — (hetero).

Naturalnie w tej ostatniej cesze mozliwe sg dos¢ duze odchyle-

nia niemajaee w djagnostyce chorob zebdw istotnego« znaczenia.

Wsrod spotykanych wad rozwojowych mozemy wyodrebnié dwie

duze grupy:
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1. nadrozwdj uzebienia
2. niedorozwoj uzebienia.

Co sie tyczy nadrozwoju uzebienia, jezeli, je rozumie¢ jako odchy-
lenie od normy in plus, to do tej grupy nalezy zaliczy¢ nietylko zwiek-
szenie iloSci zebow danej grupy np. wiekszg ilo$¢ trzonowcéw i t. p., ale
i rowniez i powiekszenie poszczeg6lnych elementow kazdego zeba.

Wobec tego grupe ,,nadrozwdj uzebienia“ nalezy rozwing¢ naste-
pujaco:

a) Rozwdj ponad norme elementéw zeba.

aa. kropelki szkliwia.
ab. zeby dwoiste.
ac. zroslaki.
b) Zwiekszenie liczby zebdw ponad norme.
aa. zeby blizniacze.
ab. zeby nadliczbowe.
ac. okototrzonowce i przytrzonowce (czwarte trzonowce).
ad. zeby szczatkowe (potworniaki).

Wady rozwojowe mogg powstawac:

1) naskutek zaburzen w rozwoju zebéw bez widocznych pote-

mu przyczyn;

2) zaburzen w rozwoju zeb6éw naskutek przyczyn znanych.

1.Zaburzenia w rozwoju zebdw bez widocznych po temu przyczyn.

Do powyzszych standw patologicznych nalezy zaliczy¢ te odchy-
lenia od normy w tworzeniu sie szkliwig, ktore zdarzajg sie w okresie
rozwoju zgbow, t. j. jeszcze przed ich pojawieniem si¢ w jamie ustnej
(to znaczy do chwili ich zetkniecia sie ze swiatem zewnetrznym) wzgle-
dnie do chwili ostatecznego sformowania sie korzeni, a wiec juz po ze-
tknieciu sie ze Swiatem zewnetrznym. Pojecie za$ ,baz, widocznych po
temu przyczyn* nalezy rozumieC tak, ze przyczyny tych zjawisk sg
istotnie nieznane lub tez naleze¢ moga do rodziny okre$lanej mianem
»schorzen ogolnych®, chociaz to ostatnie ma stosunkowo mniejsze za-
stosowanie w danej grupie.

2. Zaburzenia w rozwoju zebéw na skutek przyczyn znanych.

Jezeli przyjmiemy, ze przyczyna wady rozwojowej zeba jest zna-
na, to bedzie to wptyw albo:
1-0 sch)korzer’\ ogolnych ustroju (krzywica, rzucawka, przymiotni-
ca¥ it p,
2-0 lub tez wptyw schorzen lokalnych np. sprawa ropna ostra
w obrebie okostnej lub ozebnej danego odcinka.

I-o. Ogolne schorzenia ustroju znajdujg swoj wyraz w zaburze-
niach przemiany wapniowej i polegajg na t. zw. niedorozwoju szkliwia,

*) Doe. Dr. Zembrzuski. Nowiny lekarsko-spoteczne 1935. Poleca nazywaé
kite — przymiotnicij.
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bardzo czesto zwigzanym ze zmianami w zebinie. Przyczyng tego bedzie
zahamowanie wzgl. zwolnienie lub zmniejszenie procesu zwapnienia
w okresie rozwoju zeboéw. Obserwacje niektorych autoréw (Kran gz,
Bacherer), doprowadzity do przyjecia tezy, ze etjologicznie zabu-
rznia te winny by¢ zaliczone na karb dysharmonji w gruczotach we-
wenetrznego wydzielenia, a mianowicie takich, jak grasica, tarczyca
oraz przytarczyca (Kran z).

Dalszymi nastepstwami bedzie z jednej strony zmniejszona zdol-
nos¢ odkladania wapnia, a z drugiej strony zmniejszony doptyw wap-
nia.

Zewnetrznym za$ wyrazem tych zjawisk bedzie mniej lub wyra-
Zniej zaznaczony niedorozwdj szkliwig.

a. Naclrozwd¢j uzebienia.
(Rozwdj elementéw zeba powyzej normy).

aa. Kropelki szkliwig.

Zwrot ten, zdaniem Eulera (Euler-Meyer Pathohistolo-
gie d. Mundhohle), bywa uzywany zazwyczaj b. niewkasciwie i stuzy
do okreslenia np. tych przypadkéw, gdzie na stozkowatem podtozu ze-
binowem znajdujemy troche zgrubienia szkliwia.

Wiasciwem zas zastosowaniem tego zwrotu bedg te przypadki,
gdzie wyraznie bedziemy mogli zr6zniczkowac nastepujace trzy grupy.

Do pierwszej grupy bedg naleze¢ te zeby, u ktérych na normal-
nem podtozu (zebinowem) stwierdzimy w niezwyktym miejscu kropel-
ke szkliwia.

Druga grupe stanowia te, gdzie uktad zebiny jest co do swej for-
my nieco zmieniony i odpowiada zmianom w szkliwili.

Trzecig wreszcie grupe stanowig te, gdzie zebinowe deformacje
zawierajg miazge i nawet wiasng komore miazgowsa.

Pierwsza grupa, wiasciwe kropelki lub, jak je nazywa Euler,
»peretki® szkliwne sg wedlug Kantorowicza lub Go 11lie-
b a umiejscowione ponizej granicy pomiedzy szkliwieni a kostniwem
albo przy zebach wielokorzeniowych w rozgatezieniu korzeni.

Punktem wyjscia dla powstawania tych tworéw bedzie prawdo-
podobnie warstwa $rodkowa pomiedzy obydwoma pokrywowemi list-
kami nabtonkowej pochewki Jb e rtwig a.

Czestotliwos¢ tego zjawiska wedtug G o 11lie b a wystepuje
w przyblizeniu okoto 10% gtéwnie przy trzonowcach. ,,Peretki* szkli-
wig sg pokryte zazwyczaj cienkag warstwa nieprawidtowego szkliwia,
w czem niektorzy uczeni widzg zewnetrzny wyraz funkcji reperacyj-
nej ustroju, — natomiast b. rzadko bywajg one przykryte tylko cze-
Sclami miekkiemi. Fakt ten ma znaczenie przy sporzadzaniu prepara-
tow, cp wymaga w tych czestych wypadkach konieczno$ci uprzednie-
go odwapniania objektu.

Obserwujgc drugg grupe, zauwazymy, ze szkliwie nie lezy na
normalnie zbudowanym podkiadzie zebiny; przeciwnie, to ostatnie
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S S

Euler-Meyer-Pathohistologie 1927. Kropelka szkliwig w zebie madrosé!.
SS oznacza miejsca skad wypadito szkliwie naskutek odwapnienia. Z — kostniwie.
E — resztki nablonka w ozebnej.

wpukla sie dos¢ silnie do wnetrza ,,peretki“, gdzie kanaliki zebinowe
rozgateziajg sie dos¢ wyraznie.

W tworach tej kategorji uktad pryzmatow szkliwig zbliza sie
wiecej do normalnego, jednak miejscami wykazuje cechy niedowap-
nienia. Jest jasnem, ze zjawiska tego niemozna wyttomaczy¢ iloscjo-
wem zwiekszeniem komoérek nabtonka szkliwnego; tu muszg by¢ i in-
ne przyczyny. Na wytlomaczenie tego istnieje teorja Kantor owi-
¢z a, ktory méwi, ze w momencie tworzenia sie rozgatezien korzeni
droga odsznurowywania sie, pewna cze$¢ odontoplastow nie bierze
w tym procesie udziatu, a, pozostajgc na swem dotychczasowem miej-
scu, zachowuje jednak tgcznos¢ z, miazga.

Walkhoff za$twierdzi, ze mamy tu do czynienia z odprys-
nieciem odontoplastow, ktére wystepuje z powodu braku miejsca.
E ule r natomiast sktonnym jest przyjac, ze albo pierwotnie jako
anomalja w czasie rozwoju zarodka zeba z przyczyn nieznanych two-
rzy sie wypustka — lub tez mamy tu do czynienia z wypadkowsa dzia-
tania okalajacego ucisku w ograniczonym odcinku, co w rezultacie be-
dzie przyczyng utworzenia sie wyrostka.
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y4

SD
Euler-Meyer—Patliohisthologie 1927. Kropelka szkliwig dolnego pierwszego-
trzonowca. Z — kamien nazebny. S — szkliwie. D — zebina. SD — granica
pomiedzy szkliwieni i zebing.

Naogdt kanaliki  zebinowe ,,peretki“ tworzg tutaj dalszy cigg
wiasciwych kanalikéw, ale sg wypadki, gdzie nie da sie wykaza¢ zad-
nej facznosci pomiedzy zebinowymi kanalikami macierzystemi, a ich
odpowiednikami w ,,peretce®, i te ostatnie bedg miaty swoj samodziel-
ny ukiad.

Trzeba, jednak zaznaczyé, ze niektdrzy autorzy twierdzg, ze tu
mamy do czynienia z tworami samodzielnymi, ktére zlaly sie z narza-
dem macierzystym zebem) we wczesnym okresie rozwoju. To ostat-
nie bardzo by mogto mie¢ zastosowanie w stosunku do trzeciej grupy
tych anomalji, gdzie jest zachowang i wiasna komora miazgowa.

ab. Zeby dwoiste.

Charakterystyczng cechg tych anomalji bedzie ztgczenie sie w ca-
to$¢ dwuch samodzielnych zarodkéw zebowych. Moment ten moze
przypas¢ na bardzo wczesny okres rozwoju zarodka i wtedy twor do-
datkowy moze nazewnatrz by¢ zaznaczonym tylko brozdka, wewnatrz
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za$ beda miaty wspdlng komore, natomiast miazga drugiego (pasozy-
tujgcego) zeba bedzie tworzy¢ dodatkowy rég miazgi. Zjawisko to do-
tyczy wihasnie uzebienia mlecznego, ktére naogét wolne jest od wszel-
k(ijch zaburzen tego rodzaju. Anomalja ta zostata oznaczong jako zeby
mdwoiste.

Kiedy zfgczenie sie dwuch zarodkdéw zebowych nastgpi w nieco
pOzniejszym okresie, to nazwiemy je zroslakami.

ac. ZrosSlaki.

U twordw takich widzimy zupetnie wyraznie wyksztatcong koro-
ne, a zlanie sie nastgpito w obrebie korzeni. Ta anomalja dotyczy za-
zwyczaj trzonowcoOw statego uzebienia i rzadko przedtrzonowcow.

Niektérzy autorzy (Euler-Meyer) zachowali tutaj ter-
min tworéw wzgl. zebow blizniaczych; okre$lenie to, moim zdaniem,
powinno pozosta¢ dla wiasciwych zebdw blizniaczych nadzwyczaj do
siebie podobnych nawet rozstawionych symetrycznie, najczesciej obok
bocznych siekaczy statego uzebienia. Nie nazwatbym ich zebami nad-
liczbowymi, gdyz moim zdaniem zgbh nadliczbowy nie musi zaraz mieé
symetrycznego odpowiednika, bedzie to zazwyczaj 4 trzonowiec (obo-



118 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 3

jetnem bedzie w danym wypadku, czy jest to okototrzonowiec, czy
przytrzonowiec), albo tez trzeci pfzedtrzonowiec. Natomiast dwa ze-
by stojace nawet b. czesto w luku pomiedzy bocznymi siekaczami,
a ktami, zeby do siebie nadzwyczaj podobne ksztattem, zeby niepodpa-
dajace pod zadng ze znanych grup zebowych, zastugujg w zupetnosci
na miano zebow wzgl. tworéw blizniaczych i winny by¢ oméwione na
inne-m miejscu. Okreslenie to znalazto swe prawo obywatelstwa,, gdyz

Zroslak (obserwacja wiasna). Korony wyksztatcone, jak korony dwuguzkowcow,.
zrost nastgpit w obrebie wierzchotkéw korzeni.

zostato uzyte na okreslenie ptodéw ludzkich: dwoistych (zwrot wczes-
ny — zazwyczaj dodatkowa para koriczyn), zroSlakow — rodzenstwa
sjamskie (okres pOzZniejszy), wreszcie twor najwiecej wyksztatcony
(okres najpozniejszy) — bliznieta (Nowicki — Anatomja Patolo-
giczna, tom ).

3, Zwiekszenie ilosci zebow.
aa. Zeby blizniacze.

Zeby blizniacze charakteryzujg sie gtownie tern, ze:
1-0 sg umieszczone w tuku zebowym zupetnie prawidlowo w sze-
regu
2-0 ks%ta’ftem swym nie odpowiadaja zadnej grupie zebdw,
a wiec nie majg ani powierzchni siecznych, ani wyksztatco-
nych guzkow;
3-0 sg symetryczne i blizniaczo do siebie podobne.
Ze wzgledu na to, ze ksztatem swym nie przypominajg one za-
dnej ze znanej grupy zebow, niektorzy uczeni nazywajg je nie zebami,
a tworami blizniaczymi.
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Zro$lak (obserwacja witasna). Korony wyksztatcone, zrost nastapit w obrebie
korzeni.

Tenze zro$lak. Przekrdj poprzeczny.

Nazwa powyzsza moze jednak niezupetnie bedzie trafng ze wzgle-
du na to, ze jednak posiadajg one miazge, komore i przewod korze-
niowy.

Nalezy pomimo to bezwzglednie rézniczkowac pomigdzy niemi,
a zebami nadliczbowymi.

ab. Zeby nadliczbowe.

I-o ksztattem po wiekszej czesci przypominajg albo trzonowiec,
przedtrzonowiec, chociaz trafiajg sie i zeby innego ksztattu
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Siclier-Tandler, Anatomie. Przytrzonowiec. 0. — gruzek przytrzouowcowy.

Siclier-Tandler, Anatomie. Okototrzonowee.

u. — guzek okototrzonowcowy
6. — okototrzonowiec
c¢. — guzki okototrzonoweowe

Ul — pierwszy trzonowiec
J/2 — drugi trzonowiec
— trzeci trzonowiec.

umiejscowione np. pomiedzy Srodkowymi siekaczami gorny-
mi jako t. zw. zab dosSrodkowy (mesiodens) ;

2-0 prawie z zasady stojg poza lukiem, przyczem nadliczbowe
przedtrzonowce stojg Fo stronie podniebiennej, a takiez
trzonowece po stronie policzkowej wzglednie z tytu za zebem
madrosci.

Nadliczbowe trzonowce noszg jeszcze nazwe okototrzonowcow
lub przytrzonowcow.
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ac. Okototrzonowce i praytrzonowce.

Pod nazwg przytrzonowcow nalezy rozumie¢ czwarty trzono-

\liviec, ktory wyrasta poza zebem madrosci lub troche w kierunku jezy-
owym.

Ksztatt tego zeba waha sie pomiedzy zebem szczatkowym ¥,
a zupetnie wyksztalconym trzonowcem. Dos$¢ czesto przytrzonowiec
wystepuje w formie jedno- lub dwudzielnego guzka zlanego w cato$¢
z odno$nym zebem madrosci. Bardzo czesto tez taki guzek posiada
swoj korzen zro$niety z. macierzystemi korzeniami swego zeba.

W przeciwienstwie do tego stojg tak zwane okototrzonowce.

Rozwijajg sie one od strony powierzchni policzkowej, stojac al-
bo miedzy pierwszym i drugim, albo tez pomiedzy drugim a trzecim
trzonowcem, a nigdy przed pierwszym trzonowcem. Zazwyczaj sg to
twory szczatkowe, w ktérych b. rzadko rozwija sie korona z central-
ng brozdka i z dwoma lub wiecej wyksztatconymi guzkami; czasami
zeby te tworzg tylko dodatkowe guzki przy trzonowcach. W genezie
swojej musi to zjawisko rozpatrywane jako rezultat atypowej prolife-
racji listewki zebowej.

ad. Zeby szczatkowe (Potworniaki).

~ Do tej grupy mozna wiasciwie zaliczyC tak zw. zeby szczatkowe,
gdyz anomalja ta w dostownem znaczeniu tego stowa nie byfa spoty-
kang. Potworniakowatos$¢ tych tworéw polega na dziwacznej budowie

Euler-Meyer-Pathohistologie, 1927. Zab szczatkowy.

*) Jako zab szczatkowy nalezy rozumieé twoér bez zadnej formy pokryty je-
dnak szkliwiem na catej przestrzeni ponad dzigstem i zawierajagcy komore 1 miazge
zebowa.
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tej ich czesci, ktora mogtaby nosi¢ miano korony anatomicznej oraz
na zupetlnym nawet braku powioki szkliwnej. Co do budowy cih, to
przekroj t. zw. korony jest pod wzgledem wielkosci taki, jak i korze-
nia. Wobec ich zupetnej nieprzydatnosci w akcie zucia, zeby te winny
by¢ usuwane.

b. Niedorozwdj uzebienia.
(Rozwoj elementdéw zeba ponizej normy).

ba. Niedorozwdj szkliwia wiasciwy.

Bardzo czesto zmiany ,,wrodzone* w szkliwiu sg wyrazem prze-
bytych choréb zarazliwych w dziecinstwie wczesnem.

Defekt ten rozwija sig naogot Scisle symetycznie i na pewnej wy-
sokos$ci zebow homologicznych jednej lub wiecej szczek.

Czestotliwosc¢ tego zjawiska jest rézng i wedtug statystyki (C a 1-
t e u x — Uber Schmelzhypoplazie. D. Z. 90) wyglada tak

Nazwisko badacza oo % Data badania
Busch _ _ - _ 1 % 1886
Fleischmann _ _ _ _ 4% — 8% 1909
Berten _ _ _ _— _ 6% — 7°0 1895
Neumann - - - - 43% 1897
Kassowitz —_ _ = = 10.92% 1924

Cyfry te sg mieszane, jezeli za$ wytowimy z powyzszej pracy cy-
fry dotyczace dzieci wieku szkolnego, to wyniki beda nastepujace :

1086 llo$¢ dzieci
Nazwisko badacza badanych niedozrozwo- %o

dzieci jem szkliwa
Berten (1895) 3.347 246 7.3
Rose  (1905) 19.683 3.527 17.9
Rose i Wibom (1905) . 1.690 86 5.1
Kassowitz (1924) 1.743 168 9.65
Calteux - - = - 2.223 188 8.45

Jezeli teraz zwrécimy sie do statystyk dotyczacych tej wady roz-
wojowej pod wzgledem wieku i pici, to cyfry bedg wygladac nastepu-
jaco:
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a) pted.
Pleé llos¢ ) llos¢
badanych niedoroz.
I
M 0 1221 106 8.68
K Q 1002 82 8.18
b) wiek.
WiAl 1o$¢ Niedorozwaj % %
badanych szkliwa
14 letni 10 1 10.0
13y 252 41 16.26
12 383 41 10.70
1 426 30 7.04
10 598 35 5.85
9 554 40 7.22
8 42S 44 10.28
T 321 36 11.21

Z tych tablic do celéw diagnostycznych mozemy wyciggna¢ na-
stepujgce wnioski:

1. Wozrost niedorozwoju’ szkliwig na skutek przyczyn takich jak
choroby zakazne w okresie rozwoju zebow statych rosnie,
mniej wiecej do wieku dzieciecego, gdyz w ten sam sposob
rosnie i mozliwo$¢ przerabiania tych choréb.

2. Cyfry dotyczace okresow pdzniejszych przypadajg gtéwnie
na okres po wojnie Swiatowej, to jest na ten czas, gdzie mo-
zliwosci przerabiania choréb infekcyjnych wieku dziecinnego
byta najwieksza. Nastepnie w tym ze czasie niezaleznie od
chordb zakaznych, mozliwem byto upo$ledzenie odzywiania,
a wiec brak witamin, co dawato nasilenie krzywicy. Rowniez
wzrosta w tym okresie i statystyka dotyczaca choréb wene-
rycznych, gtdwnie przymiotnicy.

W zwiagzku z powyzszem, pod wzgledem klinicznym, waznym be-

dzie moment r6zniczkowania ze wzgledu na pewne mozliwosci terape-
utyczne pomiedzy zebami Hutschinsona i zwykig hypoplazja.
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H

Euler-Meyer-Pathohistologie, 1927. Zgb Hutschinsona. H — niedorozwé;j.

bb. Zeby Hutschinsona.

Ogodlnie zeby Hutschinsona stanowig jeden z objawdw trgjzespo-
tu charakteryzujgcego p6zng wzgl. dziedziczng lub wrodzong kite.
W szczegoOtach za$ nalezy ten objaw odnie$¢ do dziatu specyficznego
niedorozwoju szkliwig. Klinicznie zeby te charakteryzujg sie tem, ze
zjawisko to dotyczy gtéwnie siekaczy i to gornych.

Powierzchnie styczne przebiegajg zbieznie w kierunku do brze-
gu siecznego, procz tego, obserwujemy brak przybrzeznego guzka sie-
cznego tak, ze w srodkowej czesci brzegu siecznego znajdujemy co$
w rodzaju poétksiezycowatego wciecia obrdconego wypuktoscig ku go-
rze.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieC tu, na tem miejscu, ze Kranz
twierdzi, iz mechanizm uszkodzenia przy wrodzonej kile polega na
dziataniu jadu resp. samych kretek bladych na gruczoty wewnetrznego
wydzielania, co ze swej strony odbije sie na zarodkach zebow, czyli, ze
dziatanie kretek bedzie tu posrednie, gdyz w zadnym z zarodkdw nigdy
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nie stwierdzono kretek bladych. Podobny fenomen jaki znalazt B u t-
schinson na zebach przednich, obserwowat Fournier na
trzonowcach.

bc. Zeby Turner a

O ile poprzednia anomalja w budowie szkliwig dotyczyta przy-
czyny o charakterze ogdlnym, to teraz rozpatrzmy nastepstwa czyn-
nikdw dziatajacych lokalnie.

Jedng z czestych lokalnych przyczyn bedg ostre ropne sprawy
rozgrywajgce sie w obrebie zarodkow zebow statych, a majacych
punkt wyjscia zgb mleczny.

Eulei’-Meyer-Pathohistologie, 1927. Zab Turnera, x i y — S$cienczate szkliwie.

Procesy te powodujg niedorozwdj szkliwig zarodka zeba state-
go, gtéwnie w tym odcinku szkliwig, ktére przylega wzglednie jest
zwrocone w strone procesu ostrego ropnego; naogdt wiec anomalja
dotyczy nie catej korony, a tylko jej czesci. Brak ten nie zostaje wy-
rownany z biegiem czasu i zgh taki_wyrzyna si¢ na swym miejscu
z wyraznymi cechami cze$ciowego niedorozwoju szkliwig. Poniewaz
Turnerowi pierwszemu przypadt zaszczyt opisania dwuch przy-
padkow tej anomalji, zostata ona nazwang jego imieniem.

Z biegiem czasu natura probuje odbudowac defekt; usitowania
te konstatujemy, obserwujac wielowarstwowe ztogi atypowego osteo-
cementu (kostniwia).
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4.  Zmniejszenie ilosci zebow.

ba. bezzebie czesciowe.

Bezzebie czesciowe powinno byé zawsze traktowane z wielka
ostroznoscia, gdyz zazwyczaj sprawa dotyczy t. zw. bezzebia rzekome-
go, a mianowicie w obrebie mlecznych zebéw powstat proces zapalny
I w czasie zabiegu ofiarg padty zarodki zebéw statych, co zostato zapo-
mniane, a tern samem wypadio z wywiadu, i wtedy spotykamy sie z ob-
jawami jakoby bezzebia czesciowego. Tu nalezy jeszcze przytoczyé, ze
bezzebie czeSciowe istotne zazwyczaj dotyczy zebow madrosci.

bib. bezzebie catkowite.

Te same uwagi, chociaz rzadziej, dotycza i zjawiska bezzebia cat-
kowite. Z calg pewnoscig zostato one opisane w literaturze tylko
w dziewieciu przypadkach. Gunther w swej pracy p. t. ,,Die
Konstitutionelle Morphologie des menschlichen Gebisses zawartej
w 29 tomie ,,Ergebnisse d. allgemeinen Pathologie u. pathologischen
Anatomie des Menschen iu. Tiere. 1934 Miinchen Verlag von J. F.
B e rgmann, — pisze, ze anomalja bezzebia mogta by by¢ podzielo-
ng na wiasciwg i rzekoma, zaleznie od tego, czy zachodzi tutaj przy-
padek braku zawiazkdw zebdw, czy tez zawigzki zostaty wyksztatcone,
a tylko nie wyrznely sie. (To ostatnie sktonny bytbym nazywac reten-
tio totalis, a nie olygodontia spura).

Szczegbtowo sprawa ta przedstawia sie hastepujgco: nieutworze-
nie sie czesciowe zawigzkow zeba dotyczy wedlug Parreidt gho-
whnie szczeki gornej, a to przewaznie bocznych siekaczy i zebow ma-
drosci. Tg wade L.ucas wigze najczesciej z wadami rozwojowemi
szczek (t. j. zajecza warga, rozczep podniebienia) tub tez niektorzy
(jak Wieder shei m) wigzg te anomalje z budowg czaszki (doki-
chocephalia), wzglednie z miejscem zamieszkania, a mianowicie cze-
Sciej wystepujg one u mieszkancoéw miast niz wsi (Ammon).

Co sie tyczy pici, to Moreau i Cuvier twierdza, ze spo-
tykali brak zawigzkow zebow madrosci czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. Braki zawigzkéw poszczeg6lnych zebdéw madrosci notowat
V ram u europejczykOw w 24%, u papuasow w 11% i u mieszkan-
cow Aryki w 5%.

Braki zawigzkéw statych do pewnego stopnia sg wigzane ze zbyt
dtugim przebywaniem w jamie ustnej zebéw mlecznych. (Mo rr an-
doti, Picke rill, Maagk). Catkowity brak zawigzkéw zebow
statych stwierdzali starzy autorzy (Borelli, Danz Baumes
i Naumann) dos$¢ rzadko.

Il. WADY JAKOSCIOWE.

Te anomalje dotyczg naog6t normalnego uzebienia i sprowadza-
ja sie tylko do stwierdzenia pewnych odchyler dotyczacych

a) ksztattu poszczegdlnych zebow,

b) ich ustawienia w luku zebowym,
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¢) ich budowy histologicznej i chemicznej,

d) okresu wyrzynania sie.
albo tez zaburzen w

a) okresach wyrzynania sie zebow,

b) deformacji szczek i ew. podniebienia,

c) stosunku uzebienia do wad rozwojowych ogélnych ustroju,

oraz

d) stosunku uzebienia do gruczotow wewnetrznego wydzielania.

a. Wielkos¢ zebow moze odchyli¢ sie od normy w obydwuch kie-
runkach: odrozniamy uzebienie kartowate (mikrodontia) i uzebienie
olbrzymie (makrodontia). Jezeli mamy do czynienia z uzebieniem kar-
fowatem w szczekach o normalnej wielkosci, to powstang pomiedzy ze-
bami wolne przestrzenie i bedziemy mogli wtedy zaobserwowac t. zw.
mijany zgryz. Wtornie mijany zgryz moze powsta¢ na skutek akrome-
galji z powodu nadmiernego rozrostu szczek.

Uzebienie olbrzymie powstaje nadzwyczaj rzadko i moze byc Kli-
nicznie przyjete za zroSlakowatos¢, co musimy w wypadkach watpli-
wych rozniczkowa¢ przy pomocy rentgenografji (Gottardr).
W uzebieniu mlecznem gigantyzm jego wystepuje b. czesto i staje sie
zrodtem btedow, gdyz takie zeby mozna omytkowo uznaé za state.
Ksztatt poszczegolnych zgbow moze tez ulegac pewnym odchyleniom.

Tak np. siekacze mogg zmienia¢ swa forme w ten sposob, ze gru-
biejg w kierunku strzatkowym, przybierajac ksztatt stozka.

Pomniejszenie siekaczy, szczegolnie w uzgbieniu mlecznem, zacho-
dzi rzadko i wedtug R 6 s e moze stanowié roznice czysto rasowa, Kto-
rg on ujgt w nastepujacy tabele:

Narodowos¢ %%
Szwedzi 0 IR .59
Niemcy Centr. . 2.3—36
Malajczycy oo L L TP 19
GrBCY it e 14
Polynezyjczycy  ...'® e 1.0
Melanezyjczycy .o 0.6

Nalezy podnies$¢ tutaj, ze zeby przezywajgce takie deformacje,
wypadajg wczesniej, co moze mie¢ pewne znaczenie kliniczne, jak to
zobaczymy pdzniej.

b. Nieprawidtowos$¢ ustawienia zebdw w szczekach wigze sie
z wadami rozwojowemi szczek, tworzac anomalje zgryzu, jak réwniez
z anomaljami ustawienia zebow w tuku zebowym.

Normalnym zgryzem u narodéw kulturalnych bedzie zgryz nozy-
cowaty, ktéry obserwujemy w 80%. Przy tym zgryzie przednie zgby
pokrywajg czesciowo przednig powierzchnie zeboéw dolnych przy zamk-
nietej jamie ustnej.

Prostogryz nie nalezy do wad, ale tworzy ceche charakterystycz-
na u pewnych ras (najczesciej w Peru i w Australji).

Z innych anomalji rozrézniamy przodogryz (progenia) i tyto-
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zgryz (prognatia), dla ktérych patogmonicznym bedzie ustawienie pier-
wszych trzonowcow wzgledem siebie, t. j. poniewaz normalnie tylny gu-
zek gbrnego pierwszego trzonowca nagryza w przedni guzek dolnego
pierwszego trzonowca, to ile ten stosunek zmieni sie na odwrotny, to
bedziemy mieli przodozgryz, o ile za$ tylny guzek gornego pierwszego
trzonowca bedzie nagryzat na drugi przedtrzonowiec, to bedziemy mieli
tylozgryz.

Z innych anomalji wyr6znimy zgryz zygzakowaty, gdzie zeby
przednie gorne czeSciowo gryzg przed dolnymi, czeSciowo za niemi, —
oraz zgry zkrzyzowy, gdy mamy do czynienia z bocznem przesunieciem
szczeki, co powoduje powstawanie spraw zapalnych btony $luzowej po-
liczka i wreszcie trwate szczekosciski z ich nastepstwami. Nareszcie na-
lezy tez przytoczyC zjawisko zgryzu otwartego, gdize w chwili zetknie-
cia sie trzonowcoOw zeby przednie nie schodzg sie, co powoduje uposle-
dzone odzywianie sie, okolicznos¢ o kolosalnym eugenicznem znaczeniu
szczegoOlnie u dzieci przy ew. profilaktyce i rokowaniach we physiolo-

gji-
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Tylozgryz (Sicher — Tandler. Anatomie).

Przy normalnym zgryzie (chociaz i przy nienormalnych tez), mo-
g3 zachodzi¢ anomalje w ustawieniu zebow w luku.

Gdy mowa o tych anomaljach, nasuwa sie w pierwszym rzedzie
sprawa odstepéw pomiedzy zebami: normalnie przestrzen ta jest mi-
kroskopijna, wtasciwie Jej niema, czasami moze przybiera¢ dos$¢ znacz-
ne rozmiary. Bardzo czesto mozna zauwazy¢ do$¢ duzg przestrzen wol-
ng pomiedzy centralnymi gornymi siekaczami (rozstep miedzysieczny),
przyczyne powstawania ktoérego upatrujg w zbyt gtebokim przyczepie
wedzidetka gornej wargi (Euler), lub tez w anomaljach powstawa-
nia kanatu siecznego.

Anomalje te oznacza Virc h ow terminem trema zamiast da-
whniej uzywanego diastema. Czestotliwo$¢ tego zjawiska waha sie
w26% (Downs) do64% (Thielemann).

Nastepng anomaljg bedzie przestawienie, t. j. zjawisko to, gdy
sasiednie zeby zamienig swe miejsca; spotykamy to najczesciej pomie-
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dzy bocznymi siekaczami a klami. Gdy nastepuje patologiczne wypada-
nie zeb6w, mozemy spotkac zjawisko skretu, gdy zgb wykona obrot lub
jego cze$¢ wkoto osi podtuznej.

Wreszcie mozemy obserwowac pewne wychylenia zebéw poza luk
zebow, najczesciej na skutek zbyt krotkiego tuku: bedg to pochylenia
dosrodkowe i odSrodkowe. Na skutek za$ zgryzu przy normalnym tuku
mozemy obserwowac przodopochylenie (zgryz zygzakoawty, otwarty)
lub tez tytopochylenie (zgryz gteboki, przodozgryz).

¢) Odchylenia budowy histologicznej mogg dotyczy¢, jak to juz
byto poruszane, moga dotyczy¢ budowy szkliwig i zebiny. Na tem miej-
scu mozna przytoczyC dane statystyczne co do czestotliwosci niedoroz-
woju szkliwig, a wiec wedtug.nastepujgcej tabeli:

Busch ... 2%
Berten ............ 2.8—1.1%
Fleischmann .... 3.8%
Ledeber ee .. 56%
Kassowitz  ............ 10%
Kranz ... 7T—20%
Guillermin  ..... 12%
Neuman  ........ 13—20%

Inne dane z tego zakresu bedg dotyczyty juz zmian drobnowidzo-
wych i jako takie winny by¢ rozpatrzone gdzieindziej.

d. Zmiany chemiczne mogg dotyczy¢, poza sprawg ztogdw wap-
nia, co juz byto poruszane, jak i tez i odktadania sie barwikéw, co moze
by¢ ustalone klinicznie.

Tak np. przy odzywianiu korzeniami marzanny zaobserwowali
w kosciach zwierzat Mizand (1572) i Belchier (1736) zabar-
wienie czerwone. W zebach podobne zabarwienie (czerwone) obserwo-
wat Hunter (1771). Zjawisko to ttomaczyt Rutherford (1798)
przez taczenie sie barwiku z fosforanem wapnia kosci. Podobnie obser-
wowali u zwierzat odpowiednie barwienie sie zeboéw (szkliwig) aliza-
ryng na kolor ciemnoczerwony (Bloterogel), jak rowniez purpuri-
ng i alizaryng u szczuréw (G o 1111 e b) .U ludzi klinicznie w pierwszym
rzedzie bedzie miata dla nas znaczenie mozliwos$¢ odktadania sie porphy-
riny. Zjawisko to moze wystepowac bezposrednio albo przy porphiryz-
mie, lub tez posrednio na skutek dziatania grzybkow i drozdzy (z resz-
tek pozywienia). Réwniez Hymansv. d-Bergh znajdywat bar-
dzo czesto w kamieniu$ nazebnym porphyrine, ktérej pochodzenia nie
mogt wyjasnic. Z innych kolorow np. obserwowano bardzo czesto, jako
zjawisko dziedziczne, ktérego genezy nie wyjasniono (Sinha, B o m-
p ton) Kkolorbrgzowy.

Naogot sprawy barwy zebow przedstawiajg sie nastepujaco: bar-
wa zebow moze sig zmieniaC w ciggu zycia osobnika (wytgczajac oczy-
wiscie zabarwienie patologiczne na skutek schorzen miazgi) w ten spo-
sob, ze zab ciemnigje z biegiem lat. Natomiast W h e el e r odrzuca
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przypuszczenie, ze barwa zeba moze sta¢ w zwigzku z og6lng pigmen-
tacja ciata.

Poza przeswiecaniem zebiny poprzez szkliwie (wzgl. kostniwie),
co moze dawac pewne odcienie w zabarwieniu zebow, moze tez pewien
wptyw wykazac takze i osad nazebny. Dzieki obecnosci w nim bakterji
(leptothris buccaliis) mozna obserwowaé zabarwienie zielone; B ii r-
ger i Griitz obserwowali czerwone zabarwienie dzieki obecnosci
bakterji Streptotrichosis rubra dentium.

Procz tego zabarwienie zebow moze by¢ zalezne od pozywienia
(boréwki, czarne jagody), od lekarstw (nadmanganian potasu, lapis,
octan otowiu i t. d., i wreszcie od zawodu (farbiarze i metalowcy). Row-
niez nie bez znaczenia bedzie wptyw gruczotow wewnetrznego wydziela-
nia na zabarwienie zebow. Tu zdania sg podzielone: Berman twier-
dzi, ze osobnicy dodatnio grasicowaci majg zeby mlecznobiate, dodatnio
tarczycowaci — pertowobiate, dodatnio przysadkowaci — szarozolte, co
Korkhaus odrzuca.

Trivus—Katz twierdzi, ze przy nadfunkcji tarczycy mamy
zeby biale, przy niedofunkcji tarczycy — niebieskawo-szare, przy nie-
dofunkcji nadnerczy — szarawe ii przy nafunkcji nadnerczy — kolor
zebow bedzie jasnozétty.

d) Zwigzek pomiedzy zaburzeniami w czynnosci gruczotéw we-
wnetrznego wydzielania, a uzebieniem ludzkiem musi istnie¢ bezwzgle-
dnie i (poza wptywem na jego barwe) moze wyrazi¢ sie klinicznie
w pewnych objawach wzgl. cechach, ktére mozemy stwierdzi¢ makros-
kopowo.

1. Tarczyca.

Nadczynnosc tarczycy moze (np. przy chorobie Basedowa)
wykazaC posrednio pewien wptyw na uzebienie, co znajdzie swoj wyraz
w tern, ze u osobnikow z nadczynnoscig tarczycy zaobserwujemy we-
dtug Pend e'go prawidtowy i silny rozwoj uzebienia, i, co najwaz-
niejsze, brak sktonno$ci do prochnicy, osadow nazebnych oraz do ropo-
cieku. W przeciwienstwie zas do tego u osobnikdw z uposledzong funk-
cjg tarczycy widzimy sktonnosci do prochnicy, jak rowniez opoznienia
W wWyrzynaniu sie zebow.

2. Grasica.

O wptywie grasicy na uzebienie mowi P ende, ktory uwaza, ze
uposledzenie jej funkcji moze opdznia¢ wyrzynanie si¢ zgbow, oraz po-
wodowac ich famliwosc, oraz wypadanie.

Timme i Barker znaJdUJa przy zaburzeniach funkcji grasicy ol-
brzymie siekacze gorne centralne i drobne gorne boczne siekacze.

3. Przysadka mdzgowa.
Wedtug Rowe und Lawrence dysfunkcja przysadki mo-

ze spowodowaC szybkie odwapnienie (28%), opodznione zabkowanie
i zaburzenia w ustawieniu zebow. P e n d e procz tego widzi w nad-
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czynnosci przysadki przyczyne tworzenia si¢ szerokich gornych cen-
tralnych siekaczy oraz rozstep siecznych.

4. Trzuistka 1 nadnercza.

Trzustka i nadnercza nie majg zadnego bezporsedniego wptywu na
uzebienie. )
5. Gruczoly piciowe.

Przy eunuchoidyzmie Fatda obserwowat zwolnione zgbkowa-
nie i dtugie pozostawanie zebéw mlecznych w jamie ustnej. Sicher
w tych okolicznosciach konstatowat brak zrostow pomiedzy ko$émi
twarzy. W analogicznych wypadkach inni obserwowali brak zarodkow
bocznych siekaczy (Kaptan) lub ich niedorozw6j (T i m m e); przy
kryptorchismus'ie widziano nadzerki na zebach (Robinson), bezi
zebie catkowite (P ole tti), oraz dyslokacje trzonowcow (G ti n-
ther).

Dr. med. D. SOBEL. Warszawa.

Schorzenia zebdw i cierpienia oczne.

Juz w bardzo odlegtych wiekach obserwowano' zwigzek przyczy-
nowy, zachodzacy miedzy schorzeniami zebOw a cierpieniami oczne-
mi. Za niebezpieczny zabieg uchodzito usuniecie poszczeg6lnych ze-
bow, a w szczegblnosci gornych ktow, ktore nazywano i ktore dzi$ je-
szcze wérdd ludu nazywa sie zebami ocznymi. W roku 1732 Trauter-
mann uwazat, ze zeby te posiadajg szczegblnie dtugie korzenie, ktore
siegajg do oczodotu. Pierwsze powazne prace na ten temat pojawity
sie z poczgtkiem XX wieku. Z dawniejszych prac omawiajgcych zwig-
zek przyczynowy miedzy zebomi a oczami, zastugujg na uwage prace
Huntera (1771), Wenzla (1808), Beera (1817). SzczegO6lnie interesu-
jaca jest dla nas praca Galezowskiego z Wilna (1827). Podaje on cie-
kawy wypadek S$lepoty u chorego z przetoka oczodotowa, wyleczong
po usunieciu zeba dotknietego prochnicg. W korzeniu tego zeba znale-
ziono drzazge drzewng. W roku 1832 Fisher opisuje wypadek $mierci
w hastepstwie zapalenia opon mézgowych, powstatego po usunieciu le-
wego gornego trzonowca. Po usunieciu zeba rozwingto sie zapalenie
zatoki szczekowej, ropowica oczodotu, zapalenie rogowki i przebicie
sklepienia oczodotu. Podobnie tragiczne wypadki nie byty w tym okre-
sie, kiedy nie znano aseptyki, odosobnione. Paseuier (1839) opisuje
wypadek chorego, u ktoérego przy usunieciu zeba nastapito ztamanie
wyrostka zebodotowego. W nastepstwie powstato zapalenie jamy High-
mora, wyleczone usunieciem ropy przez nos. Mniej ciezkie sg powi-
ktania neuralgiczne. Castle (1846) opisuje bole newralgiczne obejmu-
jace oko prawe i prawag skron, promieniujace w okolice potylicy i kar-
ku, ktére ustgpity natychmiast po usunieciu zeba madrosci.
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llos¢ podobnych wypadkéw opisanych w okresie jeszcze przed
odkryciem wziernika t. j. do roku 1850 — jest ogromna. Od czasu
wprowadzenia do okulistyki przez Helmholza wziernika znajdywali oku-
lisci caty szereg zmian na dnie oka, w szczegdlnosci w nerwie wzroko-
wym, ktérych zwigzek przyczynowy ze schorzeniami zebow byt nie-
watpliwy.

Rok 1911 zaczyna nowy okres $cistych badan. Zaczeto zwracaé
uwage nietylko na widoczne ogniska w zebach, ale tez na ogniska uta-
jone, nieznane przed zastosowaniem promieni Rentgena. Roéwnocze-
snie badania bakterjologiczne przeprowadzone w ogniskach zakaznych
i we krwi, pozwolity stwierdzié, ze schorzenia zeb6w mogg by¢ Zrodtem
zakazenia calego organizmu, a tem samem i oczu, tworzac czesc t. zw.
utajonych zakazen. Promienie X i badania mikrobiologiczne postawity
te sprawy w zupetnie innem Swietle. T. zw. ,focal infection® badaczy
amerykanskich moze by¢ réwnie dobrze wywotana przez ognisko cho-
robowe w zebach. Rzeczy te byly juz znane przedtem, lecz dopiero
Amerykanie nadali tej sprawie niestychany rozgtos.

Badania zostaty zapoczatkowane przez Williama Huntera (1911).

W swoich wyktadach uniwersyteckich, mowigc o roli jakg od-
grywa zakazenie w medycynie, zwrocit szczegdlng uwage na préchni-
ce zebow i jej powiktania. Najczesciej ogniska chorobowe wystepuja
w zebach juz uprzednio leczonych dookota korzeni zebdw, tworzacych
filary dla koron i stanowigcych prawdziwe mauzoleum ziote dla ma-
sowej infekcji. Twierdzenie to wywotato burze protestow i oburzenia.
Nie mniej jednak zaczeto sie zastanawia¢ nad temi sprawami, stosowac
systematycznie radjografje i rzeczywiscie stwierdzono ogromng ilos¢
zmian przywierzchotkowych, o ktorych istnieniu zupetnie przedtem nie
wiedziano. Ztota korona i cement tworza czop, ktory nie pozwala pro-
duktom rozpadu przedostawac si¢ na zewnatrz i zmusza je do szuka-
nia sobie drogi przez wierzchotek zeba. Zaczeto podejrzewac te ogniska
o wywotywanie najrozmaitszych choréb w organizmie. Stanowisko to
jest uwazane jednak w Europie za przesadne. Wielka tez ilo$¢ schorzen
ocznych przypisywanych zakazeniom zebowym nie wydaje sie by¢ do-
statecznie udowodniona.

Istnieja 3 drogi, ktéremi moga sie rozszerza¢ choroby zebow do
oczodotu: 1) drogi kostne, szczeg6lnie przy schorzeniu jamy szczeko-
wej goérnej; 2) drogi krwiono$ne szczeg6lnie zyty; 3) drogi nerwowe.

Potaczenia kostne. Szczeka dolna tworzy oddzielng ko$¢ nieza-
lezng od bloku, czaszkowo-twarzowego. Ta odlegtos¢ od oczodotu spra-
wia, ze stany zapalne zgbow i przyzebia nie_ mogg wywotaC naogot
zmian w sasiedztwie. Inaczej szczeka gorna. Jej brzeg dolny posiada
caty szereg zebodotow, a powierzchnia gérna tworzy, w przewazajg-
cej czesci, doling Sciane oczodotu (paries inferior orbiitae). Naogot
rowne dno oczodotu opada nieco, skosnie ku skroni i ku przodowi,
przechodzi w % przedniej czesSci w $ciane boczng oczodotu, podczas,
gdy tylne 2/3 oddzielone sg od $ciany bocznej oczodotu, przez fissura
orbitalis inferior. Przez, powstaty w ten sposéb lekko zaokraglony
brzeg przechodzi w gtebi 2—4 mm. szeroki rowek, sulcus infraorbi-
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talia dla nerwu i tetnicy podocaodotowej. Rowek ten biegnie do przo-
du i przemienia sie w zamkniety kanat pod oczodotowy, ktérego ujscie
t. iz. foramen infraorbitalle znajduje sie w przedniej powierzchni ko-
$ci szczeki gornej, Sciana dolina oczodotu ponad jama szczekows jest
bardzo cienka, grubos$¢ kosci nie wynosi wiecej jak 0,5 mm., kos¢ ta
pozatem jest ostabiana przez liczne rozstepy. Zrozumiatem, jest wiec
wobec tego, ze przez te przegrode kostng z tatwoscig zakazenie moze
sie przedosta¢ z okolicy (zebowej do oczodotu. Obecnos¢ w kanale n.
podoczodotowego ttumaczy gwattowne bole powstate z powodu zapa-
lenia samego nerwu tub jego otoczki. Wewnetrzng czes$¢ kosci szczeki
gornej zajmuje zatoka szczekowa zwana, jama Highmora. Ze $cian,
ktdre tworzg zatoke, najwiecej nas interesuje sciana gorna jako, pod-
stawa oczodotu oraz wyrostek czotowy. Wyrostek czotowy i koS¢ tzo-
wa tworzg wspolnie fossa ,sacci lacrimalis, rowdk gteboki, szeroki
4—6 mm., ktory na granicy miedzy srodkowa i doling $ciang oczodotu
przechodzi w kanat nosowoi-fzowy. Blaszka kostna, ktéra oddziela ka-
nat nosowo-tzowy, jest nadzwyczaj cienka, przebita otworami di>a na-
czyn i dlatego tez czesto ropa przedostaje sie z jamy Highmora do
kanatu nosowo-tzowego.

Zmiany zapalne w zatoce szczekowej, jak tez w zatokach kli-
nowych i sitowych, na ktére czesto sie rozszerzajg, z tatwoscia moga
sie przedosta¢ do oczodotu.

. Potaczenia zylne. Krew zylna zostaje odprowadzona przez splo-
ty Zyling plexus alveolaris et plexus, pterygoideus, ktore komunikuja
sie ze sobg. Plexus pterygoideus odgrywajacy wielkg role w powsta-
waniu zakazen zylnych taczy sie z zytami ocznemi i przez nie z za-
tokg jamistg. Wszystkie zyly oczodotu nie posiadajg zastawek, tak,
ze prad krwi w pewnych warunkach moze ptyna¢ w kierunku od-
wrotnym. Moment ten, wobec opisanego wyzej potgczenia zylnego,
stwarza niebezpieczenstwo tatwego rozszerzania sie proceséw choro-
bowych.

Potaczenia nerwowe odbywajg sie za posrednictwem n. troj-
dzielnego i wspotczulnego. N. trojdzielny jest n. czuciowym dla twa-
rzy, oczu i zebow. Ta wsp6Ino$¢ unerwienia ttumaczy nam objawy
wspolne ze strony tych 2 narzagdéw. Zwdj potksiezycowy Gassera opu-
szczajg 3 gatezie. Ramus ophtalmicuis, ktory przez szczeline oczodo-
towg gbrng dostaje sie do jamy oczodotowej, ramus maxillaris prze-
chodzacy przez otwér okragly 1 3-ci ramus mandiburalis przechodza-
cy przez otwoér owalny. Pierwsza gataZ biegnie po zewnetrznej Scia-
nie zatoki jamistej, otrzymuje kilka nitek sympatycznych ze splotu
szyjnego i dzieli sie na 3 gatezie koficowe, wewnetrzng n. nasocilia-
ris, srodkowg n. frontalis i1 boczng n. lacrimalis.

Wrazliwo$é zebow zalezy od n. szczekowych gornego i dolnego,
ktére, otrzymujac réwniez niteczki n. wspotczulnego, przechodza
w delikatne gatazki zaopatrujgce zeby. 2-ga gatez n. tréjdzielnego n.
maxillaris opuszcza, jame czaszkowg przez foramen rotlundum. Po
oddaniu n. zygomaticuis i sphcropalatinus biegnie jako n. infraorbi-
tale. Oddaje on delikatne ramuli orbitales dla okostnej dna i Srodko-
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wej $ciany oczodotu, a przy koncu swego przebiegu, n. alveolaris sup.
anterior, wstepujacy w przedniej $cianie jamy szczekowej.

Wibdkna wspotczulne biegng od zwoju szyjnego gornego, two-
rzac splot dookota tetnicy szyjnej, nastepnie splot dookota art. oph-
talmica i wraz z jej rozgatezieniami uchodzg do jamy oczodotui. Te
same wiokna wspotcziulne przechodzg do zebdéw droga naczyniowg”"

jak i droga n. zebowych.
(c. d. n.)

Z Kliniki Chirurgji Stomatologicznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik prof. Dr. ALFRED MEISSNER.

Lek. Dent. MARJA SZANIAWSKA. Warszawa.
St. Asystent.

Rozwazanie nad czynnikiem mechanicznym przy
paradeniozie.

Zagadnienie etjologji spraw zapalnych przyszyjkowych, poru-
szone przez prof. dr. Alfreda Meissnera w Kronice Dentystycznej (r.
1934 nr. 3) — nie znajduje dotychczas nalezytego zrozumienia wsrod
lekarzy-praktykow.

Wobec waznosci zagadnienia, zamierzam zwréci¢ szczegotowo
uwage na formy- mechanicznego obrazenia, wywotujacego to schorze-
nie.

W Swietle pogladéw, ustalonych na klinice Chirurgji Stomato-
logicznej Akademji Stomatologicznej (prof. dr. Alfred Meissner) —
schorzenie znane w stomatologji pod nazwg ,pyorhea alveolaris®,
a czasem rozpoznanie to brzmi ,,pyorhea alveolaris non pyorhoica“ —
uwazane jest za sprawe chorobows, ‘wywotang gtownie czynnikami
mechanicznemi, tkwigcemi:

1-0 w samym zebie,

2-0 W szczece,

3-0 w narzadach otaczajacych.

Nie bede tu omawiac czynnikdéw ogélnych, ktére sg rowniez bar-
dzo wazne, gdyz stanowig podtoze, utatwiajgca czynnikom urazowym
gospodarke destrukcyjng, dotyczgcg petni uzebienia.

Jesli chodzi o czynniki, ktorych Zrodtem jest sam zgb, to moga
one by¢ rézne;

1-0 anatomiczna budowa zeba jako jednostki,

2-0 umiejscowienie zeba,

3-0 anatomiczna budowa uzebienia jako catosci.

Oprocz powoddéw anatomicznych — istnieja réwniez patologicz-
ne, ktére, wptywajac na poszczegolne zeby, powodujg zmiany w catem
uzebieniu. Tu nalezy wymieni¢ schorzenia:

b poszczegolnych zebow,
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2-0 szczeki,
3-0 narzaddéw otaczajgcych.

Zab pod wzgledem anatomicznym, jako bryta, sktada sie z dwdch
czesci: korzenia i korony. Mase tej ostatniej mozemy réwniez podzie-
li¢, a mianowicie: od szyjki zeba do podstawy guzkéw, oraz — guzki.
Jezeli istnieje niestosunek pomiedzy temi czeSciami, to sity fizyczne,
dziatajgce na zab, czy to podczas aktu zucia, czy przy zwyklem zem-
knieciiu szczek — rozktadajg, sie nieprawidtowo na zgb i jego otocze-
nie i powodujg zaburzenia chorobowe.

Gdy mamy guzki zebéw wysokie, dobrze rozwiniete, a to samo
dotyczy guzkoéw antagonistdw, to zazebianie sie tych guzkéw jest zna-
czne i przy ruchach szczek nastepuje wskutek tego wzajemne wywa-
zanie sie poszczegollnych zebow.

Jezeli za$ ptaszczyzng dziatania jednych zebéw na drugie jest
powierzchnia ptaska, to praca tych zebow i ruch ich w zebodole jest
znacznie mniejszy.

Skoro marny zbyt duzg korone w stosunku do wielkosci korzenia
zeba — to sity dziatajace na duzg powierzchnie korony, przenoszac sie
na stosunkowo mniejszy korzen, dziatajg nie tylko na korzen, lecz
przel?oszq sie rébwniez na wyrostek zebodotowy, powodujac jego de-
strukcje.

I%(?zy matej koronie i duzym korzeniu zebdw — sita przy fizjolo-
gicznej pracy szczek i uzebienia ma zbyt matg powierzchnie, wytwo-
rzong przez korony zebOw i przenosi sie na brzeg wyrostka zebodo-
towego, powodujgc zaburzenia takie, jak w poprzednim przypadku.

Zab moze odgrywac role przez swoja budowe oraz miegjsce,
w ktérem sie znajduje. Do zmian w umiejscowieniu zeba przyczyniajg
sie przesuniecia zeba:

1-0 wityt,

2-0 wprzad,

3-0 whok,

4-0 ku gorze.

Powodem przesunie¢ moga by¢:

1) — wady rozwojowe, mieszczace sie w samym zawigzku zeba,
w jego utozeniu, w fizjologicznym rozwoju zeba, oraz jego wyrzyna-
niu;

2) — urazy — tu nalezy wymieni¢ urazy przypadkowe ostre,
oraz przewlekte, wskutek schorzen sasiednich narzadow;

3) — sprawy zapalne kosci i okostnej;

4) — sprawy nowotworowe;

5) — zabiegi stomatologiczne niekrwawe, a wiec ortodontycz-
ne, z dziedziny dentystyki zachowawczej. Tu duzg role odgrywa ja-
kos$¢ plomb: za wysokie, za niskie, oraz nieprawidtowo potozone plom-
by na powierzchniach stycznych zebdw; rowniez wymieni¢ tu trzeba
zabiegi protetyczne;

6) — zabiegi stomatologiczne krwawe. Przy omawianiu tych
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ostatnich nalezy wiasciwie docenic rolg extrakcji, zwtaszcza przy pet-
nem uzebieniu.

Przerwa w ciggtosci szeregu zebowego, powstata naskutek ex-
trakcji jednego, czy tez kilku zeboéw, powoduje przesuniecie sasied-
nich zebow, antagonistéw, co w rezultacie daje niejednokrotnie zmia-
ne utozenia wszystkich zebéw. Dlatego tez, zanim wykonamy extrak-
cje zeba, zwilaszcza przy petnem, prawidtowem uzebieniu, moment ten
odgrywa bardzo duzg role. Przed zaklasyfikowaniem zeba do extrak-
cji uciekamy sie do zastosowania innych metod zachowawczych w sto-
.sunku do danego zeba, jesli okazujg sie one niemozliwe, wtedy do-
[éi_ero_ decydujemy sie na zabieg tak bardzo szkodliwy dla catosci uze-

ienia.

Précz przyczyn tkwigcych w zebie i uzebieniu jako catosci, na co
wptyw majg poszczegolne zeby, szczeka moze by¢ powodem schorze-
nia omawianego. Traktowaé ja nalezy jako cato$¢ pod wzgledem bu-
dowy histologicznej i anatomicznej, oraz niezaleznie od tego, duze
znaczenie posiada jako$¢ wyrostka zebodotowego histologicznie i ana-
tomicznie, oraz stosunek jednej szczeki do szczeki przeciwleglej.

Na zmiany w szczece: i w wyrostku zebodotowym skiadajg sie
przyczyny wewnetrzne i zewnetrzne. Do wewnetrznych zaliczy¢ nale-
zy zaburzenia rozwojowe oraz zmiany, jakim ulega szczeka przy bra-
kach w uzebieniu, czy to mlecznem, czy statem (zmiana kata zuchwy
przy braku zeb6éw trzonowych).

Powodami zewnetrznemi bedg sprawy:

1-0 urazowe ostre,

2-0 urazowe przewlekte, np. zanik funkcji grupy miesni wsku-

tek porazenia nerwu,

3-0 inne narzady: gruczoty wydzielania wewnetrznego|, gruczo-
ty podszczekowe, gruczoty brodkowe, migdatki, Slinianki, je-
zyk, miesnie, ilos¢ tkanki ttuszczowej podscidtkoweyj,

4-0 ogdlne schorzenia ustroju — krzywica, schorzenia droég od-
dechowych na tle t.b.c.

Narzady sasiadujgce ze szczekami majg wplyw na uzebienie po-
Srednio przez dziatanie na szczeke oraz bezposrednio—na zeby, przez
przyleganie do nich, jesli podlegajg sprawom chorobowym, idacym
w Kierunku zaniku, czy tez, co sie czesciej zdarza — przerostu. Takim
narzadem, majgcym pierwsze miejsce w mechanicznem dziataniu na
zeby jest jezyk.

Przy wszystkich momentach urazowych wazng jest rzeczg sita
edziafania, czas trwania, oraz chwila, w ktdrej rozpoczyna sie dziata-
nie. Jezeli wystgpi w wieku dzieciecym — nie bedzie to obojetne ze
wzgledu na dtugos$¢ dziatania, jak réwniez ze wzgledu na jakos¢ tka-
nek ustroju dzieciecego.

Fizjologicznie zab jest przygotowany na uraz, ale taki, ktory
niszczy sam zab, przez Scieranie jego guzkow, natomiast nie powi-
nien niszczy¢ tkanek otaczajgcych. Jakos¢ tkanek okotozebowych ma
rowniez duze znaczenie w sktonnosci miejscowej do schorzenia oma-
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wlanego.

Postepowanie lecznicze idzie w kierunku gtdwnie' przyczyno-
wym, a wiec dazy do zniesienia dziatania nadmiernego urazu.

Poniewaz uraz ten najczesciej spowodowany jest brakami
w uzebieniu — uzupetniamy przerwy w ciaggtosci szeregu zebowego,
spitowujemy nadmiernie rozwiniete guzki zebow oraz te miejsca na
zebie, gdzie sita dziatania jest wieksza, niz na zeby sasiednie.

Poza dziataniem przyczynowem — nalezy zaatakowac skutki, —
a wiec zdja¢ kamien nazebny i zniszczy¢ ziarnine.

Powyzsze sposoby stosowane sg na klinice od szeregu lat i dajg
pomysine rezultaty terapji, niejednokrotnie w przypadkach, gdzie in-
ne metody lecznicze zawodzity.

Gdyby chodzito a zamkniecie tresci catego artykutu w jednem
zdaniu — moznaby powiedzie¢: znoSmy nadmiernie dziatajace czyn-
niki urazowe w jamie ustnej, ale stosujmy to nietylko wtedy, gdy one
dajg juz swoje rezultaty w postaci zapalenia ziarnikowego, lub, co<
gorsza, ropnego — ale nawet profilaktycznie, bo schorzenia przyszyj-
kowe zebow sg niemal tak czeste, jak préchnica i réwniez jak ona —
ma zgubne dla catosci uzebienia dziatanie.

(Przygotowane jako referat na zebranie sekcji naukowej Zrze-
szenia Absolwentéw Akademji Stomatologicznej w Warszawie).

............ [ ——

Z Kliniki Chirurgji Stomatologicznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie
Kierownik: Prof. )rr ALFRED MEISSNER.

Lek.-dent. JANUSZ KRZYWICKI. Warszawa.
St. asystent Kliniki Ch.-St. A. S.

Dwa przypadki ropowic sSrodpiersia pochodzenia
zebowego.

W przebiegu ostrych stanow zapalnych pochodzenia zebowego
mozna wyodrebni¢ nastepujace jednostki chorobowe: zapalenie szpiku
kostnego, ropowice i ropnie. Gzem uwarunkowa¢ powstawanie w jed-
nym wypadku tego obrazu, w innym—innego, trudno jest powiedziec.
Zdania sg bardzo rozne; genetycznie mozna uwzgledni¢ nastepujace
momenty, a mianowicie:

a) specyficzne drobnoustroje atakujace w jednym wypadku
kos¢, tkanki miekkie i luzne $rodkoscia, w drugim — prze-
bijajgce sie poza szczeke do tkanek otaczajagcych miesnie
i narzady sasiednie;

b) budowa anatomiczna kosci;

c) jej odpornos¢ na infekcje, a zatem i stany zapalne;

d) odporno$¢ catego organizmu.
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W stanach zapalnych ostrych przypuszczalnie wszystkie ta czyn-
niki biorg udziat, gdyz najczesciej we wszystkich przypadkach spoty-
ka sie bakterje: gronkowiec biaty, paciorkowiec haemolizujacy i ziele-
niejacy.

Co do budowy anatomicznej szczek, wiadomo jest wszystkim, iz.
zapalenia szpiku kostnego czesciej powstajg w dolnej szczece, ktorej
blaszki zewnetrzne sg bardziej zbite i grube niz w szczece gornej,
sprzyjajace rozprzestrzenianiu sie standéw zapalnych w istocie gabcza-
stej, 1 ze stany zapalne przedzierajg sie zwykle po stronie cienszej bla-
szki zebodotowe;j.

Odporno$¢ kosci na infekcje odgrywa by¢ moze najwiekszg role.
Zauwazono, ze przy zto$liwych infekcjach, ktére mialy jako punkt
wyjscia wierzchotek zeba, nie objety kosci, a przedarty sie nazewnatrz
dajac, rozlegte stany zapalne tkanki luznej podskornej, w ropie spoty-
kano gronkowca ztocistego, atakujgcego najczesciej kosc.

Wiekszg moze role odgrywa odporno$¢ organizmu, wystarczy ob-
serwowac przebieg choroby u 0s6b wyniszczonych, przemeczonych, sta-
rych i u oséb dobrze odzywianych, o duzej zywotnosci tkanek, oraz,
miodych, aby przekonia¢ sie o szybkiem opanowaniu choroby przez or-
ganizm i prawidtowem gojeniu sie ran pooperacyjnych.

DWa przypadki, ktore zamierzam opisa¢, odnoszg si¢ do ostrego,
stanu zapalnego luZznej tkanki tgcznej okolicy podzuchwowej, szyjenj
i Srodpiersia z komplikacjami pochodzenia zebowego.

W obu tych przypadkach musiaty by¢ bakterje o bardzo wielkiej,
ztosliwosci, gdyz przebieg choroby do Chwili zgtoszenia sie pacjentéw
na klinike byt bardzo, krotki, nie przekraczat tygodnia, jednak wyglad
pacjentow: chdd ciezki, chwiejny, zabarwienie skory z6to-sinawe, oczy
zapadniete, blyszczace — zdradzat, iz sg oni ciezko chorzy.

Obaj chorzy byli ludZzmi mtodymi w wieku 27 i 33 lat — jeden
rolnik, drugi robotnik.

| przypadek: Chory S. U. lat 27 — rolnik Nr. karty klinicznej
1702, przybyt dn. 23.XI. 34 r., podajac, ze: sze$¢ dni temu zaczat go
bole¢ zab trzonowy dolny, lewy. Po kilkunastu godzinach bole ustapity,,
a wystapito opuchniecie okolicy podzuchwowej i podbrodkowej. Opu-
chniecie powigkszato sig, byto bolesne, wystapit szczekoscisk, utrudnio-
ne potykanie, temperatura 39°, brak apetytu, ostabienie, zte samopo-
czucie. Po d,woch dniach szczekoscisk ustgpit, opuchniecie w okolicach
podanych wyzej jakoby zmniejszyto sie, lecz przesuneto sie ku okolicy
gnykowej, podbrodkowej i szyjnej przedniej. Obecnie uskarza sie na
zte samopoczucie, ostabienie i wydzielanie sie ropy koto korzeni zeba.

Badanie zewnetrzne: Wygorowanie obejmujgce oko-
lice podbrodkowa, podzuchwowa, kosci gnykowej, przechodzace na oko-
lice przednig szyjng i symetrycznie trzonu zuchwy po, stronie lewej
i prawej. Wygbrowanie barwy czerwonej, skdra na niem napieta, I1Snig-
ca, bolesne, temperatury podwyzszonej, chetboczace, mato prze-
suwalna. Gruczot ,,.B* po stronie lewej wielkosci duzego orzecha lasko-
wego, bolesny, miekki, o powierzchni nieréwnej, stabo przesuwalny..
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Gruczoty podbrédkowe, podizuchwowe po stronie prawej i szyjce nie-
wyczuwalne.

Badanie wewnetrzne: W przedsionku jamy ustnej za-
dnych zmian nie stwierdzono. We wiasciwej jamie ustnej jedynie
w okolicy zebéw dolnych 6. 7. bolesno$¢ wyrostka zebodotowego, przy
ucisku okolicy korzeni 7 wydobywa sie ropa. Zab 6 zniszczony proch-
nica. Jama ustna utrzymana dos¢ hygjenicznie, powierzchnia zgryzo-
wa duza, zgryz normalny. Temperatura 39°.

Badanie dodatkowe — roentgen: widoczne jasno-szare
utkanie kosci szczeki dolnej z jasniejszemi konturami korzeni zebow
7.8. Przy wierzchotku zeba 7 zaciemnienie, zacierajgce zupetnie utka-
nie beleczek kostnych, wielkosci duzego ziarna grochu. Przy wierzchot-
kach korzeni zeba 6 zaciemnienia, wyrazniejsze przy korzeniu distal-
nym.

Rozpoznanie: Ropowica podzuchwowa i szyjna przednia
na tle ostrego zapalenia przywi-erzchotkowTego zeba 7 dolnego lewego.

Zabieg: Extrakcja zebéw 6. 7., dolnych lewych, wytyzeczko-
wanie zebodotow, ciecie zewnetrzne w okolicy chrzastki tarczo-
wej, zatozenie dwoch drendbw w  okolice podzuchwowe: lewg
i prawa, (obfite, cuchnace wydzieliny ropne); w narkozie chlor-
etylowej. Przez nastepne dwa dni t. j. 24.XI i 25.XI czeste
zmiany opatrunkéw zewnetrznych, gdyz drenami wydobywa sie
olbrzymia ilos¢ cuchngcych wydzielin tak, ze musiano chore-
go usung¢ z sali ogblnej. Temperatura po zabiegu opada dn. 24.XI rano
37.5°, wieczorem 37.4°; 25.XI rano 36.9°, wieczorem podnosi sie do
39.1°. Podwyzszenie to temperatury mozemy wytlumaczy¢ wptywami
jadéw bakteryjnych na organizm. Po zastrzyku 2 cm3 panodiny tem-
peratura opada rano dnia nastepnego t. j. 26.X1 do 38°. Tegoz dnia
przy opatrunku z rany pooperacyjnej, procz duzej ilosci wydzielin wy-
dobywajg sie szaro-zielonkawe strzepki obumartej powiezi; wieczorem
temperatura 37.8°. Tetno do tej pory utrzymuje sie na poziomie pro-
porcjonalnym do danej temperatury. Samopoczucie chorego lepsze, je-
dnak uskarza sie na bole w klatce piersiowej przy oddechu szczegolniej
w okolicach zatoki przeponowo-zebrowej po' stronie prawej oraz trud-
nosci w oddychaniu.

Badanie internistyczne wykazato: lekkie chwilowe
zamroczenia, oddech przys$pieszony, powierzchowny. Poruszalno$¢ od-
dechowa, a zwfaszcza po stronie prawej znacznie ograniczona, po stro-
nie lewej okolica nad- i podgrzebieniowa topatki uwypuklona. Wy-
puk: po stronie prawej w gornych czesciach ptuc — krotszy, wyzszy,
cichszy. Po stronie lewej w okolicy topatki i wyzej wymienionych,
uwypuklenie niebadalne naskutek silnej bolesnosci. Dolne granice ptuc
oddechowo nieporuszalne, w okolicy przykregostupowej — do linji pa-
chowej tylnej. Od przodu po stronie prawej, przy mostku silna boles-
nos$¢ uciskowa. Ostuchiwanie: po stronie prawej w dolnej partji ptuc,
od tytu, boku i przodu — szmery oddechowe ostabione, wydech styszal-
ny, przedtuzony, o charakterze oskrzelowym. W okolicach wnek fur-
czenia i Swisty, szczeg6lnie po stronie lewej. Serce w catosci poWiekszo-
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ne; tony serca, gtuchsze, tetno przyspieszone, nieregularne (arythmia
completa), stabo napetnione, tatwo uciiskalne.

Zalecono 3 razy dziennie po 2 cm3 kamfory z 1 cm3 koffeiny.

Dn. 27.XI przy opatrunku procz duzych wydzielin posokowatych
Z rany pooperacyjnej, usunieto catg powiez szyjng powierzchowna, ko-
loru szaro-zielonego, pokrytg ciagnaca sie, cuchnacg wydzieling, tem-

eratura rano 38.8°, wieczorem 38.2°. Dnia nastepnego28.XI rano, oko-
0 godz. siddmej nastepuje silny krwotok z rany pooperacyjnej i jamy
ustnej, usunieto wiec dreny, rane wytamponowano gazg jodoformowa.
Krwotok z jamy ustnej nie ustgpit, dopiero po dokladnem obejrzeniu
tej okolicy stwierdzono samoistng perforacje dna jamy ustnej po stro-
nie lewej. Rane wytamponowano gazg jodoformowa—krwawienie opa-
nowano. Tegoz dnia po pewnym czasie celem rewizji rany, oraz dla da-
nia lepszego odptywu ropie dano ciecie w okolicy podzuchwowej lewej,
przez otwor usunieto duzg ilos¢ skrzepdw posokowatych, cuchnacych.
Rane doktadnie wytamponowano gazg jodoformowa. Stan chorego sta-
le pogarszat sie. Temperatura utrzymywata sie na jednym poziomie,
tetno stato sie szybkie, mato wypetnione, nitkowate, dano wiec 300 cm3
roztworu fizj ©logicznego podskornie w uda z 5 kroplami roztworu adre-
naliny 1 : 1000, kamfory 5 cm3, coraminy 5 cm3, cardiasolu 2 cm3 i ko-
ffeiny 2 cm3. Chory po chwilowej malej poprawie subjektywnej,
uskarza sie na dusznos¢, utrate sit, tetno dochodzi do 140 uderzen na
minute, temperatura 38.4°. Zmart tegoz dnia o godz. 18-ej przy obja-
wach zapadu, niedomogi serca.

Il przypadek: Chory A. M. lat 34 robotnik, Nr. karty klinicznej
1812, przybytdn. 8.1. 35 r., podajac, ze: trzy dni temu usunieto mu zab
dolny po stronie prawej. Po extrakcji pacjent odczuwat bardzo silne
bdle, jednoczesnie wystapit obrzek. Temperature miat podwyzszong
(37.5°). W danej chwili uskarza sie na silne bole szczeki dolnej po
stronie prawej, opuchniecie, szczekoscisk, ogdlne ostabienie.

Badanie zewnetrzne: Po stronie prawej, w okolicy ka-
ta zuchwy i podzuchwowej wyrazne wygorowanie ,skora lekko zaczer-
wieniona, bolesne, elastyczno-twarde. Przesuwalno$¢ skéry upo$ledzo-
na, wygorowanie nieprzesuwalne wzgledem podtoza.

Gruczoty: podzuchwowe objete twardem nacieszeniem.

Badanie wewnetrzne jamy ustnej. W przedsionku po
stronie prawej ' dzigsta i $luzdwka zaczerwienione i rozpulchnione.
W okolicy zebow 8. 7. wygorowanie zaczerwieniona, bolesne, elastyczno-
twarde. Tkanka nacieczona o temperaturze podwyzszonej. Jama ustna
wihasciwa bez zmian. Utrzymanie jamy ustnej niehygjeniczne, duze
braki w uzebieniu.

Badanie dodatkowve — roentgen dolnej prawej szczeki
wykazat wiasciwg budowe szczeki dolnej z zarysami jasniejszemi ko-
rzeni zeba 8 , przy wierzchotkach zaciemnienia odpowiadajgce rozrze-
dzeniu kosci, wielkosci grochu.

Djagnoza: Ropowica kata zuchwy naskutek infekcji pocho-
dzenia zeba 8 .

Zabieg: dn. 10.1. Ciecie od strony przedsionka jamy ustnej
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w okolicy kata zuchwy, (obfite wydzieliny ropne), zatozenie drendw;
extrakcja 8 , w narkozie chlor-etylowej.

Temperatura rano 37.4°, wieczorem 37.1°.

Dn. 11.1. Przeptukanie drenu wodg utleniong, obfite wydzieliny
ropne. Temperatura rano 37.6°, wieczorem 38.8°.

Dn. 12.1. Na dnie jamy ustnej pojawia sie wygorowanie bolesne
siegajgce od 8 do 4 .Orzeczenie: przesuniecie sie ropowicy na dno jamy
ustnej. Operacja w narkozie chlor-etylowej, ciecie od strony jezyka
w okolicy 45, dren (obfite wydzieliny ropne). Temperatura: rano
37,5°, wieczorem 38.9°.

Dn. 13.1. Przeptukanie drenu wodg utleniong. Okolica szyjna pra-
wa lekko obrzeknigta, samopoczucie niezbyt dobre, temperatura: 38.6°
rano, 38.8° wieczorem.

Dn.14.1. ldem. — temperatura 37.8° — rano; 39.2° wieczorem.

Dn. 15.1. Przeptukanie drenéw; blado$¢ powtok twarzy, bezsen-
nos¢, kaszel, samopoczucie zfe, infekcja z okolicy kata zuchwy i dna
jamy ustnej przesuwa sie w dalszym ciggu na okolice szyjng prawg
I lewa. Orzeczenie: ropowica obustronna szyjna jako komplikacja ro-
powicy kata zuchwy oraz sepsiis. Operacja w narkozie chlor-etylowej:
ciecie zewnetrzne na szyji po stronie prawej, zatozenie dwdch drendw.
Ciecie zewnetrzne po stronie lewej, zatozenie dwoch drendw. Przy za-
biegu brak znacznych wydzielin ropnych; rope pobrano do badania ba-
kterjologicznego.

Injectio: cardiosoli 2 cm3 podskornie, oraz soli fizjologicznej 500
cm3 podskoérnie. Temperatura 38.3° rano; wieczorem 39.2°.

Dnia 16.1. Przeptukanie drenéw wodg utleniona, obfite wydzieli-
ny ropne po stronie prawej. Mimo znacznego odptywu ropy drenami,
stan pacjenta nie poprawia sie.

Ba danie internistyczne: U pacjenta stwierdzono
znacznego stopnia ostabienie migsnia sercowego, w ptucach zadnych
zmian nie zauwazono, rowniez i w mediastinum. $ledziona nieco
macalna, opukowo — stosunkowo niepowiekszona. Wskazanem jest po-
dawanie choremu strychniny codziennie w dawce 0.003, glukozy 20%
dozylnie lub kropléwka 5%; adoniis vernolis 3 razy dziennie po jednej
tyzce, alkohol od 20% do 30% dozylnie; codeini phosphorici 3 razy
dziennie a 15 do 20 kropli.

Injectio: Panodini 2 cm3 domie$niowo.

Injectio: Strychini 0.003 podskoérnie.

Injectio: 20% Glucosae 20 cm3 dozylnie.

Nacieranie spirytusem (catego ciata zmoczonym recznikiem).

Codeini phosphorici 3 razy dziennie a 15 kropli.

Adonis vernalis 3 razy dziennie a 1 tyzka.

Temperatura rano 37.4°; wieczorem 38.7°.

Dnia 17.1. ldem. Temperatura rano 38.7°; wieczorem 38.7°.

Dnia 18.1. Przeptukanie drenéw wodg utleniong, leki wewnetrz-
ne jak dnia 16.1.

Opuchniecie zmniejsza sie na szyi, obfite, cuchngce wydzieliny
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ropne nadal trwaja. Objawy podraznienia ze strony tchawicy wzmaga-
ja sie; wyrazny upadek sit.
Temperatura rano: 38.0°; wieczorem 38.9°.

Dnia 19.1. Idem. Banki.
Temperatura rano 38.2°; wieczorem 38.9°.

Dnia 20.1. Przeptukanie drendéw, leki wewnetrzne jak 16.1. Obfi-
te wydzieliny ropne cuchngce; stan ogoélny pacjenta w dalszym ciggu
pogarsza sie. Chory kaszle.

Temperatura rano 37.4°; wieczorem 38.4°.

Dnia 21.1. Badanie internistyczne: W stanie cho-
rego odnosnie do narzagdéw wewnetrznych nie znaleziono odchyler wie-
kszych od stanu poprzedniego; poza nieznacznie zmniejszong ruchomo-
Scig lewej dolnej granicy phluca, oraz ostabionym oddechem na calej
przestrzeni ptuc, co tgczy sie z trudnoscig oddechu wogdle, wskazane
jest stwierdzenie zachowania sie leukocytozy we krwi, oraz zbadanie
moczu, szczegOlnie na biatko, haemoglobine i osad. Co sie tyczy leczenia,
to wskazanem jest podawanie bardzo duzej ilosci ptyndéw per os, per
venam i kropléwka z 5% glukozy celem usuwania wsysajgcych sie tok-
syn. Strychnina i cukier w dalszym ciggu. tacznie ze strychning jeden
raz dziennie coffeina 0.2; adonis w dalszym ciggu, odruchoéw kaszlo-
wych nie zmniejsza¢ ze wzgledu na odpluwanie.

) Leki jak wyzej. Pacjent odpluwa cuchngcg krwawo-ropng plwo-
cine.

Wynik badania bakterjologicznego ¥Fopy:
Preparat: ziarenkowce, pateczkowce gramm-j-- Posiew: paciorkowce
niehaemolizujgce i zarodnikowce.

Temperatura: rano 37.8, wieczorem 38.5°.

Dnia 22.1. Przeptukanie drendw, leki wewnetrzne jak 16.1. Stan
chorego tak ciezki, ze nie mozna pobra¢ moczu i krwi do badania. Tem-
peratura: rano 38°, wieczorem 38.4°.

Dnia 23.1. Ogolny stan pacjenta w dalszym ciggu pogarsza sie
bezsenno$¢, meczacy kaszel, plwocina cuchngca, krwawo-ropna. Leki
wewnetrzne jak wyzej.

Temperatura: rano 38.9°, wieczorem 39.8°.

Dnia 24.1. Godzina 8 rano — zmart.

Na stole sekcyjnym stwierdzono (wyciagi z protokotu sekcyjne-
go Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu J. Pitsudskiego),
w przypadku pierwszym: Pleuritis ichorosa dextra. Pericarditis serofi-
brinosa incipien consecutiva. Phlegmona reg. summaxillare, submen-
tale et anterior colli. Mediastinitis phlegmonosa. Obliteratio cavi pleu-
rae sinistrae. Incisiones cutis in reg. phlegmonae.

W przypadku drugim: Bronchopneumonia confluens gangrenes-
cens bilateralis ex aspiratione. Phlegmona ichorosum colli ad meriosti-
num anterius descedens et parietem anterios tracheae perforans. In-

*) Rozpoznanie Zakiadu Bakterjologicznego Uniwers. J6zefa Pitsudskiego.
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cisiones loco fossae caroticae utrisgue. Dilatatio cordis to.tius. Pleuri-
tic filbrinosa bilateralis. Tumor lienis subchronicus. Steatosis simplex
hepatic. Degeneratio cystica plexus chorioidec. Cystulae renum. Hy-
drocephalus intemus incipiens. Tonsillitis chronica cicatricatis. Cica-
tricatis mesosigmae.

Nie ulega wiec watpliwosci, iiz przyczyng wywotujaca te schorze-
nia, oraz doprowadzajaca do zejScia smiertelnego byt zab, jako punkt
wyjscia dla infekcji zapalnej ropotwadrczej.

Stan zapalny ropny pod postacig ropowicy szerzy¢ sie moze droga
naczyn chtonnych, krwionos$nych oraz ciggtosci tkanek. W przypadku
pierwszym sprawia najprawdopodobniej szerzyta sie drogg ciggtosci —
szczelinami srédtkankowemi, obejmujac tkanke taczng dokota naczyn,
nerwoOw i powiezie, Kierujgc sie do Srodpiersia, oraz dajgc duze ognisko
pod postacig owego bolesnego guza w okolicy topatki lewej. Droga, ja-
kg sprawa zapalna przeszta na topatke, byta rowniez tkanka taczna" ota-
czajaca pien tetnicy okalajacej fopatke. Przez otwor gorny klat-
ki piersiowej sprawa przesuneta sie wzdtuz tkanki facznej luz-
nej, otaczajgcej naczynia, tchawice i przetyk, do S$rddpiersia,
dajgc tam ropne zapalenie, ktore objeto réwniez jamy optucnowe, cze-
Sciowo osierdzie. W jamie optucnowej lewej na catej przestrzeni zasta-
no zrosty, jednak jako sprawe starg, niewywotang infekcjg, ktora wy-
szfa z zgba. Osierdzie troche rozszerzone naskutek rozszerzenia cate-
go serca, oraz zawartos¢ okoto 50 cm3 ptynu surowiczego.

W drugim przypadku naskutek perforacji tchawicy nastgpito za-
infekowanie ptuc przez wprowadzenie bakteryj z powietrzem oddecho-
wem, jako zakazenie kropelkowe. Nastepnie przez, zachtys$niecie sie za-
infekowang wydzieling, wytworzyly sie ogniska zgorzelinowe.

Sprawa zapalna ropna, toczaca sie w obrebie szyi i Srddpiersia
byla bezwatpienia przyczyng ostabiajaca organizm, zatruwajgc go sta-
le toksynami bakteryjnemi i produktami rozpadu biatka, wptywajac na

0g0Ing odpornos¢. Smier¢ tych osobnikow nastgpita naskutek zmian
w sercu i plucach.

Praca serca byfa niewystarczajgca, niedomoga migsnia sercowe-
go zatrutego toksynami bakteryjnemi i produktami rozpadu biatka,
ktére byly wchianiane z miejsc zajetych stanem zapalnym (sepsis).
Organizm, w ktorym toczy sie stan zapalny zwalczajacy toksyny, ni-
szczaey i wydzielajacy szkodliwe produkty zwiekszonego rozpadu biat-
ka, wymaga wiekszego dostarczania tlenu (podwyzszona temperatura
$wiadczy juz o zwiekszeniu sie metabolizmu w ustroju). Tlen do tka-
nek doprowadzany jest przez krew, a zatem wigksza jej ilos¢ musi by¢
przepomﬁowgna przez serce; praca serca musi byc¢ prz%/épie_szonaZ by
razem z krwig dostarczy¢ zapotrzebowang ilo$¢ tlenu. Efekt jest.mimo
to niedostateczny, gdyz powierzchnia utleniajaca krew w ptucach zo-
stata czeSciowo uszkodzona toczgcemi sie w nich procesami zapalnemi
(naczynia wydtuzone, rozszerzone i ucisniete). Krew stabiej utleniona,
dostawata sie do krazenia duzego. Organizm, bronigc sie przed tak ma-
13 iloscig doprowadzanego tlenu, reagowat przy$pieszeniem pracy serca
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juz uszkodzonego, oraz wyrzucaniem wiekszej ilosci krwi w jednostce
czasu, doprowadzajagc do powigkszenia jam serca z jednoczesnem osta-
bieniem miesSnia. Serce musiato ulec, niemogac podotaC pracy, jaka
miato wykonywac.

____________ O_____________
Lek. Storn. WACLAW RUBINSZTEJN. Warszawa.
Anatomia Patologiczna, Klinika i Terapia gruzlicy

jamy ustnej.
(dokonczenie)

Jaki jest dalszy los gruzetka?

Gruzelek ulega zmianom wstecznym: masa gruzetka nie posia-
da naczyn krwionosnych, a wiec jej zywotno$¢ jest obliczona na bar-
dzo krotkg mete i gruzetek ulega smierci przez ssrowacenie. Czasem
mot.'e ulec wessaniu, "bliznowaceniu. W tym wypadku moéwimy o sa-
mowyleczeniu ogniska gruzliczego. Rzecz jasna, ze w ten sposob mo-
ga sie likwidowac jedynie mate ogniska. Zmiany wsteczne mogg ro-
wniez przebiega¢ w inny sposéb: masa zssrowaciata ulega rozptywo-
wi i w tym wypadku na miejscu gruzetka powstaje jamka wypetnio-
na trescig ptynng, podobng do ropy. Jest to t. zw. ropa gruzlicza. Ro-
pa gruzlicza jest raczej charakteru surowiczego, znajdujemy w niej
szczatki rozpadtych tkanek i limfocyty. Ropne ognisko gruzlicze mo-
ze zniszczyc¢ barjere tgcznotkankowsg i szukaé ujscia nazewnatrz, two-
rzac przetoki. W banalnych sprawach ropnych jest zazwyczaj jedna
przetoka, otoczona ziarning, dla gruzlicy natomiast charakterystycz-
ng cecha jest pare przetok o ujsciu gtadkiem, bez ziarniny.

_ Grutlica btony $luzowej jamy ustnej przejawia sie¢ w 2 zasad-
niczych odmianach:

I. Posta¢ ziarninujaca,
Il. Posta¢ serowata, wrzodziejaca.

W pierwszej grupie mamy konglomeraty typowych gruzetkow
obficie przetkanych tkanka fgczng wioknistg (jezyk, krtan).

Znacznie czesciej wystepuje gruzlica btony Sluzowej w postaci
owrzodzen, ktore sg nastepstwem serowacenia gruzetkdw. Osrodkiem
sprawy jest ognisko zapalne, wykazujgce tendencje do szerzenia sie
po powierzchni btony $luzowej. Owrzodzenie gruzlicze jest ptytkie,
0 brzegach podminowanych, nierébwnych i nieznacznie nacieczonych.
z6kawe dno wystane watlg ziarning pokrywa nalot ropny. Owrzo-
dzenie ma niejako charakter pelzajacy, gdyz z réwnoczesnem nisz-
czeniem $luzéwki na jednym koncu, drugi koniec owrzodzenia pokry-
wa sie nabtonkiem. Dzigki temu niejednokrotnie sprawy te mijajg
w jamie ustnej bez sladu.
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Gruzlica wilkowa (toczniowa) bony $luzowej jamy ustnej
Tuberculosis luposa — Lupus vulgaris.

Wsrdd rozmaitych postaci klinicznych wilk pospolity jest naj-
czesciej spotykanem i rownoczesnie najuporczywszem schorzeniem
btony sluzowej jamy ustnej. Zarazek wnika zazwyczaj per continui-
tatem. W procesie chorobowym mozna wyodrebni¢ cztery roznoposta-
ciowe odmiany:

I. Guzek toczniowy — wykwit pierwotny—jest dominujgcym
objawem schorzenia — jest to konglomerat typowych gruzetkow.
Poczatkowo ze wzgledu na silne przekrwienie btony $Sluzowej guzek
jest niewidoczny. W tym czasie Sluzéwka przybiera zywoczerwone za-
barwienie, a rownoczesnie jest rozpulchniona i nacieczona. Pod wpty-
wem ucisku diaskopem przekrwienie ustepuje i wtedy widzimy plam-
ke o ostrych zarysach, wielkosci tebka od szpilki do ziarenka prosa,
barwy szarozottawej do zottobrunatnej. Wydaje sie nam, ze jest to
ciato dla btony $luzowej obce, zbudowane z tkanki odmiennej, o kon-
systencji miekszej. Przekona nas o tern ucisk cienkg tepa sonda, kt6-
ra fatwo przenika wgtab, niszczac tkanke, objeta sprawa chorobowa
i powodujac nieznaczne krwawienie. Stwierdzenie takich guziczkéw
gra doniostg role w postawieniu djagnozy.

Il. W dalszym rozwoju sprawy chorobowej guzki toczniowe
moga przybiera¢ posta¢ ptaskag (lupus planus), albo tez ulec przero-
stowi, uwypukleniu sie. W tym wypadku mamy do czynienia z tocz-
niem guzowatym (l. tuberosus). Guziczki majg w tym okresie ksztatt
brodawek, pokrytych zmienionym nabtonkiem. Charakterystyczne
jest bezplanowe utozenie elementéw i rozrost na obwodzie, a rowno-
czesnie bardzo powolny przebieg. Taki obr6t przybiera najczesciej
gruzlica btony $luzowej dziasta.

I1l. Najczesciej jednak spotykamy sie z postacig wrzodzieja-
cg (1. exulcerans s. excedens). Wielko$¢ owrzodzenia zawiera sie
w granicach od gtéwki do szpilki do paru cm. Owrzodzenia wieksze
Powstajg zazwyczaj w nastepstwie zlewania sie¢ mniejszych. Brzegi
owrzodzenia nieprawidtowe, poszarpane, o odcieniu niebieskawym;
dno nieréwne, rozmiekczone, pokryte szarawym, sadtowatym nalo-
tem, albo tez wiotka, tatwo krwawigca ziarning. Z chwilg powstawa-
nia owrzodzen tkanka toczniowa ulega zmianom wstecznym, co pro-
wadzi w nastepstwie do' bliznowacenia.

IV. Zwyrodnienie wiokniste moze réwniez nastgpic¢ i w tkan-
ce gruzliczej nieowrzodziatej Wajl i Wozniesienskij
podajg nastepujacy opis tych przemian: ,,poczgtkowo dokota gruzet-
ka sg widoczne znaczne ilosci fibroblastow, nastepnie w samym gru-
zetku rozwijajg, sie liczne komorki wrzecionowate, a wsréd nich
gdzieniegdzie komorki olbrzymie i nabtonkowate. W etapie korco-
wym tkanka typowa dla schorzenia zanika, zjawia sie na jej miej-
sce obficie unaczyniona tkanka tgczna®

W bliznach wystepuja charakterystyczne szarozétte i brunatne
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plamki: sg to dawne, luib Swieze guziki toczniowe, powstate w obrebie
blizny. Blizny sg gtadkie, potyskujace, twarde, rownoczesnie cechuje
je dos¢ znaczna elastyczno$é. Naskutek przyrastania do podtoza bli-
zny powodujg niejednokrotnie nieruchomos¢ pewnego odcinka, np.
umiejscowienie blizny w stropie gornego przedsionka pozostawia nie-
ruchoma warge gorna. Wieksze blizny na podniebieniu dajg w efek-
cie catkowitg, lub czesciowa, nieruchomo$¢ jezyczka.

W zaleznosci od sposobu samowyleczenia, tak bowiem nalezy
patrze¢ na bliznowacenie, rézniczkujemy: toczen obrgczkowy (l. an-
nularis), kiedy bliznowacieje jedynie cze$¢ Srodkowa ogniska cho-
robowego, brzeg obraczki jest natomiast czynny i posuwa sie ods$rod-
kowo. Posta¢ petzajaca daje blizny ziozone o zarysach festonowa-
tych, przypominajace blizny w kile trzeciorzednej (L. serpiginosus).

Zdaniem £ ukom skiego toczen Sluzéwki nie wcigga
nigdy w zasieg swego dziatania tkanki kostnej, jedynie gruzlica bto-
ny Sluzowej dziasta, siegajgca do szyjki zeba moze spowodowal za-
nik wyrostka zebodotowego, przypominajacy .zmiany przy paraden-
tozie. Natomiast Z i1z i Perthes s zdania, ze i kos¢ moze
pas¢ ofiarg wilka, a na poparcie swych argumentéw podajg przypad-
ki tocznia, gdzie w biegu sprawy chorobowej tkanka kostna odpo-
wiedniego odcinka szczeki obumierata i wydostawata sie nazewnatrz
w postaci martwakéw.

Obok gruzlicy toczniowej mozemy spotka¢ w jamie ustnej gru-
Zlice wkasciwg w postaci ziarninujacej i wrzodziejacej. Za takim
podziatem wypowiadajg sie: Cohn, Jadassonn i inni. Sg
jednak liczni autorzy, ktérych zdaniem podziat ten jest zupenie
zbedny i nie liczg sie w swej klasyfikacji z wilkiem i gruZlicg wikas-
ciwg (Hayek, Hollaender, Michelson) Pomija-
jac ten wzglad, ze w obu wypadkach winowajcg jest ten sam pratek,
podziat taki jest konieczny ze wzgledu na odmienny przebieg, roko-
wanie, sposob leczenia i t. p.

Klinika gruzlicy jamy ustnej.

WARGI.

Wargi sg stale w kontakcie ze Swiatem zewnetrznym i mogag
by¢ terenem pierwotnych zmian gruZliczych (pokarmy, rece, pocatu-
nek i t. d.). Jezeli chodzi 0 zmiany wtdrne, to dowéz, materjatu zakaz-
nego moze odbywac sie na drodze krwionosnej, lub chtonnej. Cze-
Sciej stosunkowo spotykane umiejscowienie choroby na wardze dol-
nej nie wytgcza mozliwosci zmian gruzliczych wargi gornej, czy tez
obu warg.

Owrzodzenie gruzlicze uktada sie zazwyczaj wzdtuz wargi, ma
ksztatt szczeliny o podminowanych brzegach, szerzy sie nietylko
wzdtuz ,ale i wgtab wargi. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jest to nie-
typowe dla owrzodzenia gruzliczego, ktore nie wykazuje tendencji
do zagtebiania sie. W tym wypadku umiejscowienie sprawy powodu-
je takie odchylenie od reguty. Owrzodzenia gruzlicze sg bolesne. Ze
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wzgledu na znaczng ruchliwo$¢ i state urazy mechaniczne (mowa,
przyjmowanie pokarmow) owrzodzenia wargl. czasem krwawig.

GruZlica toczniowa warg jest schorzeniem czestem, przytem
czesciej ulega warga gorna. Przewaza posta¢ wrzodziejagca. Sprawa
bierze poczatek ze Sluzowki policzka, dzigset, podniebienia twardego,
jamy nosowej i wreszcie skory twarzy. O ile zakazenie obrato sobie
droge powierzchowng (naskérek), schorzenie umiejscawia sie na
wolnym brzegu wargi, jesli za$§ posuwato sie drogg gtebsza, sprawa
lokalizuje sie na wewnetrznej powierzchni wargi gornej. Owrzodze-
nie toczniowe cechuje dos$¢ znaczny naciek zapalny i silna bolesnosc.
Nastepstwem owrzodzen sg giebokie, szpetne blizny, ograniczajace
w znacznym stopniu ruchomos$¢ wargi. Niejednokrotnie frenulum
labii superioris ulega zniszczeniu. Czesto powstajg rozlegte
znieksztatcenia, jak np.. zwezenie szpary ustnej (microstomia),
wywiniecie warg. Dla gtgbokich owrzodzen jest typowy trojkatny
ubytek wargi gornej, skierowany wierzchotkiem ku podstawie nosa.
W rezultacie trudnosci w oddychaniu, przyjmowaniu ptynéw, mowie,
wreszcie straszliwe nieraz zeszpecenie twarzy (wilk znieksztatcaja-
cy — lupus vorax).

Dzigsta i wyrostek zebodotowy.

Gruzlica wkasciwa dzigset podobnie jak i warg moze powstac
naskutek infekcji z zewnatrzpochodnej, czesciej jednak pratki do-
stajg sie na drodze krwiobiegu, lub naczyn chtonnych, albo tez per
continuitatem. W miejscu wtargniecia drobnoustrojow poczatkowo
jest wyczuwalne nieznaczne wygoérowanie, nastepnie btona sluzowa
ulega przekrwieniu, rozpulchnieniu ,jest bardzo- bolesna na dotyk,
a po paru dniach, lub tygodniach powstaje typowe owrzodzenie gruz-
licze. O ile zostanie zainfekowana rana poekstracyjna, to poczatko-
wo odnosimy wrazenie, ze gojenie wikta sie naskutek infekcji banal-
nej. Jednak juz po krétkim czasie wystepujg zmiany typowe dla
owrzodzenia gruzliczego (postrzepione brzegi, szarawy nalot na dnie
rany i t. p.). Wdalszym ciagu sprawa moze przej$¢ na ozebng, okost-
ng, tkanke kostng wyrostka zebo-dotowego. W miare niszczenia tych
tkanek rozwija sie na ich miejsce- ziarnina, zawierajgca gruzetki.
W rezultacie zeby chwiejg sie i wypadaja.

Rokowanie przy gruzlicy wkasciwe] dzigset jest Scisle uzalez-
nione od ogblnego stanu: chorego. Leczenie jest stosunkowo tatwiej-
sze, niz gruzlicy toczniowej dzigset.

Gruzlica toczniowa dzigs,et. Dzigsta najczesciej ulegajg gruzli-
cy toczniowej. £ ukoms kij podaje, ze na 279 przypadkow
tocznia $luzéwki jamy ustnej w 202 przypadkach sprawa umiejsco-
wila sie w Sluzdéwece dzigset. Zawsze prawie wilk dzigset powstaje na-
skutek tocznia skory twarzy. Ze wzgledu na to, ze zakazenie dazy
najczesciej drogami chto-nnemi via nos, schorzenie obejmuje zazwy-
czaj dzigsta szczeki gérnej w obrebie ktow. Toczen dzigset w okolicy
zebdw trzonowych jest rzeczg bardzo rzadka.

O ile sprawa toczy sie przy szyjkach zebdéw w poczgtkowych
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etapach dzigsta i brodawki sg nieznacznie nacieczone, zaczerwienio-
ne, w dalszym ciggu normalny rysunek S$luzéwki dzigsta zaciera sie
i btona Sluzowa przyjmuje zywoczerwone zabarwienie, przytem od-
cinek objety sprawg chorobowg jest wyraznie odgraniczony od zdro-
wego dzigsta. Wkoncu powstajg owrzodzenia. Przy stawianiu djag-
nozy mozna sie pomyli¢ i uwaza¢ chorobe za zapalenie dzigset na tle
banalnem. Bardzo czesto wyprowadzi nas z btedu oczyszczenie ze-
bow z kamienia nazebnego, gdyz po- tym zabiegu zazwyczaj zwykle
zapalenie dzigset mija, natomiast zapalenie na tle swoistem nie uste-
puje. Rozpoznanie postaci wrzodziejacej nie nastrecza powazniej-
szych trudnosci. Latwo krwawiaca $luzéwka o matowem wejrzeniu,
usiana guziczkami niewatpliwie przemawia za toczniem.

Niekiedy sprawa umiejscawia si¢ w stropie przedsionka, nie
dochodzac wcale do szyjek zebow. W ciezszych przypadkach zmiany
moga obejmowac cale dziagsta.

Wyrostek zebodotowy. Schorzenie btony Sluzowej przy szyjce
zeba prowadzi do przysz,yjkowego zapalenia ozebnej. Na podstawie
danych anamnestycznych i badania chorego zeba poczatkowo sadzi-
my, ze mamy do czynienia ze zwyklem zapaleniem ozebnej. Dopiero
w trakcie leczenia, kiedy z kazdym dniem bdle sg coraz intensyw-
niejsze, szyjka zeba obnaza sie, a rébwnoczesnie powstaje owrzodze-
nie o typowym obrazie — sprawa jest jasna. Przebieg choroby jest
znacznie szybszy, niz przy banalnem zapaleniu ozebnej. W ciagu pa-
ru tygodni $ciany zebodotu ulegajg zniszczeniu, zab wypada.

Identyczny obraz z postepujacem niszczeniem utkania kostne-
go zebodotu daje stan zapalny przywierzchotkowy. W tym jednak
wypadku proces toczy sie niejako w ukryciu, niedostepny dla oka le-
karza i dlatego postawienie djagnozy jest znacznie trudniejsze. Po-
zatem rozwdj sprawy chorobowej w zebie zgorzelinowym prawie
zawsze odbywa sie przy wspotudziale infekcji banalnej, co niewat-
pliwie w duzym stopniu zaciera typowy dla gruzlicy obraz. |1 w tych
przypadkach jedynie dalszy przebieg choroby, stosunkowo szybkie
niszczenia tkanki kostnej, prowadzace do znacznego rozchwiania zeba,
ba, a nawet wypadniecia, powstawanie przetok | owrzodzen na bto-
nie Sluzowej wyrostka zebodotowego, a niekiedy na skérze twarzy
z typowg dla gruZlicy ziarning pozwoli nam stwierdzi¢, ze okolica
przywierzchotkowa zeba jest objeta swoistg sprawg zapalna.

Przy przyszyjkowym, a jeszcze bardziej przy okotowierzchot-
kowym stanie zapalnym proces chorobowy nie ogranicza sie bynaj-
mniej do zebodotu chorego zeba, ale siega po dalsze odcinki tkanki
kostnej, prowadzac do powstawania ognisk gruzliczych ze swoistg
ziarning. | w tych przypadkach, ani samoistne wypadniecie zeba, ani
ekstrakcja nie wyjasnia sytuacji. Rana poekstrakcyjna nie goi sie,
a zebodoét wypetnia watta ziarnina gruzlicza. Jedynie bardzo doktad-
ne wylyzeczkowainie zebodotu po ekstrakcji moze niekiedy spowodo-
waé pomysine zejscie. Jednak taki finat nalezy do rzadkosci, gdyz
sprawa chorobowa wykazuje tendencje do szerzenia sie na obwodzie,
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i postepuje naprzdd, obejmujac coraz to wieksze odcinki wyrostka
zebodotowego. 110$¢ zebdw rozchwianych wzrasta stale.

Badanie dotykiem nie wykazuje wiekszych zmian w wyrostku.
Obraz rentgenowski jest podobny do obrazu przy sprawach przyszyj-
kowych banalnych (uraz mechaniczny, drobnoustroje). A wiec wi-
dzimy zniszczenie przegrod miedzyzebowych, resorbcje utkania kost-
nego dna zebodotu i t. p.

Niekiedy proces chorobowy, umiejscowiony w wyrostku zebo-
dotowym, drazac kos¢, nie wydostawat sie do jamy ustnej, ale dazyt
do tkanek miekkich. O ile w tym przypadku ognisko pierwotne wy-
kazywato tendencje dO' serowacenia i rozpadu, w rezultacie powsta-
wat zimny ropien. Jesli za$ ognisko pierwotne ma sktonno$¢ do bliz-
nowacenia, w tkankach miekkich rowniez rozrasta sie ziarnina.
W tym wypadku obraz Kkliniczny pokrywa sie z banalnem zapaleniem
szpiku kostnego.

Gruzlica wyrostka zebodotowego moze swem niszczacem dzia-
faniem stworzy¢ potgczenie z zatokg szczekowg (W ejnberag,
Walter), lubzjamgnosowg (Partsch)

PODNIEBIENIE.

Podniebienie. GruZlicy wiasciwej ulega najczesciej podniebie-
nie miekkie, jezyczek, tuki podniebienne, fatda btony Sluzowej, prze-
biegajaca od zeba 6smego gornego wtyt ku dotowi. Poczgtkowo ma-
my zaczerwienienie i naciek zapalny jezyczka, lulb tukéw podniebien-
nych, ulegajace w nastepstwie owrzodzeniu. Owrzodzenie jest boles-
ne, ma ksztatt podtuzny, brzegi nieréwne, podminowane. Rownie cze-
sto ulega zakazeniu odcinek podniebienia twardego przylegajacy do
for. incisivum.

Ulubionem miejscem gruzlicy toczniowej na podniebieniu jest
réwniez przedni odcinek podniebienia twardego,. Przytem rzadkie
stosunkowo sg ogniska odizolowane od otoczenia, najczesciej sprawa
faczy sie z, wilkiem dzigset. Choroba umiejscawia sie zazwyczaj
w okolicy for. inciiswum. Powstaje glebokie owrzodzenie, w ksztat-
cie trojkata, zwroconego podstawag ku siekaczom. Przebieg choroby
jest diugotrwaty i uporczywy. Niejednokrotnie sprawa ta daje na-
wroty. Znacznie dobrotliwiej rozwija sie toczen na Srodkowej czesci
podniebienia, gdzie pratki przywedrowaly naczyniami chtonnemi.
Ognisko nie wykazuje tutaj tendencji do rozpadu. Wrzodziejgca po-
sta¢ wilka podniebienia miekkiego i jezyczka prowadzi do bliznowa-
cenia tukéw podniebiennych, unieruchomienie, a nawet catkowitej
utraty jezyczka.

Btona, $luzowa policzkéw. Odosobnione ogniska gruzlicze bto-
ny $luzowej policzka nalezg do rzadko$ci. Najczestsze umiejscowie-
nie, to odcinek $luzéwki, odpowiadajacy linji. schodzenia sie zebow
w okolicy kata ust. Nalezy doda¢, ze ta okolica jest najpodatniejsza
dla catego szeregu schorzen: Lichen ruber planu®, lupus erytheme-
todes i t. d.

Powierzchnia $luzéwki policzka, objeta sprawa, chorobows, wy-
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kazuje sktonno$¢ do rogowacenia i dlatego poczatkowo mozliwe sg
omytki w postawieniu djagnozy.

SZCZEKI.

Szczeki. Gruzlica kosci szczek jest zazwyczaj procesem wtor-
nym i nalezy do schorzen rzadkich. Najczestsze umiejscowienie:
przednia cze$¢ gbrnej szczeki, nieco rzadziej choroba obejmuje po-
wierzchnie boczne (okolice margo inffraorbitalis i proc, zygomaticus).
Znacznie ciezej przebiega, a rownoczesnie jeszcze rzadziej wyste-
puje gruzlica zuchwy (trzon i ramie wstepujace). O ile sprawa to-
czy sie w trzonie szczgki gornej lub dolnej, to nawet jesli na sluzow-
ce nie zauwazymy typowych dla schorzenia owrzodzen, tern nie mniej
ustalenie djagnozy bedzie mozliwe po do$¢ krotkim czasie. Albowiem
do przewlektego procesu kostnego dotgcza sie szereg czynnikéw, cha-
rakterystycznych dla gruZlicy. Poczatkowo w odpowiednim odcinku
szczeki wyczuwamy niebolesine stwardnienie, przesuwalne wobjec
tkanek migkkich, a nieprzesuwalne wobec podtoza, ognisko to ulega
stopniowo rozmiekaniu, przyrosnieciu do skéry — w rezultacie zim-
ny ropien. Po samoistnem lub chirurgicznem stworzeniu ujécia, na
dnie ogniska mozna wymacac obnazong kos¢. O ile choroba umiejsca-
wia sie w okolicy przyczepéw zwaczy, niejednokrotnie schorzeniu
towarzyszy coraz wiekszy szczekociek.

W dalszym ciggu powstajg przetoki: w okolicy dolnego brzegu
oczodotu, wyrostka jarzmowego, w okolicy podzuchwowej, kata i ra-
mienia wstepujacego zuchwy, ktére w odroznieniu od spraw w kosci
na tle banalnem wystepuja licznie, majg gtadkie ujscie bez ziarniny.
Wydobywajgca sde ropa nie jest ciatem jednolitem o0 konsystencji
Smietany, jest natomiast ptynem wodnistym, klaczkowatym, barwy
bia+aw6j, lub zielonkawelj. ] ] o ]

tkanie kostne ulega zniszczeniu ; powstajg wieksze martwaki
w ksztalcie ptytek, albo tez szereg drobnych martwaczkéw. Literatura
cytuje przypadki, w ktérych na skutek rozlegtej sekwestracji naste-
powata fractura spontanica mandibulae. Nasilenie procesu chorobo-
wego zalezy od catego szeregu czynnikéw: a wiec liczymy sie z ogol-
nym stanem chorego, z umiejscowieniem ogniska i t. p. Rokowanie
i plan leczenia réwniez jest uzalezniony od og6lnego stanu zdrowia

chorego.

gGruczo’fy chtonne, otrzymujace limfe z odcinka objetego spra-
wa chorobowg takze ulegajg zmianom. Przedewszystkiem odbija sie
to na gruczotach podszczekowych i podbrédkowych, nastepnie stan
zapalny udziela sie gruczotom szyjnym powierzchownym i gtebszym.

JEZY K.

Jezyk. Jezyk ulega czesciej gruzlicy wiasciwej. Toczen jezyka
nalezy do rzeczy bardzo- rzadkich. Jezyk jest niejako gtéwnym od-
biorcg zakazonych pratkami wydzielin droég oddechowych i dlatego
owrzodzenie gruzlicze jezyka jest czesto spotykane, natomiast toczen
jezyka jest schorzeniem bardzo rzadkiem.
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Umiejscowienie: najczesciej koniuszek jezyka, stad sprawa
przechodzi na boki, a niekiedy na gorna i dolng powierzchnie.

Poczatkowo, powstaje malenka, trudno dostrzegalna szczelina,
stopniowo powiekszajaca sie, brzegi jej strzepig sie 1 stajg sie pod-
minowane. Charakterystycznym momentem jest bolesnos$¢, towarzy-
szgca chorobie niemal od pierwszej chwili.

Jezyk moze réwniez ulec postaci gruzlicy rozsianej, prosowko-
wej. Zjawisko szerzy sie na drodze krwiobiegu i wystepuje czesciej
wsrod dzieci do lat pieciu, a ze szczegélnem upodobaniem nawiedza
oseski. Obok jezyka zmiany gruzlicze moga obejmowac wargi, pod-
niebienie migkkie. W tych przypadkach mozemy moéwi¢ o pan — tu-
berculosis oris.

Zamkniete ogniska gruzlicze jezyka naleza do rzadkosci.
Brugeille na100 przypadkow gruzlicy jezyka widziat 11 zim-
nych ropni.

Leczenie gruzlicy jamy ustnej.

1. Leczenie ogdlne sprowadza sie do wzmocnienia odpornosci
ustroju, spotegowanie jego, sit obronnych. Niejednokrotnie obfite,
tatwo przyswajalne pozywienie, warunki higjeniczne, czystosc, swie-
ze powietrze, dostep stornica powoduje pomysine zejscie sprawy cho-
robowej.

Leczenie .djetg. Ge rso n zalecit usuniecie soli, jako
pozywienia gruzlikbw, gdyz ogniska gruzlicze sg nasycone sola. Ba-
dania, przeprowadzone przez Hermannsdorfera i
Sauerbrucha wykazaly, ze przesunigecia Ph ustroju w Kie-
runku kwasowym przyspiesza i utatwia gojenie sie ran. W ten spo-
sob powstata djeta S H G; wylgczenie soli, ograniczenie w podawa-
niu miesa, duzo jarzyn i owocow. Obok tego nalezy stosowaé inne
metody, gdyz sama djeta nie wystarczy. Klinika Mosk. Panstw.
Instyt. Med. stosuje réwnocze$nie podawanie soli wapnia dozylnie
i per 0s ,a takze znaczne porcje zelaza (1,5 — 2,0 Ferri hydrogenii
reducti pro die).

2. Heljotempja zostata wprowadzona jako metoda lecznicza
schorzen gruzliczych przez F insena Bardzo dobre wyniki
osiggngt Rollier, Ileczac promieniami stonecznemi. Reyn
i Ernst wykorzystali pomyst Finsena, zastepujac promienie
stoneczne energja promienng lampy tukowej. Wzmozenie czynnosci
skory, jej przekrwienie, intensywniejszy proces utleniania niewat-
pliwie odbijaja si¢ dodatnio na stanie ogolnym i wydolnosci odpor-
nosciowej organizmu.

3. Leczenie chemoterapeutyczne polega na niszczeniu znajdu-
jacych sie w organizmie pratkdw Srodkami chemicznemi, ktére nie
szkodzityby ustrojowi (therapia sterilisans magna E h r 1 i ¢ h a).
Jednak skuteczno$¢ tej metody rozbija sie o kwasoodporng otoczke
lasecznikow Kocha. Dlatego tez leczenie chemoterapeutyczne gruzli-
cy czesto zawodzi. Poczgtkowo stosowano salwarsan (Herx-
heimer i Altmann). Badania Brucka i Glucka
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wykazaty, ze preparaty ziota, dziatajg hamujgco- na rozwoj pratkow
gruzliczych. Przemyst fabryczny produkuje wcigz nowe Srodki Zio-
towe (przewaznie potaczenie ztota z siarka), jednak wptyw bakterjo-
bojczy tych lekdw w organizmie nie jest wystarczajgcy. Mout-
her ge r stwierdzit laseczniki w ogniskach chorobowych po ukon-
czonem leczeniu.

4. Leczenie biologiczne. W r. 1890 K o ¢ h wprowadzit do
lecznictwa tuberkuline. Jest to wyciag z hodowli pratkéw gruzliczych
na buljonie, ktory zawiera substancje, znajdujace sie w pratkach.
Jednak w obliczu rzeczywistosci zastrzyki tuberkuliny zawiodty, me-
tode biologiczng traktujemy jedynie jako $rodek pomocniczy.
Pe t r uschky proponuje wecieranie tuberkuliny do ognisk gruz-
liczych. LLowenstein zaleca stosowanie autotuiberkuliny.
Zdaniem tego autora w obrebie pratkow gruzlicy ludzkiej istniejg
rowniez pewne odmiany i dlatego, jesli chodzi o leczenie chorych tu-
berkulina, nalezatoby w tym celu sporzadzié tuberkuline z ich wias-
nych pratkéw. W handlu mozna spotkaC wiele preparatow tuberku-
linowych. Naoigét jednak mozna $miato powiedzie¢, ze terapja swoi-
sta gruzlicy, czy zapomocg tuberkuliny wiasciwej, czy innych prepa-
ratow tuberkulinowych, nie daje takich wynikow, jakby sie nale-
zato spodziewaé. Praktycznie przedewszystkiem stosujemy tuberku-
line w celach rozpoznawczych.

Leczenie miejscowe.

1. Metody chemiczne polegajag na stosowaniu srodkéw o wias-
nosci wybiorczej, t. j. niszczacych tkanke chorobows, nie uszkadza-
jac otoczenia zdrowego. Bardzo dobrym $rodkiem przyzegajagcym
jest kwas mlekowy. Na pierwszych posiedzeniach pedzlujemy owrzo-
dzenie 50 proc, rozczynem, a na nastepnych o stezeniu: 75 — 100
proc. Zamiast kwasu mlekowego mozna stosowa¢ antiformine.
Bruner uzywa takze roztworu nasyconego nadmanganianu po-
tasowego (Kalium hypermanganicum ad maximum concentratum).
Pedzlowanie jest wskazane przy wrzodziejacej postaci tocznia i po-
wierzchownej postaci wrzodziejacej gruzlicy wiasciwej. Nalezy sma-
rowac tylko tkanke pozbawiong nabtonka. Z odcinkami pokrytemi
nabtonkiem nalezy sie bardzo ostroznie obchodzic. Pedzlowanie gte-
bokich owrzodzen gruZliczych jest przeciwwskazane, a nawet szko-
diiwe. Blumenfeld zaleca smarowanie owrzodzen gruzli-
czych mascig jotjonowa, a nastepnie traktowanie woda utleniona.
..Jednak toczen w jamie ustnej nie poddaje sie takiemu postepowa-
niu. Straus stosuje preparaty miedzi (lecutyl).

2. Metody fizykalne. Opierajac sie na badaniach H a m-
m e r a, ktory wykazat, ze promienie nadfijotkowe posiadajg wias-
nosci bakterjobdjcze, F i n se n wprowadzit te promienie do te-
rapji miejscowej gruzlicy skory i bton Sluzowych. Lampe Finsena
ulepszyt Kromayer. Technika stosowania lampy Kromayera
jest znacznie prostsza, niz Finsena. Czas naswietlania 3 — 10 minut.
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Zrédto promieni umieszczamy w odlegtosci 3 — 6 cm. od ogniska
gruzliczego. 1 przypadek wymaga przecietnie 10 — 20 seansow.
Ulepszenie Weissla pozwala naswietla¢ mniej dostepne odcin-
ki jamy ustnej, objete schorzeniem: chory trzyma lusterko w reku,
ktére umozliwia, pacjentowi kontrole naswietlan.

3. Recdenie promieniami Rentgena. Najczestszem wskaza-
niem do rentgenoterapji sg przerostowe i wrzodziejace postaci tocz-
nia, ktore splaszczajg sie znakomicie i zablizniajg sie szybko pod
wptywem promieni X. O ile sprawa jest umiejscowiona na wargach,
nalezy liczy¢ sie z efektem kosmetycznym! | dlatego, w celu uzyskania
estetycznej, nieznacznie roznigcej sie od zabarwienia otoczenia, bliz-
ny, nalezy robi¢ dtuzsze przerwy miedzy naswietlaniami. W jamie
ustnej nie liczymy sie oczywiscie z tg sprawg. Dawkowanie promieni
jest nastepujace: 6 — 8 jednostek (Sab oraud — Holck-
nechts), promienie sg przepuszczane przez, filtr glinowy 5 —
2 — 3 mm. 2 — 3 posiedzenia z. parotygodniowemi przerwami. Nie
mozna jednak schematyzowa¢ dawkowania promieni X. Niejedno-
krotnie juz pierwsze posiedzenia dawaty wynik, w innych znowuz
przypadkach po 8 — 10 posiedzeniach nie byto poprawy, a nawet
opisywano pogorszenie.

A lbenus zaleca stosowanie radu, zwiaszcza jesli chodzi,
o0 gruzlice toczniowa. Tkanka gruzlicza jest rownie wrazliwa na pro-
mienie radu, jak i promienie X. W leczeniu radem nalezy jednak byc¢
bardzo ostroznym, majgc w pamieci wyjgtkowo bolesne i ciezko go-
jace sie owrzodzenie poradowe.

4. Djatermolcoagulacja polega na zadziataniu na tkanki gruz-
licze pradu wysokiej czestotliwosci, skupionego dokota czynnej elek-
trody o catym przekroju. Stosowanie tej postaci jest zwiaszcza
wskazane dla ziarninujacych postaci tocznia. Zabieg robimy w znie-
czuleniu miejscowem. Elektrode w ksztalcie igty wbijamy w guziczek
na 2 — 3 mm. Przy wyjmowaniu igietki nie nalezy wytaczac pradu,
aby na elektrodzie nie pozostaty czesci tkanki poddanej zabiegowi'.
Nalezy na ten szczeg6t zwroci¢ uwage, gdyz unikniemy w ten sposéb
niepotrzebnego urazu i nastepczego krwawienia. Nastepstwem za-
biegu jest Scinanie sie biatka, obumarcie i niszczenie- tkanek i ele-
mentéw tkankowych. Koagulacje uzyskujemy, doprowadzajgc tkan-
ki do biatego zabarwienia, co odpowiada w przyblizeniu tempera-
turze 60 — 70 st.

2 —3 cmtrowe ognisko ziarninujgcego tocznia dzigset, tub pod-
niebienia mozna zatatwic¢ tg metodg w 1 — 2 posiedzeniach. Mimo
szybkiego bliznowacenia po- zabiegu, rado$¢ jJest przedwczesna ze
wzgledu na czeste stosunkowo nawroty. | dlatego lepiej wkrotce po
koagulacji naswietla¢ odcinek poddany zabiegowi promieniami nad-
fijotkowemi. Djatermokoagulacja jest wskazana w owrzodzeniach
gtebokich. Sprawy bardziej powierzchowne mozna traktowacé zegad-
fem, zakonczone-m elektrodg w ksztatcie topatki. W takich przypad-
kach niszczymy jedynie powierzchnie owrzodzenia, dgzac do wytwo-
rzenia powierzchownego strupa.
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5. Leczenie chirurgiczne moze iS¢ w 2 kierunkach: zabieg ra-
dykalny: wyciecie (incisioi) i zabiieg bardziej zachowawczy: wyty-
zeczkowanie (excochleatio). Zaréwno jedna, jak i druga metoda
majg Sciste wskazania i przeciwwskazania. Przeciwwskazaniem do
interwencji chirurgicznej jest uogolnienie sie i zaostrzenie sie spra-
wy. Ogniska odosobnione, zwilaszcza, jesli chodzi o chorych o. dobrym
stanie ogolnym i duzej odpornosci, mozna traktowac chirurgicznie.

Przed interwencjg chirurgiczng nalezy sie zastanowi¢ nad mo-
zliwosciami zeszycia rany pooperacyjnej. Gdzie nie bedzie mozna
szy¢, nalezy unika¢ operacji.

O ile po radykalnym zabiegu warunki topograficzne, wzgled-
nie wielko$C rany pooperacyjnej nie pozwolg na zblizenie brzegow
po zabiegu przez szycie, gdzie gojenie sie na drodze rychlorostu jest
watpliwe tem wobec istnienia doskonatych metod leczenia fizykal-
nych i chemicznych, uciekamy sie do operacji jedynie w przypad-
kach wyjatkowych. Traktowanie chirurgiczne ognisk gruzliczych
0 wyraznie zaznaczonych zmianach wstecznych jest przeciwwska-
zane.

Duze powodzenie rokujg zabiegi chirurgiczne jezyka. Usuniecie
owrzodzen, umiejscowionych na koniuszku, bocznych czesciach jezy-
ka przeprowadza sig¢ w znieczuleniu miejscowem, tub przewodowem.
Wyecina sie owrzodzenie i naciek zapalny w ksztaicie klina.. Po zabie-
gu, po zdjeciu szwow dobrze jest daC choremu kilka naswietlan. Je-
zyk najbardziej sposrdd wszystkich czeSci jamy ustnej nadaje sie
do chirurgicznego leczenia owrzodzen gruzliczych. Nalezy jednak pa-
mietac, ze o ile sprawa umiejscawia sie na tylnych czesciach jezyka,
wskazane jest jedynie powierzchowne wytyzeczkowanie. Wiekszy za-
bieg na tym odcinku ze wzgledu na niebezpieczenstwo, krwotoku
i znaczny uraz pooperacyjny Jjest przeciwwskazany. Jesli chodzi
0 gruzlice toczniowg, to wycina sie jedynie ptaskie nileowrzodziate
ogniska. Liczymy sie w tym wypadku z bardzo czestemi nawrotami.

Profilaktyka.

Zapobieganie gruzlicy nie moze oczywiscie nosi¢ charakteru lo-
kalnego | ograniczac¢ sie do. jamy ustnej, tem niemniej gruzlica sko-
ry twarzy, czy tez btony Sluzowej nosa wymaga bezwzglednie prze-
prowadzenia dokfadnej sanacji jamy ustnej. oczyszczenie zebdw z osa-
du i kamienia nazebnego, przieleczenie zebow zniszczonych prochnicg
i zebow z chorg i obumartg miazgg. Dostatecznych wyjasnien w tej
sprawie udzielg zdjecia rengenowskie i badanie zebéw na zywotnosc
pradem indukcyjnym. Korzenie mozna $miato usuwaé. Rany poeks-
trakc;gne u gruzlikéw gojg sie zupetnie dobrze. Po usunieciu korze-
nia i doktadnem wytyzeczkowaniu nastepuje w stanie ogolnym cho-
rego duza poprawa; zaznacza sie to w lepszym sktadzie krwi, na tem-
Eeraturze it.d Holcman i Libin podajgprzypadki cat-

owitego wyzdrowienia po przeprowadzeniu gruntownej sanacji ja-
my ustnej.
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Doniostem zagadnieniem jest protetyczne uzupetnianie brakdéw
uzebienia w przypadkach gruZlicy jamy ustnej. Przy dostawkach sta-
tych lekarz winien co jakis czas czysci¢ dostawke, zwihaszcza miejsca
retencyjne, gdyz posiewy z materjatu pobranego z tych miejsc daty
kolonje pratkéw. Przy wykonywaniu mostow, dla uniknigcia miejsc
retencyjnych, nalezy pamietac o zachowaniu dostepu miedzy po-
wierzcnnig dodzigstowa przesta i dzigsta. Specjalng uwage nalezy
poswieci¢ gruzlikom, noszacym dostawki; ruchome. Neumann
podaje przypadek kiedy pacjent, ktory by+ pouczony przez, interniste
0 tern, ze choroba jego jest niebezpieczna dla otoczenia (byt to ojciec
dwojga matoletnich dzieci) i byt nawet wyposazony w kieszonkowg
spluwaczke, ktadac sie spac zostawiat dostawke na stole. Lekarz,, kto-
ry mu te dostawke wykonywat, nie przewidziat, ze proteza moze
by¢ rozsadnikiem gruZzlicy.

Juz przy projektowaniu dostawki catkowitej dazymy do obar-
czenia, ptyta protezy jaknajmniejszej czeSci podniebienia. 71 tego;
wzgledu najbardziej sg wskazane dostawki szkieletowe. Materjatem
najmniej wskazanym jest kauczuk, gdyz trudno znalez¢ taki desinfi-
ciens, ktory niszczac pratki kwasoodporne, nie uszkadzatby trzonu
protezy. Najlepiej postugiwac si¢ czystem ztotem ze wzgledu na wias-
nosci oligo,dynamiczne. Pacjenta nalezy pouczy¢ o przechowywaniu
dostawki w ptynie antyseptycznym, o koniecznosci czestego i doktad-
nego czyszczenia dostawki. Najpowazniejszym sposobem niszczenia
zarazkOw jest oczywiscie gotowanie protezy, ten jednak sposob dla
protez kauczukowych jest niewykonalny: kauczuk po krétkim czasie
staje sie miekki. D reyer zaleca przechowywanie i czyszczenie
dostawek pochodnemi chlorkrezolu.
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Dzial streszczen
PROTETYKA.

Dr. WILLY GEIER. O wadliwych konstrukcjach przy sporza-
dzaniu czesciowej dostawki. (Fehlkonstruktionen auf dem Gebiete der
partiellen Prothese. — Z. Stomat. 1932 — 19).

Praktykujgcemu lekarzowi interesujacemu sie postepami w dzie-
dzinie protetyki, wiadomem jest, ze zwlaszcza w zakresie czesciowej
dostawki w ostatniem dziesiecioleciu nastapity zmiany, ktore zupetnie
odmienity oblicze tej gatezi wiedzy dentyst%/cznej. Zawdzieczano to po
wiekszej czesci inicjatywie amerykanskich protetykow. Juz przed
wojng Swiatowg Amerykanie domagali si¢, aby przy uzupetnianiu do-
stawkami wiekszych lub mniejszych brakow w uzebieniu, tylko o tyle
postugiwano sie pozostatemi zebami, by te nie ulegaty zadnemu uszko-
dzeniu. Usitowano w kazdym przypadku zachowac zywg miazge i wy-
stepowano z calg stanowczoscig przeciwko dewitalizacji filarow. Na
tle tego pogladu, ktéry podzielajg i Niemcy, rozwinegta sie przedewszy-
stkiem protetyka ceramiczna, gatez, ktéra doprowadzita da prac go-
dnych podziwu.

Nauka o zakazeniu pochodzenia zebowego przyczynita sie do za-
niechania w Ameryce o ile moznosci, statych mostéw, ktére zastgpio-
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no mostami do zdejmowania. W tych to wypadkach przez odpowiednie
umocowanie unika sie¢ zbyt radykalnego szlifowania filarow. Unika
sie przytem obumarcia miazgi pod petnemi koronami. Z obawg 0 ogni-
ska okotozebowe zwigzali amerykanscy protetycy jeszcze poglad o ru-
chomosci do pewnego stopnia kazdego pojedynczego zeba, co tez musi
by¢ uwzglednione przy sporzadzaniu dostawek. Przez potgczenie kilku
filarow dostawka fizjologiczng, zatraca sie wiasna ruchomo$¢ poszcze-
golnych zebow i Powstajg zmiany patologiczne przywierzchotkowe
I przyszyjkowe. Jezeli ten fakt do tej pory nie jest nalezycie uwzgled-
niany w odnosnej literaturze, ttumaczy sie tem, ze ustala sie wyniki
leczenia na podstawie klinicznych spostrzezen, niekontrolowanych ba-
daniem rentgenologicznem i histologicznem.

Mimo, iz nie zawsze jest niezawodng rentgenologiczna kontrola
(Euler), to jednak jest doktadniejsza od badan klinicznych, gdyz jak
wiemy, zmiany przywierzchotkowe (ziarniniaki, torbiele) czesto oka-
zujg sie bezbolesne. O ile te procesy chorobowe znajdujg sie w stadjum
utajenia, nie dopisujg wszelkie badania kliniczne; jadnak kontrola
rentgenologiczna daje nam juz pozytywne wskazOowki.

Haupl w 1929 roku w swej pracy: ,,O zmianach tkanek okoloze-
bowych przy filarach mostow" stwierdza, ze w wigkszosci przypadkow
tak obcigzonych zebdéw zauwazy¢ mozna zmiany zapalne jakotez hy-
pertrofje cementu. Przeprowadzone w tym kierunku badania rentge-
nologiczne okazaty, ze omawiane patologiczne zmiany wystepujg
w tkankach otaczajgcych nie tylko filary mostow, lecz takze filary do-
stawek ptytkowych, Swiadczy to o tem, ze nasz dzisiejszy sposob wy-
konywania protez_zb%/_t duzo posSwieca uwagi stronie technicznej, za-
niedbujac znaczenie biologiczne.

Haupl w wyzej WsBomnianej pracy podaje, ,ze roboty denty-
styczne przedstawiaja sobg problemat techniczny jak i biologiczny*™.
Do zagadnienia biologicznego nalezy znajomo$c zmian w tkankach
okotozebowych, ktore powstaja przy potaczeniu martwej materji z zy-
wa tkanka, jak to ma miejsce w protetyce dentystycznej.

Dzi$ przecenia sie strone technicznego wykonania i najbardziej
skomplikowane roboty uwaza sie za najlepsze.

Roboty te bardzo czesto przyczyniajg sie do przedwczesnej utra-
ty pozostatych zgbow. Ta jednostronna, czysto techniczna orjentacja
musi bzewzglednie ustgpi¢ miejsca pogladom biologicznym.

Autor wskazuje nam ulubione wady konstrukcyjne, ktore obser-
wowaé mozna przy statych i ruchomych czesciowych dostawkach. Cze-
Sciowa dostawka kauczukowa starego systemu wykonana jak nastepu-
je. Celem uzupetnienia 2-ch siekaczy zastosowano niezmiernie duzg
ptyte opierajacg sie o 8 zebow. Plyta ta po pewnym czasie osigdzie
I uciska¢ bedzie na zeby pozostate w kierunku labialnym. Nie zawsze
musimy sie liczy¢é z rozchwianiem tych zebdw, jednak spowodu ru-
chow dostawki podczas zucia obserwujemy starcie szkliwa, a w na-
stepstwie prdchnice. Kto ma mozno$¢ obserwowania klinicznego, za-
uwazyt, ze wihasnie pacjenci postugujacy sie takiemi kauczukowemi
protezami cierpig na zmiany przyszyjkowe. Zalegajgce pokarmy mie-
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dzy dostawka a zebami przyczyniajg si¢ do zapalenia dzigset, co
w ostatecznosci doprowadza do paradentozy. Zab za zebem ulega ex-
trakcji. Dostawke ciggle przerabia sie (czesto dodaje sie tylko zeby
do starej), az wreszcie z czeSciowej mamy dostawke catkowitg. Przez
inng konstrukcje czesciowej dostawki nie mozna zapewni¢ pacjento-
wi zachowanie pozostatych zeboéw ad infinitum, jednak przez odpo-
wiednie protetyczne postepowanie mozna zachowa¢ na diuzszy czas
pozostate w jamie ustnej zeby. Obecnie ani tez w przysztosci w dzie-
dzinie protez czesciowych nie bedziemy w stanie wykona¢ takiej do-
stawki, ktora stuzytaby pacjentowi do Smierci. Wykonamy jednak, bio-
ragc do pomocy rezultaty najnowszych dociekan naukowych i praktycz-
nych, pacjentowi w wiekszosci wypadkow taka cz. proteze, ktéra po-
zostate zeby wiecej oszczedzi, anizeli do tej pory stosowane czesciowe
protezy ptytkowe. Poniewaz uszkodzenia przy tych protezach okaza-
ty sie coraz bardziej jaskrawo, postanowiono zmniejszy¢ rozmiar pro-
tezy.

Przy uzyciu kauczuku jako podstawy, okazato sie to tylko w mi-
nimalnym stopniu mozliwem, gdyz wystepowata zawsze obawa przed
ztamaniem dostawki. Wprowadzenie t. zw. szkieletowych protez w tych

Fig. i.

warunkach byto niemozliwe. Dopiero wprowadzenie stali nierdzewnej
do protetyki dentystycznej umozliwito szerokie stosowanie protez
szkieletowych. Obawa przed ztamaniem jest w tym wypadku nieuza-
sadniona, jezeli jest tylko odpowiednio wykonana. Konstruowanie cz.
protezy szkieletowej przy uzyciu metalu ,,Wipla“ i kontracidu, nie
moze by¢ dowolne. Przy szkieletowaniu ptyty podstawowej zwracamy
uwage, aby brzeg ptytki byt odlegly od szyjek zebowych. Ten moment
powinien by¢ uwzgledniony we wszystkich metalowych cz. protezach,
gdyz stat sie przyczyng gtébwng wprowadzenia stali jako materjatu
podstawowego w protezach. Fig. 1 przedstawia nam szkieletowa pro-
teze, przy ktorej moment ten nie zostat uwzgledniony. Widzimy wpra-
wdzie, ze duza cze$¢ btony Sluzowej podniebienia jest nieprzykryta,
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jak i szyjki siekaczy, jednak szyjki kiéw i przedtrzonowcoéw sg ob-
cigzone brzegiem protezy, podobnie jak przy uzyciu kauczukowej pro-
tezy. W tym wypadku mozna bylto i przy kiach i przedtrzonowcach nie
doprowadzac ptytki do szyjek zebowych, na czemby i ustalenie prote-
zy nie ucierpiato. Ramienia przeciwywazajace przy kiach sg réwniez
zbyteczne, gdyz przy stosunkowo duzym rozmiarze phyty podstawo-
wej, nie byloby wywazania protezy w kierunku frontalnym. Szkiele-
towanie czeSciowe] stalowej ptyty mozna przeprowadzi¢ w dwojaki
sposéb. Mozemy ptyte 1) od zewnatrz zmniejsza¢ i wéwczas nie przy-
lega ona do szyjek zebdw, 2) lub od wewnatrz zmniejszac i wowczas
otrzymujemy konstrukcje protezy szkieletowej (fig. 2). Nie zachwy-
camy sie takg szkieletowa proteza, gdyz przewyzsza zwyklg kauczuko-
wg dostawke tylko tem, ze duze okolice btony $luzowej sg odkryte.
Gdyby nawet przez odpowiednig konstrukcje cienkie brzegi pro-
tezy nie stykaty sie z dzigstem, to posiada ta konstrukcja i inne braki.
Co do konstrukcji protezy (Kennedy) podanej na fig. 2, Wustrow wy-
powiada sie nastepujaco: ,,Zupetnie nie doprzyjecia jest np. takie

zmniejszenie piyty, jak to przedstawia fig. 2. Przez zmniejszenie po-
wierzchni ptyty w tym wypadku nie mamy zadnej ochrony tkanek
okotozebowych. Przeciwnie, powierzchnie sznurowe plyty oparte
0 brzeg dzigsta bedg silnie dziataly na tkanki okotozebowe, gdyz sg one
bardziej obcigzone anizeliby byty brzegiem niezmniejszonej ptyty*.
Autor nie podziela zdania Wustrowa, gdyz primo sznurowe od-
cinki ptyty nie biegng wzdtuz szyjek zebowych, jednak przylegajg do
szkliwa zeba, secundo nie zgadza sie z tem, aby szkody wyrzadzata
wieksze, anizeli catkowita ptyta, gdyz niema tu zasadniczej roznicy.
Bledem konstrukcyjnym bedzie raczej to, iz przy akcie zucia nie-
ruchome klamry nieskonczone (endlose Klammern) wykonywuja ucisk
na zeby w kierunku bukalnym, co bedzie pewnego rodzaju dziataniem
ortodontycznem. Przy tem jest obawa, ze i umocowanie niezbyt po-
myslInie jest uskutecznione, dookota zamknieta klamra Jacksona jest
zbyt mato-elastyczna, tak, ze przy akcie zucia lekko sie podnosi. Zau-
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wazyt to autor u roznych pacjentow. Aby tych bledow unikngé,
postepuje nastepujgco: Primo rezygnuje z nieskonczonych (endlosen)
klamer po obu stronach, ktére w tych wypadkach uwaza tylko za nie-
potrzebne zabawki i robi otwor w klamrze Jacksona od strony dy-
stalnej, przeto zyskuje na elastycznosci.

Fig. 3. Klamra Jacksona otwarta, lepsze sprezynowanie.

Fig. 4.

Jezeli proteza przy akcie zucia nieco osiada, to klamra Jacksona

niec? cie poddaje i précz tego od czasu do czasu moze by¢ doginana
. fig. 3).

P g\J/Vra?z ze szkieletowemi protezami wprowadzone zostaty t. zw.
ramiona przeciwwywazajgce. Przy protezach starego systemu nie
zwracano uwagi ha momenty wywazania, gdyz rozmiar protezy sam
zabezpieczat przed wywazeniem. Fig. 4 przedstawia nam radykalng
szkieletowg czesciowg dostawke 2 klasy Kennedy (wg. Lewalda). Prze-
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dnia czesC ptyty jest zupetnie wycieta. Gdyby nie zastosowano ramie-
nia przeciwwywazajgcego, przy akcie zucia dostawka zawsze podnosi-
faby sie w kierunku przednich zebow. Autor watpi czy zastosowane
w tym przypadku ramie przeciwwywazajgce, obcigzajgce jednostron-
nie centralny prawy siekacz nie przedstawia niebezpieczenstwa dla
tegoz. Uwaza za dostateczne doprowadzenie ramienia przeciwwywa-
zajacego tylko do przestrzeni zblizonej do szyjki zeba. Obecnie zasad-
niczo nie opiera ramienia przeciwwywazajgcego na pojedynczych ze-
bach, gdyz obawia sie zbytniego przecigzenia tychze. Inaczej przed-
stawia sie sprawa uzycia klamry nieskonczonej (endllose), gdyz nie
zachodzi obawa jednostronnego obcigzenia pojedynczego zeba. Ramie
przeciwwywazajace powinno byc¢ przedewszystkiem zastosowane przy
I i1l klasie Kennedy. Przy klasie 11l ramiona przeciwywazajace sg
w wiekszosci przypadkdw niepotrzebne.

Fig. 5 przedstawia nam bez bledu skonstruowang dostawke 11
klasy Kennedy.

Fig. 6.

Tu dziata wypustka, na ktérej umocowany jest prawy gorny bocz-
ny siekacz, jako ramie przeciwwywazajace, ktére w tym wypadku by-
to zbyteczne, jednak spowodowane brakiem zeba. Moznaby i z kabtg-
ka poprzecznego zrezygnowac, a proteza bytaby dostatecznie mocna,
jednak ze wzgledu na konserwacje pozostatych w jamie ustnej zebow,
uzycie kabtgka poprzecznego jest wskazanem.

O ile teoretycznie i praktycznie wnikamy w dziedzine czesciowej
dostawki, stwierdzamy, ze funkcjonalna warto$¢ protezy niezalezy je-
dynie od wykonania technicznego, ze w zasadzie dostawki te na wzglad
funkcyjny i biologiczny najlepsze sg i wykonane przy uniknieciu
wszelkich zbytecznosci.

Ogolnym btedem jest zaopatrzenie czesciowej dostawki zbyt wiel-
kg iloScig klamer, aby uzyskac wiecej niz optimum utrzymania. Tern
powodujemy w krétkim czasie zbytnie obcigzenie filaréw, konczace sie
rozchwianiem tychze.
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Przedstawiona na fig. 6 stalowa dostawka gorna posiada duzo
btedéw konstrukcyjnych. Uzyta klamra Bonyharda, obejmujgca 3
jest bezwzglednie zbyteczna, klamry te powinne by¢ stosowane tylko
przy protezach nie majacych ze sobg filaréw zebowych (Freiendpro-
thesen), we wszystkich innych przypadkach zwykta klamra druciana
spetnia to same zadanie. Rowniez niepotrzebne i rownoczesnie niebez-
pieczne jest nieruchome ramie przeciwwywazajgce oparte o centralny
lewy siekacz. Ramie protezy zaopatrzone w dwa zeby prawe przednie
jest wystarczajgcem ramieniem przeciwwywazajgcem, tak, ze moze-
my oming¢ obcigzenie 1. Nie koniecznym jest rowniez kabtgk po-
przeczny. Powyzej skostruowana proteza przedstawia sobg posrednig
miedzy protezg podpartg a protezg odcigzajgcg (Entlastungsprothe-
se). Mozna byto tu zastosowaé proteze podparta, lecz w tym wypadku

Fig. 6. Zdjecie w lustrze.

musiatoby sie zrezygnowa¢ z uzycia elastycznych klamer drucianych
i kKlamry Bonyharda. Biorgc pod uwage, ze ostatnie filary sg za stabe,
wowczas musianoby skonstruowac eine reine Entlastungsprothese.
Kombinacje miedzy proteza podparta a odcigzajaca (Entstast.) uwa-
zam za niepodobienstwo. Oceniam uzytecznos¢ i funkcjonalng warto$¢
-czesciowej protezy nie w jej silnem. umocowaniu, lecz wg. oddziatywa-
nia na pozostate zeby (Paradentium).

Proteza czeSciowa umocowana na zebach za pomocg nierucho-
mych klamer lanych oddaje mozliwie poczatkowo przy zuciu wiekszg
i lepsza przystuge, anizeli proteza, ktora jedynie tylko jest umocowana
klamrami sprezynowemi. Jednak tutaj uszkodzenia pozostatych zebéw
nie beda w tej mierze wystepowaly, jak przy protezach zaopatrzonych
w wielkg ilos$¢ i nieruchomych umocowan.

Obawa przed niezadowolonymi pacjentami wysuneta moment
sumocowania przy konstrukcji czeSciowej dostawki na pierwszy plan.
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Whpierw siedZ mocno, nastepnie dopiero ,,Nil noceve* !
Autor konczy zdaniem wyjetym z innej swojej pracy pod t. ,,Be-
griffswandlungen auf dem Gebiete der Prothetik® :
,»Nic przeciwko postepowi techniki!*
Jednak ten nie moze by¢ celem dla siebie, lecz musi pozosta¢ za-
wsze tylko Srodkiem do celu.
Str. Lek. dent. Juljusz Konstantin.

Dr. CURT FRITZSCHE (Lipsk). Sposob odlewania porcelany
metodg wirowg przy pomocy elektrycznosci. (Der elektrische. Porzellan-
schleuderguss. Z. Rdsch. 1935 — 29).

W technice dentystycznej uzywane sg dwie metody odlewania
porcelany: metoda wttaczania i metoda wirowa. Autor, jak zresztg
wiekszos¢ praktykow, uwaza sposob wirowy za lepszy. Warunki do-
brego odlewu zalezg od najrozniejszych czynnikéw, nad ktérych spre-
cyzowaniem, duzo obecnie sie pracuje.

Przeprowadza si¢ badania nad masami ogniotrwalemi, nad.
szybkoscig i czasem wirowania oraz nad doptywem ciepta, ktdrego
wiasciwe dozowanie ma bardzo wielki wptyw na dobry wynik odlewu.
Jezeli chodzi o doptyw ciepta, ostrzegaja rozni autorowie przed prze-
grzaniem formy, zalecajgc wttaczanie metalu do formy ,,zimnej*. Nie-
ma wprawdzie tabelarycznych norm pod tym wzgledem i nalezy zwa-
za¢ na to, aby temperatura przestrzeni, do ktdrej masa ma byc wtto-
czona, byfa nieco wyzszg od temperatury topnienia metalu wzglednie
porcelany. W przeciwnym razie zachodzi obawa skrzepniecia metalu
przed catkowitem wypetnieniem formy. Brak tych teoretycznych da-
nych tabelarycznych, ktére normowatyby czas podgrzania 1 ilosC ciepta,,
daje sie dotkliwie odczu¢. Jezeli chodzi o szybko$¢ wirowania, to jest,
ona zalezna od konsystencji roztopionego materjatu, z ktérego ma by¢
dokonany odlew. Im Scislejsza jest konsystencja, tern wieksza powin-
na by¢ ilos¢ obrotow — im ptynniejsza, tern ilos¢ obrotow powinna,
by¢ mniejsza. To samo odnosi sie do czasu trwania wirowania. Uzy-
wajac elektrycznosci do podgrzania kiwety i topienia, mozemy dokta-
dnie dozowa¢ doptyw ciepta, co nam umozliwia dobry odlew I usuwa
niedomagania, istniejgce przy podgrzewaniu metodami dotychczas
stosowanemi.

Techniczne urzadzenie odlewania metalu lub porcelany przy po-
mocy elektrycznosci jest nastepujace:

Piecyk wirowy przedstawia sie jako zamknieta cato$¢, w ktorej
znajduje sie kiweta i materjat do odlewania. Ogrzewanie catosci na-
stepuje réwnomiernie ze wszystkich stron i trwa az do czasu uzyska-
nia temperatury topnienia materjatu. Potrzebng ilo$¢ ciepta mozna
dokfadnie ustalic. Niedostateczne ogrzewanie, rdznica temperatury
materjatu i temperatury w Kkiwecie oraz przegrzanie — sg niemozli-
we. Czas ogrzewania rowniez mozna ustali¢ z najwiekszg doktadno-
$cig zaleznie od wielkosci odlewu i innych warunkéw. Po odpoWied-
niem rozgrzaniu i roztopieniu materjatu wprawia sie caly aparat
w ruch wirowy zapomocg motoru. Waznem jest, ze przy stosowaniu
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tego systemu podczas ruchu cato$¢ jest nadal rownomiernie ogrzewa-
na, tak, ze niema réznic w temperaturze do chwili ukonczenia odlewu.
Zaleznie od warunkOw i potrzeb nadaje sie ruchowi .szybko$¢ wieksza
lub mniejszg. Czas wirowania jest rowniez dozowany w zaleznosci od
potrzeb. Sposéb ten — opatentowany w roznych krajach — nadaje sie
doskonale do odlewdw ceramicznych.

Sposobem wyzej podanym mozna wykonaC wszelkiego rodzaju
prace, jak korony porcelanowe, wkiady i t. d. Lane prace ceramiczne
posiadajg, tak, jak wkiady ziote, doskonale ostre brzegi, dobrze wy-
konczone kontury i kanty.

Porcelana w miare dodawania ciepta topnieje. W tym stanie jg
si{e odlewa. Kazda porcelana stopiona staje si¢ po wyschnieciu szkli-
sta.

Poniewaz nie mozna stosowac porcelany lanej bez wyboru, podaje
autor kilka wskazowek do zastosowania wktadow porcelanowych. Ot6z
wkiady lane porcelanowe najlepiej stosowa¢ przy wkiadach duzych
i $rednich. Do matych wkiadéw autor systemu tego nie poleca. Jako
granice podaje 3 mm. Srednicy wkiadu. WYystajgce ponad powierzchnie
zeba czesci powinny by¢ grubosci conajmniej 2 mm. Dla wkiadow
o wolnych ostrych brzegach i kantach porcelana lana nie nadaje sie,
o ile nie jest podparta ztotem — najlepiej nadaje sie ona przy defek-
tach w przestrzeniach miedzy zebami przedniemi. Sposéb postepowa-
nia jest ten sam, jaki sie stosuje normalnie w tych wypadkach (pod-
ktad z cementu, uformowanie, wycisk z wosku). Jezeli chodzi o przy-
gotowanie ubytku, to powinien on by¢ opracowany najdokfadniej,
scianki powinny byc strome, prostopadte do dna ubytku, brzegi wygta-
dzone najdoktadniej. Powierzchnie w linjach stycznych winny byc lek-
ko zaokraglone, nigdy ostre. Przy braniu wycisku woskiem nalezy zwa-
za€ na to, aby wosk nie siegat poza, brzegi na Sciany zeba. Takie nawi-
sajgce brzegi moga sie tatwo przy obrobce obtamywaé, powodujac nie-
uzyteczno$¢ juz odlanego wkiadu, $ciany wkiadu sg bezposrednio po
odlaniu matowe i lekko chropowate. Chropowato$¢ ta jest pozadana,
gdyz daje lepsza moznos¢ przylegania cementu, elementu, wigzacego
scianki ubytku z wkiadem. Powierzchnie wiodczng tatwo mozna wypo-
lerowa¢ kamyczkami i papierkami juz po wcementowaniu. Po wcemen-
towaniu nalezy matemi instrumentami lub ligaturg przytrzymaé wkiad
tak dtugo, dopoki cement nie stwardnieje. Czyni sie to celem uniemo-
zliwienia wychhania, wkiadu przez krzepngcy cement.

Przy wykonywaniu brzegéw siecznych siekaczy i katéw zapomo-
ca wkiadow z porcelany lanej autor zaleca wykonywanie ztotego wkia-
du dobrze zakotwiczonego. Dopiero w takim wkfadzie nalezy po stro-
nie wargowej wyborowac ubytek i wypetni¢ go porcelana.

Bardzo duze znaczenie przypisuje autor porcelanie lanej przy
odbudowie zebéw trzonowych o bardzo zniszczonej koronie. Metodg
zalecang przez niego jest metoda schodkowa z réwnoczesnem zakotwi-
czeniem zapomocy sztyftu platynowego wtopionego w porcelane i wce-
mentowanego w przewod Kkorzeniowy.

Do zebdw przedtrzonowych nie zaleca catej korony porcelano-
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wej, gdyz uwaza, ze schodek, jaki tworzy komora, nie jest dostatecz-
nem umocnieniem dla korony, a przewody z reguly sg za waskie, aby
wcementowacé w ktérykolwiek z nich sztyft.

WKkorncu zaznacza autor, ze sposéb odlewania modeli przy pomo-
cy elektrycznosci ma rowniez wielkie znaczenie w technice odlewania,
metaldw.

Str. Feliks Banaszkiewicz
Stud. Ak. Storn.

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA.

Doc. Dr. KIUWA BUNAN, Uniwersytet Kioto. Infekcje poeks-
trakcyjne. (Batsi gokansen ni tsuide. — Rinsho shika Nr. 6—1935).

Czesto spotykamy sie w naszej praktyce ze skargami pacjentow,
ze po wyrwaniu zeba nastgpito zakazenie i opuchlizna. Co to jest rana
poekstrakcyjna? Jest to uszkodzenie czesci tkanki miekkiej, czyli dzig-
sta i tkanki twardej czyli koSci, uszkodzenie alveoli. Nalezy zwrdécic¢
uwage na pole rany: tkanki kostne i tkaniki miekkie. Nie jest to zwy-
kta rana, zwykte naruszenie catosci tkanek. Bytoby to miejsce, w kto-
rem byt osadzony korzen zeba. Korzenia tego teraz niema, istnieje brak
materjatu w tem miejscu. Ten materjat, scisle méwiac, byt zebem, a nie
koscig, ani dzigstem. Zab byt umocowany naokoto ozebng. Zatem rana
ekstrakcyjna jest uszkodzeniem ozebnej. Zebod6t w tym wypadku jest
odkryty. Jego Sciany wewnetrzne sg bogato unerwione, unaczynione,
posiadajg duzo kanalikow kostnych. Jednem stowem, ekstrakcja nie
powoduje uszkodzenia tkanki kostnej, lecz otwiera dostep do wnetrza
kosci. Gdy ekstrakcji dokonuje sie z nadmierng sitg, powoduje to pek-
niecie, albo odfamanie zebodotu. Taka rana jest skomplikowana, nie
jest to juz odkrycie ptaskiej kosci, lecz uszkodzenie. Moze nastgpi¢ in-
fekcja. Omoéwitem juz ogodlnie rany ekstrakcyjne. Jest ich kilka typow.
W pierwszym jest to rana b. gteboka, rozwarta zwiaszcza w zebach
trzonowych, ktére maja rozgatezione korzenie. W drugim przypadku
tkanki miekkie sg naokoto nieréwnomiernie poszarpane, czasem miedzy
zewnetrzng $ciang zebodotu a dzigstem wida¢ gtadkie, gtebokie, odsta-
jace czesci. Trzeci przypadek — gdy ekstrakcja zostata dokonana bez
nalezytej czystoSci. Rozwazajac teoretycznie, najtrudniejszy bedzie
1-szy okres gojenia sie rany.

Wracam do tematu. Zab usuwa sie z rozmaitych przyczyn. Istnie-
je wielka roznica miedzy gojeniem sie rany poekstrakcyjnej a zwykiej.
Zazwyczaj rana poekstrakcyjna zaraz wypetnia sie skrzepem. Stosuje-
my wode utleniong i rivanol, ale H202 jest szkodliwg, bo wywoluje
bdl w ranie, lepszy jest zatem rivanol. Przemywamy nim rane dwukro-
tnie i kladziemy gaze sterelizowana, kt6rg pacjent nagryza i wraca
Z nig do domu. Gaze wyrzuca sie¢ po 10—20 minutach. Potem przepisu-
jemy ptukanie. Te zabiegi wykonuje sie p/g roznych metod. Autor sam
ma Inne poglady o tampowaniu, ale nie omawia je.

Rana powinna koniecznie wypetni¢ sie czystym czerwonym skrze-
pem. Skrzep zmienia sie powoli, kurczy sie, z czerwonego staje sie sza-
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rym. Cze$¢ wewnetrzna powoli przeksztatca sie w tkanke, a cze$é¢ gor-
na zaczyna sie powoli rozszerza¢. Ostre brzegi zebodotu wygtadzajg sie
i zapelniajg i rana staje sie ptaska, wreszcie btona $luzowa pokrywa
rane. Niezawsze jednak ta kolejno$¢ gojenia sie jest zachowana, cza-
sem powstajg zmiany zwane w praktyce infekcjami poekstrakcyjnemi,
z ktéremi trzeba sie doktadnie zapozna¢. W wydzielinach jamy ustnej
znajduje sie petno drobnoustrojow (wsrdd nich streptococcus i staphy-
lococcus) i chocby nie wiem ile razy dziennie ptukac usta, nigdy sie ich
nie pozbedzie;, gdyz mucyna zawarta w $linie, jest dla nich najlepszg
pozywka. Do rany dostaje sie mnostwo drobnoustroji i osiadajg w niej
resztki pokarméw, a nie mozna jej, jak rany zewnetrznej, zabandazo-
wac. Pierwszy okres gojenia sie jest przeto b. utrudniony, ale zwykle
dajemy sobie rade. Pozatem istnieje rzecz b. dziwna, dotgd niezbadana,
nawet przez Morala, ze u ludzi o niehygjenicznie utrzymanej jamie ust-
nej daleko lepiej goja sie rany. Prawdopodobnie jest to ,,naturalna
obrona ustroju®., Jama ustna jest wogole b. odporna na infekcje. Od-
dawna wiadomo, ze w poblizu jamy ustnej przeptywa wiecej krwi i ze
rany goja sie tu szybciej, niz inne rany. Mozliwie, ze Slina przeciw-
dziata drobnoustrojom. Jednak przy ogoélnem ostabieniu dziatanie Sliny
jest tez stabsze. Np. leczenie rteciowe powoduje zapalenie rteciowe ja-
my ustnej, tak samo i bizmut. Przy tyfusie powstajg zmiany w jamie
ustnej, zapalenie nerek, ostabienie serca i t. d. Wskutek wielkiej odpor-
nosci jamy ustnej infekcje poekstrakcyjne koncza sie pomyslinie, cza-
sami jednak zdarzaja sie nieszczesliwe wypadki.

Infekcje poekstrakcyjne klasyfikuje nastepujgco:

1) infekcje skrzepu -—to znaczy wypetnienie zebodotu
zainfekowang krwia. Gtowng przyczyng tej infekcji jest niedostatecz-
ne przemycie zebodotu. Nalezy wtedy natychmiast usung¢ zakazony
skrzep i po przemyciu rany zastgpi¢ go Swiezym;

2) przewlekite infekcje poekstrakcyjne—
jest to rodzaj powolnej infekcji, gdy w zebodole ro$nie niezdrowa
ziarnina czerwona i rozmnaza sie nadmiernie, powstaje wysiek ropny,
dzigsto jest bolesne i tatwo krwawi, dokucza podczas jedzenia, a w sg-
siednich zebach tez sie odczuwa lekki bol. Ziarnina ta przy badaniu
sondg jest miekka.

Przyczynami tej infekcji sg

a) infekcja naokoto wierzchotka zeba, lub niezdrowa ziarnina,

b) pozostanie odtamkdéw korzenia w zebodole,

c) ostre brzegi zebodotu, b. duza rana, lub obce ciato w ranie, np.
odtamany koniec igty od zastrzykéw, lub wreszcie zainfeko-
wanie zebdw sasiednich.

Chciatem. jeszcze pare stow powiedzie¢ o tyzeczkowaniu. Osobiscie
nie stosuje tej metody, gdyz jest to tylko bezskuteczne meczenie pa-
cjenta. Jezeli zab byt wielokorzeniowy i zachodzi obawa, czy kawatek
Korzenia nie odtamat sie, trzeba zrobiC zdjecie rentgenowskie, staran-
nie zbadac klinicznie i koniecznie wydostac te odtamki. Tak samo po-
stepuje sie przy odtamaniu kawatka przegrody zebodotowe;j.

Wracajgc do tematu, tyzeczka stuzy do wyskrobywania czerwo-
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nej ziarniny. Potem nalezy rane dobrze wymy¢ i da¢ tampon. Jest to
leczenie diugotrwate.

3) Ostra infekcja poekstrakcyjna jest to
gwattowna zmiana po usunieciu zeba. Wystepuja tu béle promieniuja-
ce, policzki puchng, chory goraczkuje. W tym wypadku nalezy pozosta-
wi¢ rane w spokoju, robi¢ okkady, a p6zniej przecig¢, wypusci¢ rope,
nastepnie stosowac zastrzyki biatka do wewnatrz. Etainokisil. Zwykle
leczenie takie jest skuteczne, ale czasem wywotuje komplikacje.

Str. Tadeusz Tonchu Hu.
Stud. Ak. Storn.

Dr. ROBERT NEUMANN. Terapja chirurgiczna przy ostrych
sprawach zapalnych przywierzcholkowych. (Die chirurgische Behan-
dlung der akuten Wurzelhautentziindung. Z. Rundsch. 1935—-&.

Dotychczas praktycy lekarze postepowali wedtug wskazowek
Partscha i Willigera, a od czasu natomiast zasadniczego wyktadu Ax-
hausena, ktory wygtosit na 71 zjezdzi© niemieckiego towarzystwa! den-
tystycznego w pazdzierniku 1934 r. wkradfa isie pewna niepewnos¢
w szeregi praktykéw dentystycznych. Na podstawie praktyki i do-
Swiadczen wielu uczonych nalezy stwierdzic, ze niektérzy mimo dtu-
goletniej praktyki przy stosowaniu zasad Partscha i Willigera nie
mieli wypadkow $mierci, dlatego Axhausen musiatby najpierw podac
liczbe zgondw, co do ktérych datoby sie bez zarzutow ustalic, ze je-
dynie ekstrakcja zeba w przypadku ostrego zapalenia szczek byta wy-
faczng przyczyng smierci pacjenta. Bardzo czesto wystepuja ciezkie
ropowice dna jamy ustnej 2—4 dni po usunieciu zeba zwilaszcza w dol-
nych trzonowcach. Pacjenci ci jednak przychodzg, czysto juz w stanie
sepsis, a nawet bardzo czesto w dniiu zgtoszenia dochodzi do excitus,
W wypadkach, gdy sie przyjmuje takiego pacjenta nie w klinice sto-
matologicznej, brzmi djagnoza lekarza, ropowica dna jamy ustnej
oraz sepsis po ekstrakcji zeba, réwniez rodzina zmartego upatruje wi-
ne lekarza dentysty w tern, ze stan zapalny po ekstrakcji pogorszy#t
sie. Na tern tle odbywaty sie juz czesto procesy i ze wzgledu na bar-
dzo wazne .znaczenie sagdowe nalezy te kwestje poruszy¢ blizej. Zda-
rza sie, ze chory zgtasza sie z bolem zeba do lekarza, ktéry mu dany
zab usiuwa. Jezeli ekstrakcja odbyla sie bez znieczulenia miejscowe-
go, lecz, pod przewodowem lub chlor-etylem, to niemozna wini¢ leka-
rza, poniewaz przy tej metodzie wyklucza sie rozprowadzenie infekcji
przez zastrzyk do miekkich czeSci. Z drugiej strony punktem wyj-
Scia ropowic sg zeby, ktore nie zostaty usuniete, musimy wiec przy-
jac, ze infekcja w czasie usuwania zeba objeta j-uz miekkie czesci i ze
nie mozna juz byto jej cofngé. W tym wypadku usuniecie zeba odby-
to sie z.apozno, .a ropowica powstata nie z powodu, lecz mimo usunie-
cia zeba. Jezeli rzeczoznawca w tej formie potrafi wyjasnic¢ zaleznosc,
wtedy sad nie watpi o niewinnosci lekarza-dentysty. Ta zalezno$¢
zachodzi rowniez przy wielu wypadkach i przy zapaleniach szpiku
kostnego.

W praktyce mato jest dziedzin, gdzie terapeutycznie tak trudno
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i pewnie mozna pomoc jak przy ostrych sprawach zapalnych pnzy-
wierzichotkowych, zwlaszcza w wypadku, gdy leczenie przez przewod
jest bez rezultatu, albo agory wykluczone, gdy zab jest filarem i po-
siada sztyft w kanale. O ile fatwo ustali¢ djagnoze, o tyle trudno. za-
stosowac terapje. Djagnoze w pewnych wypadkach stawiamy na pod-
stawie a) roentgena, b) subjektywnych objawow: silny bez. przerwy
trwajacy bdl, bole przy nagryzaniu, czesto przy dotyku nawet jezy-
kiem, zab wydaje sie jakgdyby wydtuzony, wrazliwy na gorgco, c) ob-
iektywnych symptomow: zab wrazli na postukiwanie, boczne
chwianie sie .zeba, -ucisk przy wierzchotku daje silna, bolesno$é. Oko-
liczne gruczoty sg. powiekszone, na dotyk wrazliwe. Temperatura jest
podwyzszona. Jezeli terapja przez przewod korzeniowy, lub tez na-
Swietlania Soluxem, dtugiemi falami, roentgenem, djatermja, krot-
kiemi falami, suchend gorgcemi oktadami nie daje polepszenia, spra-
wa zapalna surowiczg poczatkowo, szybko- przechodzi w ropng, ropa
zbiera sie przy wierzchotku. Jak dtugo ropa nie przebita okostng i bto-
ne $luzowa, pacjent jest narazony na bdle nie do zniesienia, pulsuja-
ce. Z chwilg gdy wytworzyt sie ropien pod-oko-stnowy lulb pod$luzéw-
kowy, przez szerokie naciecie i nastepowe tamponowanie mozna
osiggna¢ szybka pewng ulge. Jezeli jednak sprawa zapalna nie prze-
bita kosci, to wszystkie $rodki terapeutyczne mogg zawies¢. W tym
wypadku nalezy beutetrokiem przejs¢ przez ai)ex, ropa znachodzi uj-
Scie przez kanat i pacjent odczuwa ulge. Jezeli ropa nie wydziela si¢
nawet wtedy, lub nie mozna dotrze¢ do ogniska zapalnego bezposre-
dnio przez kos¢. Nalezy wzigC pod uwage, ze proces ten moze byc nie-
bezpiecznym o ile prowadzi do ropowicy, ktora mniej tub wiecej za-
graza zyciu pacjenta. Dlatego tez, jezeli sg wyrazne wskazania do
ekstrakcji zeba, to jest jiuz przestarzalg, teorjg, ze z usunigciem zeba
nalezy czeka¢ az znajdzie ropa catkowicie ujscie. Zasada jest dzisiaj
usunac przyczyne stanu, zapalnego jak najszybciej, azeby w ten spo-
sOb zapobiec rozszerzaniu si¢ zapalenia, a nawet obumarciu wigkszych
czesci kostnych i innym powaznym komplikacjom.

Podobnie, jak sie okazato, ptonne obawy wyrywania zeba w sta-
nie zapalnym, tslk samo na podstawie praktyki i lekarskich badan nie
nalezy obawiaC sie alYeotomji przy pericementitis. Przypusémy, ze
najwieksze niebezpieczenstwo przy zabiegach chirurgicznych w sta-
nie ostrych zapalen polega na tern, ze zakazone skrzepy odrywajg sie
i droga zyt mogg przedostac sie do serca, ptuc i innych narzgdow zy-
wotnych. Pytanie jest czy wieksze ryzyko jest przy alveotomiji, czy
przy ekstrakcji i czy mechaniczny uraz, na zainfekowane .czesci jest
wiekszy przy pierwszym, czy przy drugim zabiegu? Alveotomja jest
Izejszym i mniej gwaltownym zabiegiem -anizeli ekstrakcja, pod wa-
runkiem jednak, ze operacje wykonuje sie systematycznie i zupetnie
aseptycznie. Zupelne znieczulenie otrzymujemy kokaino-adrenaling.
W jednym wypadku u bardzo nerwowej pacjentki, ktora na kokaine
reagowata bardzo silnem drzeniem rak i ndg oraz szczek zastosowa-
no skopo-morphine (morph, hydrochlor. 0,015, scopomorph. hydro-
bromici 0,0005, aqu.-dest. 1) na godzine przed operacjg jako zastrzyk
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podskérny w prawe przedramie. Nastepnie zastosowano 1,5% novo-
kaine - siuprarenine w ilosci 1 igram, ktory to zastrzyk pacjentka znio-
sta bardzo dobrze. Jezeli nie mozna alveotomji. przeprowadzi¢ lub
wykonanie jej jest utrudnione np. przy trzonowcach, zab z miazga
martwa nalezy jak najszybciej usuna¢, zwaszcza, jezeli przytgcza sie
do tego objawy nastep, boli, temperatura podwyzszona, dreszcze, osta-
bienie. Z ekstrakcji nalezy w tym wypadku zrezygnowac, jezeli przez
trepanacje zeba, i rozszerzienie wierzchotka ropa z,nachodzi dostatecz-
ne ujscie i tern samem stwierdza sie polepszenie. O ile by sie wiec
rozszerzyt u praktykoéw poglad Axhausena, ze zasadniczo nalezy za-
niecha¢ ekstrakcji w okolicach zainfekowanych, w tym wypadku mu-
siatoby powsta¢ zamieszanie, ktéreby przyniosto chorym wiele szko-
dy. Wskazania do ekstrakcji daje nam wytacznie obraz kliniczny i to
wskazanie jest wéwczas niezbedne o ile przez wyrwanie danego zeba
odptyw ropy moze by¢ umozliwiony i osiggniety.
Str. absolw. A. S. Cilli Mangel.

ZACHOWAWCZE ZEBOLECZNICTWO.

E. SMITH. Materjaly do wypetnien w dentystyce dzieciecej.
(Filling Materials in Pedodontia. The International Journal of Ortho-
dontia and Dentistry for Children. 1933. Nr. 9). |

Odtwarzanie budowy zeba dotknietego prdéchnicag w dentystyce
dla dzieci, moze by¢ podzielone na dwie gtéwne grupy, materjaty do wy-
petnien uzywane w zebach mlecznych | materjaty dla zebdéw statych.
Przywracanie do pierwotnego stanu zebéw statych byto gruntownie
dyskutowane w ostatnich czasach, autor ogranicza swoje spostrzezenia
do bardziej zaniedbanych zebéw mlecznych.

W wyborze materjatéw do wypetnien kieruje sie kilkoma czynni-
kami, z ktorych gtéwnym jest zreczno$¢, lub umiejetnos¢ w obchodze-
niu si¢ z pacjentami. Wybor materjatu bedzie miat naturalnie szerszy
zakres i bedzie zalezat od warunkow mechanicznych niedotknietych
czesci zeba prochnica, jezeli jednak pacjent jest niespokojny
i nie ma cierpliwosci, co ma czesto miejsce u dzieci chorowi-
tych lub rozpieszczonych, czynnik czasu i tatwo$¢ pracy stajg
sie bardzo wazne, gdy chodzi o jaknajlepszy wybdr materjatu.
Musimy takze bra¢ pod uwage pozostaty okres zucia zeba. Np.
w niektérych wypadkach plomba cementowa, chociaz nie przy-
wraca wiasciwego ksztattu zeba i funkcji, tak dobrze jak ztota
wkiadka, bedzie odpowiedniejsza, gdy chodzi o czas i niedopuszczenie
do bdlu, dopoki zab nie wypadnie. Jezeli zab ma przed sobg 5 do 6 lat
do wypadniecia i ubytek powigksza sie, musimy wzig$¢ pod uwage nor-
malny rozwoj tuku szczeki i wybiera¢ materjaly takie, ktore dobrze od-
tworzg punkty styczne zwiaszcza w zebach trzonowych, a takze utrzy-
majg funkcje jakiej natura wymaga. Nastepnie musimy pamietac
o wielkosci i glebokosci ubytku prochnicowego, oraz o wiasciwosciach
w uktadzie szkliwa i zebiny w zebach mlecznych; réwniez o tem, aby
gtebokos¢ ubytka uformowanego i nacie¢ potrzebnych do utrzymania
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plastycznego materjatu, nietylko nie szkodzita miazdze, lecz réwniez
I nie ostabiata scian ubytku, ktére mogtyby pekna¢ i sprzyja¢ rozwojo-
wi wtornej préchnicy. W duzych ubytkach materjaty do wypetnien
muszg sie przeciwstawic sile zucia. W zebach przednich musimy brac
pod uwage strone estetyczng. W dyskusji 0 materjatach do wypetnien,
autor bierze pod uwiage prizedewsizysltkiem: amalgamat miedzi, po-
niewaz jest najszerzej stosowany. Jako dodatnie jego cechy wymienia
fatwa i szybka prace (robote), wysoka odpornos¢ na Scieranie, wkasno-
$ci dezynfekcyjne z powodu wytwarzania sie rozpuszczalnych soli mie-
dzi w Slinie. Ujemnemi stronami amalgamatu miedzi jest; trudne przy-
wrdcenie wiasciwego ksztattu zeba z powodu powolnego twardnienia
plomby. Podczas twardnienia trzeba zwraca¢ uwage, aby nie zaszia
zmiana w ksztatcie plomby z powodu nagryzania. Czesto zgb nabiera
ciemnej barwy, przeto nie moze by¢ uzywany w przednich zebach.
W celu utrzymania plomby amalgamatowej potrzebne sg naciecia,
a ubytek nie moze by¢ ograniczony tamliwemi Sciankami.

Amalgamat srebra, moze by¢ uzywany z dobrym wynikiem
w mlecznych zebach. Wymaga on takich samych podcie¢ jak amalga-
mat miedzi — to tez trzeba pilnie unikac¢ ostabienia famliwych $cian.
W przeciwstawieniu do amalgamatu miedzi wywotuje on podraznie-
nie, jezeli jest potozony zbyt blisko miazgi.

Wkiadki ztote, wymagaja wiecej starannosci, ze wzgledu na
przywracanie normalnego ksztattu zeba. Szczeg6lniej nadajg sie one
do odbudowania straconej styczno$ci zebéw. Nie wymagajg one gle-
bokich nacie¢ dla umocowania, nie sg niebezpieczne dla miazgi. Ztoto
zabezpiecza brzegi ubytku czego nie dajg plomby plastyczne. Prawda,
ze ten rodzaj plomby wymaga umiejetnosci w przygotowaniu ubytku
i umiejetnosci w obchodzeniu sie z pacjentem dzieckiem, lecz wynik
koncowy jest bardzo dlodlatni. Poniewaz one sig prawie catkowicie
ograniczone do zebow tylnych, estetyka na tem nie cierpi.

Syntetyczna porcelana jest uzywana gtownie dli» jej podobien-
stwa do koloru zebow.

Krypteks jest plombg odpowiednig w giebokich tylnych ubyt-
kach. Przy plombowaniu kryplteksem, tak jak i przy plombowaniu in-
nemi materjatami, ktére wymagajg nadzwyczajnej suchosci, powi-
nien by¢ uzyty phenol, aby zacziopowa¢ kanaliki zebinowe, w celu
przeszkodzenia wydzielaniu si¢ ptyndéw i wyptukiwania sie plomby
z wewnetrznych $cian ubytku.

Cement moze by¢ uzywany jako plomba tymczasowa, albo jako
podkiad z powodu zdolnosci wymywania isie i kurczenia. Ze wszyst-
kich materjatow do wypetnierr uzywanych w zebach mlecznych, autor
uwaza, ze cement klasyfikuje sie najnizej, co do posiadanych witasno-
sci, aby plomba byta pozyteczna. Po rozpatrzeniu tych wszystkich
materja’row autor zwraca uwage na wzgledy mlaterjalne, ktoremi tak
czesto kierujg sig rodzice dzieci-piacjentow. W takich przypadkach
stajemy przed zagadnieniem pozostawienia, zebéw mlecznych dotknieg-
tych préchnica, leczonych lapisem, lub ich przedwczesinem zupetnem
usunieciem. Jezeli dziecko jest bardzo odporne i nie czuje bdlu, autor
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nie waha sie aostawii¢ takich zeb6w w ustach, poniewaz mozna je usu-
na¢ w kazdym pdzniejszym czasie, a one sg przeciez regulatorami
normalnego wzirostiu sklepienia. Autor nie zaleca usuwania zebdéw
mlecznych, na miejsce ktérych wyrzynajg sie krzywo zeby state, na
ktérych leczenie pacjenci nie moigg sobie pozwoli¢. W konkluzji zaden
materjat nie jest uniwersalny przy plombowaniu zebéw mlecznych.
Badajmy kazdy poszczeg6lny wypadek, (bak, jakbysmy to czynili
z uzebieniem statem, a ochraniajgc w ten sposob zeby i szczeki dziec-
ka, zapobiegniemy wiekszosci choréb zebdw 'u dorostych.
Str. Lek. dent. Jadwiga Gabrysiak-Wagner.

PARADENTIUM.

Prof. Dr. L. M. LINDENBAUM (Charkéw). Przyczynek do te-
rag)ji paractentozy. (Zur Therapie der Paradentosen. Z. Rsch. 1935—
29).

Jezeli terapja paradentozy — pisze autor — nie moze chwilowo
by¢ przyczynows, to jednak walka z tg dolegliwoscig i jej objawami
ma zasadnicze znaczenie w lecznictwie zebowem, chocby z tego wzgle-
du, ze paradentoza procz niszczenia uzebienia wywiera wptyw ujemny
i to nieposledni na odzywianie organizmu, ostabiajac dziatalnos$¢ tresci
zotgdkowo-jelitowej. Widzimy to z badan uczonych i danych cyfro-
wych. Sagal podaje, ze u chorych na paradentoze tylko w 27% wypad-
kow sok zoladkowo-jelitowy byt 0 normalnem zestawieniu chemicznem.
W 43% wykazat nadkwasowo$¢, a w 30% — brak kwasowosci. Prof.
Ediberidze udowodnit, ze z chorych, cierpiacych na paradentoze, 38%
cierpiato na katary zotadkowe. Jako wyjasnienie zwigzku paradentozy
z chorobami przewodu pokarmowego, podaje Lebedinski, ze przetknie-
ta ropa, rozkladajac sie w jelitach, wytwarza pyotoksyne, ktéra osta-
bia organizm i czyni go podatnym do r6znych chordb.

Rowniez analizy krwi wykazujg ujemny wptyw paradentozy na
caty organizm. Grosse i Behrenson, badajac 104 pacjentéw, stwierdzili
v/ 55% wielkg limfocytoze, a w 82% hypoeozynofilje. Jako dowod, ze
anormalnos¢ sktadu krwi pochodzi od paradentozy, przytaczajg Grosse
i Behrenson, ze po 6—8-krotnych zabiegach sktad morfotycznycli cze-
$ci krwi poprawia sie w znacznym stopniu. Doszli do wniosku, ze 1) ni-
szczenie drobnoustrojow ropotworczych w kieszonkach przy paraden-
tozie powoduje poprawe 0golng i miejscowa, 2) zmiany w sktadzie krwi
postepujg rownolegle do zmian w $wiecie drobnoustrojéw, znajduja-
cych sie w kieszonkach.

Poczynania te sg dowodem, ze leczenie symptomatyczne paradon-
tozy nietylko jest usprawiedliwione, lecz ma nadto swoj cel profilakty-
czny, nie dopuszczajac do schorzen przewodu pokarmowego na tle pa-
radontozy i niszczac ogniska infekcyjne.

Jako podstawe badar nad metodg zachowawczego leczenia para-
dentozy wzigt autor metode Curettage wedtug Sachsa, ktéra dazy do
usuniecia kieszonek i granulacji. Wiasciwie jest to réwniez metoda chi-
rurgiczna, podobnie jak metoda Pickerilla i operacja Neumanna i Cie-
szynskiego.
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Z doswiadczenia doszedt autor do przekonania, ze leczenie litylko
lekarstwami jest bezcelowe, a nawet moze by¢ szkodliwe. Réwnie bez-
celowym, zdaniem autora, jest sposob biologicznego leczenia.

Ze wszystkich znanych metod uwaza autor za najlepszg Curetta-
ge Sachsa.

Prof. Grinew stwierdza, ze szyjka zebowa, zwlaszcza jezeli tkan-
ki otaczajace jg sg w stanie zapalnym, jak to bywa przy paradentozie,
jest miejscem szczegdlnie podatnem dla rozwoju spirochet, a prof. Ma-
rcinkowski dochodzi do wniosku, ze ,,przyznac trzeba, ze temu scho-
rzeniu (paradentozie) towarzyszg zawsze spirochety, ktore sie skupia-
ja w formie nalotu®.

Zadaniem wiec jest — wedug autora — usuniecie konkrementow
i granulacji z jednej strony, a dziatanie w sposob specyficzny na drob-
noustroje, znajdujace sie w kieszonkach, z drugiej strony.

Cel ten osigga autor, stosujac Curettage, niszczac mechanicznie
granulacje i usuwajgc konkrementy, a nastepnie dziata na streptoko-
ki, stafilokoki i spirochety Srodkami specyficznemi dla danych drobno-
ustrojow Rivanolem, i Neosalvarsanem w nastepujagcym skiadzie:

Rp. Riivanoli 0,2
Neosalvarsani 0,3
Aquae destilatae 10,0.

Najlepiej wykonac recepte ex tempore i od pierwszego juz posie-
dzenia zapuszczac lekarstwo w torebki przyzebowe. Zaleca sie stosowa-
nie Rivanolu i Salvarsanu od pierwszego posiedzenia poczawszy, ponie-
waé przy stosowaniu Curettage otwieranie Swiatta naczyn wstokowa-
tych jest nieuniknione.

Po stosowaniu Curettage i zapuszczeniu lekarstwa do torebek za-
leca autor jeszcze stosowanie masazu dzigset mascig sktadu nastepuja-
cego:

J Rp. Rivanoli 0,2
Neosalvarsani 0,3
Vaselini 10,0
celem usprawnienia krwiobiegu w okolicy schorzatej.

Stosujgc te metode, przekonat sie autor u setek pacjentow, ze
nastgpita trwata poprawa. Wydzielanie sie ropy ustato, zeby sie umoc-
nity, dzigsta przybraty barwe normalng, a co najwazniejsze — brak by-
to torebek. Klinicznie ma sie wrazenie, ze zeby umocnity sie normalnie
w dzigstach. Zdjecia rentgenowskie stwierdzity, ze procesy chorobowe
w kosciach ustaty zupetnie.

W wypadkach recydywy powtarza sie leczenie tak, jakby choro-
ba byta leczona poraZ pierwszy.

Metode te stosuje autor od szesciu lat i poleca gorgco, ostrzega-
jac réwnoczesnie przed uzywaniem $rodkow zracych i scinajacych, kto-
re niszczg tkanki zdrowe i raczej szkoda, anizeli pomagaja.

Strescit Feliks Banaszkiewicz,
Stud. Ak. Storn.
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SWIATELOLECZNICTWO.

Dr. DRESEL i Dr. KARSTEN (Berlin). O leczeniu promieniami
ultrafioletowemi w dentystyce. (Zur Ultraviolett - Therapie in der
Zahnheilkunde. Z. Rdsch. 1935—10).

Po wprowadzeniu do lecznictwa zebowego terapji promieniami
ultrafj oletowemi, a przedewszystkiem po zastosowaniu lampy kwarco-
wej typu Dental —Ileczono tg metoda przedewszystkiem paradentoze.
Leczono rowniez periostitis, stany zapalne pourazowe, niezwracajgc
zupetnie uwagi na mozliwos¢ wybielania zeb6w zapomocg promieni
ultrafioletowych. Obecnie .stosuje sie na szeroka skale kwarcowke ce-
lem wybielania zgbow (zwiaszcza przednich).

Zmiana zabarwienia zgbéw moze byC spowodowana ciatami or-
ganicznemi i nieorganicznemi, jak naprzik’rad pasty przewodowe,
niewfasciwe materjaty wypetniajace ubytki, lekarstwa i inne; zabar-
wienie moze nastapi¢ rowniez przez resztki rozpadiej. miazgi lub przez
miazge martwa naskutek urazu.

Zmiany w zabarwieniu spowodowane ciatami nieorganicznemi
nie dajg sie usunaC; usuwa si¢ natomiast zmiany pochodzenia orga-
nicznego.

Warunkiem zasadniczym jest, aby lekarz miat do dyspozycji
lampe kwarcowa. Stosowanie wprost promieni stonecznych bardzo
rzadko tylko dawalo pozadane rezultaty.

Do wstepnych zabiegow wiasciwego wybielania nalezy usunigcie
przyczyny zmiany zabarwienia. Jezeli naprzyktad zmiana barwy na-
stagpita naskutek resztek miazgi w przewodach, to nalezy usung¢ te
resztki, zdrapywac Scianki przewodow i wypetni¢ przewody najlepiej
gutaperka lub sztyftami z kosci stoniowej .lub srebra. Ujscia przewo-
doéw uszczelnia sie starannie cementem.

Wiasciwe wybielanie odbywa sie zawsze pod koferdamem, aby
lekarstwami nie uszkodzi¢ brodawek lub dziagset. Do ubytku wkiada
sie watke nasigknietg perhydrolem. Sciany zewnetrzne smaruje sie
perhydrolem.

Tak przygotowany zab poddaje sie 4 — 5-minutowemu dziata-
niu promieni ultrafioletowych. Nastepnie zamienia sie¢ watke z per-
hydrolem na watke nasycong hypochlorytem i znowu naswietla sie zgb
przez 4—>5 minut, przyczem mozna zauwazy¢, jak hypochloryt musu-
je, wypierajac barwiki krwi z zebiny.

roces ten mozna powtorzy¢ na pierwszem posiedzeniu 2 — 3
razy. Zdarza sig, ze pozgdany skutek uzyskuje sie juz na pierwszem
posiedzeniu. Zaleca si¢ uwazaC postepowanie wtedy za zakoriczone,
gdy dany zab jest troche bielszy od innych, gdyz z doSwiadczenia wia-
domo, ze zeby wybielone zawsze z biegiem czasu troche sciemnigja.

Doswiadczenia wykazaty, ze przy zastosowaniu naswietlan2—a-
minutowych przez 6 — 8 dni dajg doskonate rezultaty w leczeniu pa-
radentozy (doza lamp nowego typu — przy typie dawnym dozuje sie
podwajnie). 1los¢ i czas naswietlan zalezy od stopnia paradentozy. Je-
zeli nie osigga sie zadawalajacego rezultatu, to jest to li tylko przy-
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czyng zbyt krotkiego okresu naswietlania. Dobrze jest zastosowac po
naswietlaniu ptdkanie 2% rozczynem Sucutin lub Kamillosan. Nalezy
zaznaczyé, ze oczywiscie rownolegle do naswietlan nalezy stosowac
Pormalne zabiegi wykonywane przy zachowawczem leczeniu paraden-
0zy.

Jezeli z takich czy innych przyczyn powstaty skaleczenia kosci
lub wogdle rany, stosuje sie z powodzeniem naswietlania celem usu-
niecia bolu. W wielu wypadkach starczy krotkie kilkuminutowe na-
Swietlenie, aby osiggng¢ pozadany rezultat. To samo mozna powie-
dziec o periostitis.

Terapja promieniami ultrafioletowemu ma duze znaczenie w o-
gblnem lecznictwie, zwlaszcza u dzieci stabych i anemicznych, ktére
wogolle majg stabsze uzebienie od dzieci zdrowych. U takich dzieci
przy réwnoczesnem podawaniu wapna stosuje sie naswietlania cate-
go ciata, przez co osigga sie lepsza przemiane materji, poprawia sie
apetyt, co prowadzi do intensywniejszego przyswojenia produktow
tworczych. Proces ten oczywiscie odbija sie korzystnie na uzebieniu.

Str. Feliks Banaszkiewicz
Stuil. Ak. Storn.

POGRANICZE.

R. BOULIN. Infekcje u djabetykdw. (Les infections dans le dia-
béte. Revue de Stom. 193-5 — 1).

Autor uwaza, ze djabetyk podlega infekcjom zupetnie tak samo
jak kazdy zdrowy cziowiek, gdyz rzadza nim te same prawidfa pato-
logji ogolnej. Sprawy infekcyjne ogdlne jak ro6za, tyfus i t. d., jakotez
sprawy infekcyjne miejscowe, a w szczeg6lnosci ropne wywotujg duze
zaostrzenia w przebiegu cukrzycy. Chorzy, ktorzy czuli sie zupetnie
dobrze i nie mieli prawie wcale cukru w moczu, wykazywali czasami
juz w Kilka godzin po wystgpieniu sprawy zapalnej ostrej objawy cie-
zkiej cukrzycy z acetonem 1 kwasem aceto-octowym w moczu. Stan
ogblny pogarszat sie gwattownie. Mozna go byto okresli¢, jako stan
przedspigczkowy, ktory, w razie utrzymywania si¢ infekcji, grozit
przejSciem w $piaczke cukrzycowa.

Rozwoj sprawy ogoélnej i miejscowej bedzie zalezat od czasu
trwania infekcji i od stosowanego leczenia. Autor zaleca podczas prze-
biegu infekcji stosowanie wzmozonej dawki insuliny, a mianowicie,
gdy w normalnym stanie pacjent wymaga 20 do 40 jednostek, to pod-
czas infekcji 200 do 300 jednostek z jednoczesnem badaniem moczu co
2 godziny na zawarto$¢ cukru i acetonu. ROwnie waznem zadaniem
bedzie jaknajszybsze otwarcie ropnego ogniska, nie czekajgc na od-
cukrzanie. Na leczenie bodzcowe (szczepionki, surowice, obce biatka)
djabetycy b. stabo reagujg. Nastepnie autor zadaje sobie pytanie, dla-
czego infekclje zaostrzajg cukrzyce? Jedni twierdzg, ze $ledziona nie
jest tak zdolng obrong, inni natomiast uwazaja, ze dziatanie insuliny
jest w znacznym stopniu pomniejszone, a to skutkiem neutralizacji
(Mauriac), przez wydzieliny drobnoustrojowe.

Str. lek.-dent. Helena Uspienska.
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PATOLOGIA.

J. LARTSCHNEIDER. Podstawy do naukowej odontologji i odon-
topatologji oparte na biologicznych i anatoono-poréwnawczych danych.
(Grundlagen fur eine wissenschaftliche auf zellbiologischen und ver-
gleichend anatomischen Tatsachen aufgebaute Odontologie und Odon-
topathologie Vjschr. Zahnk. 1932 — 3, str. 385).

Autor w rozprawie niniejszej miat na celu wyzwoli¢ odonto-
logje z ostaniajacych ja btednych teoryj. Uwaza, ze niektore pewni-
ki nigdy nie byly sprawdzane, a zostaty ogolnie uznane jedynie dzie-
ki zaufaniu do- znakomitych nazwisk ich gtosicieli.

Tak np>..

I. ze periodontium, powstate z pierwotnego woreczka zebowe-
go staje sie pdzniej tgcznym periostem korzenia zebowego i Scianki
zebodotowej (Magitot).

Il. ze cement korzeniowy jest produktem periostu korzeniowe-
go i)dlatego nalezy go uwazac za chrzastke typu periostalnego (v. Eb-
ner).

I1l. ze wibkna wspomnianego periostu korzeniowego wychodza
z cementu jako witokna Sharpe'a, przechodza poprzez szczeline perio-
dontu i ostatecznie wnikajg do Scianki zebodotowej jako wiokna
Sharpe‘a. W ten sposob w catosci swej przedstawiaja, lig. alveoloden-
tale.

Autor stara sie dowies¢, ze wyzej podane poglady sa biedne..
W tym celu przeprowadza homologjie pomiedzy szkliwem zeba ludz-
kiego a substancjg muszli malzy.

Skorupki muszel rzecznych sktadajg sie z 3 warstw.

1) z zewnetrznej dlrewniano™witoknisitej ciemniej warstwy or-
ganicznej, zabarwionej przez, ginijade resztki roslinne. Otacza ona
skorupe jak periostum kos¢ i dlatego przez zoologéw jest okreslona ja-
ko periostracum skorupkowe.

2) z $rodkowej warstwy, ztozonej z pryzmatow wapiennych, tak
ZW. warstwy pryzmatycznej.

3) z warstwy macicy pertowej.

Jednak bywajg takze gatunki matz o dwuwarstwowej muszli;,
skorupka tych muszli skfada sie z pieriostracum skorupkowego i war-
stwy perfowej. Dwuwarstwowe skorupy sg pozbawione warstwy pryz-
matycznej.

Korona zieba ludzkiego pokryta jest trojwarstwowym szkliwem,
sktadajacym sie, analogicznie jak skorupka matzy,

1) z warstwy conchioliny, zétobrunatnej pod mikroskopem, od-
powiadajgcej periostracum skorupkowemu. Znajduje sie ona miedzy
szkliwem i zebing, spajajgc obie warstwy ze soba.

2) z Srodkowej warstwy wapienno - pryzmatycznej, bedacej
srodkowa warstwa szkliwa.

3) z warstwy pertowej.

Ta ostatnia jest na szkliwie koronow-em zeba ludzkiego tak
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cienka, ze wydaje sie delikatng glazurg szkliwng i po odwapnieniu zeba
naogoét niewidoczng.

Nasmith pierwszy spostrzegt i opisat glazure szkliwng (1836),
ale tak jak wszyscy badacze 6wczesni, przyjat ja za btonke szkliwng
(cuticula). Odtad powstata bardzo obszerna literatura, dotyczaca
btonki szkliwnej, mimo to nie udato sie wyjasnic jej tajemnicy. Do
dnia dzisiejszego nie rozstrzygnieto, czy mamy tutaj wapienng, czy
bezwapienng btonke organiczna.

Wszystko to wskazuje na niedocenianie histobioliogji tworéw
cuticularnych. Sg one produktem wydzielin zewnetrznej, albo wewnetrz-
nej powierzchni nabtonka skory ciata. W pierwszym wypadku sg
one tworami cuticularnemi (zewnetrznemi), w drugim wypadku —
podistawowemi (basale).

Szkliwo jestto cuticula basalis. Powstaje na dolnej powierzchni
nabtonka szkliwnego, ostaniajgcego zarodek zebowy. Szkliwo jest
wiec cuticula, nie moze zatem samo wydzieli¢ wspomnianej cuticuli
szkliwnej.

Juz v. Ebner spostrzegt i opisat warstwe spajajaca, znajdujacg
sie pomiedzy szkliwem i zebing., t. zw. periostracum szkliwne. Nie
zrozumiat jedInak jej istoty i znaczenia, gdyz nie uwzglednit homo-
logji, zachodzacej pomiedzy szkliwem i substancjg muszli. Periostra-
cum szkliwne przenika dalej do korzenia zebowego, gdzie spaja ce-
ment na powierzchni korzenia jako periostracum cementowe.

Tem objasnia sie, ze czesto przy zabiegu gwattownym zostaje
oderwany miejscami cement wraz z przynaleznym dori periodontem
od powierzchni korzenia zebowego.

Fig. 1. zostata wzieta z rozprawy prof. Meyera. (Zeitschrift f.
Stomatologie Wien. 1930 Heft 8). Przedstawia ona przekr6j podtuz-
ny okolicy szyjki odwapnionego bocznego gdrnego siekacza 18-let-
niego osobnika.

Na fig. 1. widzimy ,ze ostonka szkliwng w okolicy szyjki koro-
ny odrazu staje sie grubszg przy poczatku korzenia, to jest na gra-
nicy szkliwa i cementu silnie nabrzmiewa i bezposrednio przechodzi
w cement korzeniowy. Jednocze$nie widzimy warstwe pryzmatyczng
szkliwa koronowego na szyjce zebowej tak, ze zgrabiata glazura na-
suwa sie na periostracum cementowe.

Jak juz wspomniano, szkliwo korony zeba ludzkiego jest szkli-
wem tirojwarstwowem, ktore w okolicy korzenia, wskutek wydziele-
nia warstwy pryzmatycznej, stato sie szkliwem dwuwarstwowem,
bezpryzmatycznem t. j. cementem.

Jest zupetnie jasnem, ze cement nie moze by¢ niczem innem tyl-
ko bezpryzmatycznem, dwuwarstwowem szkliwem koronowem i pod
wzgledem anatomo-poréwnawczym powinno by¢ uwazane za dwuwar-
stwow'% skorupe muszelkowa.

a fig. 1. widzimy, ze przy odwapnieniu zeba, warstwa pryzma-
tyczna szkliwa koronowego oddzielita sie od glazury szkliwa i wystepu-
je jako zupetnie samodzielna, warstwa szkliwa. Periostracum cemento-
we jest dalszym ciggiem periostracum szkliwa koronowego i jest wy-
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Sal pis sp D

pmf cm Ccp

Fig. 1. Przekrdj podituzny okolicy szyjki odwapnionego boc liego gornego siekacza

18-letiiiego osobnika przez prof. W. Meyer — Wroctaw. (Zeitsclir. f. Stomatologie),

sgl — glazura szkliwna, prs — warstwa pryzmatyczna szkliwa, sp — periostracum

szkliwa, ¢ — cement, cp — periostracum cementu, cm — ostonka cementoblastyczria,
D — zebina, pmf — wibkna miesne periodontu.

raznie widoczne jako ciemna linja, przebiegajgca pomiedzy cementem
i zebing korzenia.

Juz L. Beneze spostrzegt i opisat periostracum cementowe pod
nazwg Srodkowej warstwy cementowej.

Réwnoczesnie widzimy wzdluz powierzchni cementowej jasng
linje, ostro zatamujaca Swiatto. Prof Meyer, autor preparatu, uwaza
ja za pracement. Blizsze badanie wskazuje, ze pracement jest jedno-
warstwowym nabtonkiem,, btonka cementoblastyczng, ztozong z ma-
tych szeSciennych komorek, spojonych w nabtonek. Jgdra komorko-
we tych komdrek utozone sg w szeregi, rownolegle do korzenia i mie-
szczg sie w potdwce komorek, zwroconej do periostracum.

Owa btonka cementoblastyczng jest przedtuzeniem btony ko-
morek szkliw,a, przenikajgcej do sfery korzenia. Btonka komorek
szkliwa nosi nazwe wewnetrznego epitelium szkliwnego. A wiec ko-
morki szkliwne obszaru koronowego sg komdrkami pryzmatycznemi,
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natomiast obszaru korzeniowego komorkami szesciennemi i nie pracu-
ja tutaj jako ameloblasty (komorki tworcze szkliwa) jak w okolicy
oronowej, lecz jako cementoblasty.

Te ostatnie przylegajg jednym ze swych biegunéw do powierz-
chni korzenia, a drugim, zwroconym do periodontu f#aczg sie z glad-
kiemu witdknami miesniowemi. Te: widkna migsniowe t. zw. periodon-
talne, lub alveolodontalne widkna taSmowe przebiegajg poprzez szpare
periodontalng do Scienki zebodotowej.

Tak wiec komorki szkliwa sfery korzeniowej t. zw. cemento-
blasty sa komérkami, dziatajgcemi bipolarnie: na jednym biegunie
wydzielajg jako cementoblasty cement, na drugim za$, jako miobla-
sty wytwarzajg periodontalne wtokna miesniowe.

Dlatego tez na przetamanym miodym zebie ludzkim otwér pe-
riodontalny wypetniony jest gtadkiemi, poprzecznie przebiegajgcemi
widknami miesniowemi. Fakt ten obala poglad, utrzymujacy, ze pe-
riodontium jest wspolnym periostem korzenia i Sciany zebodotu. Ni-
gdzie w periodontium, jak dtugo' ono jest zdrowe i mtode nie widaé
wiokien tkanki tacznej lub widkien Sharpe'a. Coprawda znajdujemy
w periodontium poszczeg6lne wysepki tkanki tacznej, w ktérych prze-
é)ieg_aja, nerwy i naczynia krwionosne, stuzace do odzywiania perio-

ontium.

Wszystkie dotad poruszone fakty sg proste i jasne (uwidocz-
nione na fig. 1), ale sprzeczne z tradycyjnym pogladem, ze cement
zebowy jest koscig i produktem periostu korzenia. Z poglagdem tym
nalezy raz na zawsze zerwac.

Kolliker wypowiedziat poglad (1850 r.), Ze; narzad szkliwny
zanika po catkowitym rozwoju korony. W ten sposéb podczas cate-
go nastepnego okresu tworzenia sie korzenia istnieje tylko bezszkliw-
na zebina. Szkliwo zebowe konczy sie na szyjce zebowej (granica
szkliwo-cementowa).

Nastepnie (w 1884) Brunn - Rostock wyjasnit, ze narzad szkliw-
my przechodzi jednak po szyjce zebowej az do okolicy korzenia.
Uwaza, Ze ta czes$¢ narzadu, szkliwnego, ktéra otacza korzen, nie two-
rzy szkliwa, wzglednie cementu, a jest tylko niezr6znicowang btonka
okolokorzeniowa.

Jeszcze wczesniej (w 1874) O. Hertwig opisat takg samg po-
chwe na korzeniach zebow ptazéw. V. Brunn stat sie wiec odkrywcag
t. zw. pochwy nabtonkowej Hertwiga w zebie ludzkim. Z czysto bio-
logicznych powodow owa pochwa nabtonkowa, wystepujaca u ptazéw,
nie daje sie odnalez¢ na zebie ludzkim. U ptazéw pochwa nabtonkowa
Heritwiga odgrywa specjalng role; okrywa ona i uszczelnia miekkie
tkanki, lezace dookota 'zeba. Wydziela na siwej powierzchni substan-
cje kleisto-ciggliwg, zestalajgca sie w t. zw. conchioline. W ten spo-
sob pochwa nabtonkowa wraz z t. zw. periodontium tk. subgingivo-
periradicularnej przykleja sie do powierzchni korzenia zebowego.
Ten sposob wigzania sie roznorodnych subatancyj ciata zwierzecego
i tkanek nie byt dotad opisany. Panuje poglad, ze tkanka uwapnio-
na moze zwigzac sie z otaczajgcg miekka tkanka tylko przez wzaje-
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mng wymiane wiokien ,Sharpe‘a i okostnej, wiokiem elastycznych i na-
czyn krwiono$nych, neriworw i naczyn limfatycznych.

Gdyby cement rzeczywiscie byt blaszkag chrzestng, otaczajaca
korzen zebowy, za$ periodontium bytoby jego periositem, wowczas nie
mogtoby sie odszczepi¢ periodontium od powierzchni cementowej bez
uprzedniego subperioistalinego zropniemia tkanek czyli exuidatia, jak
to ma miejisce podczas allveolarpyorrhea.

Istnieje bardzo wielka réznica pomiedzy zebami ptazéow a ze-
bami ludzi i ssakow.

Pierwsze isg stozkowate, nie tkwig swemi korzeniami w zebo-
clotach, lecz sg przyrosniete wierzchotkiem korzenia do processus
dentigerus odpowiedniej szczeki. Nie wymagajg wiec dla swego umo-
cowania w szczece wihasnego aparatu przytwierdzajgcego; sg wiec
bezcementowe i nie posiadajg wiokien periodomtalnych.

Zeby ludzkie tkwig swobodnie swemi apikalnie zaostrzonymi ko-
rzeniami w odpowiednich zebodotach. Muszg wiec posiada¢ apa-
rat przytwierdzajgcy. W tym celu nabtonek szkliwny, otaczajacy poch-
wiasto korzen zeba ludzkiego, wytwarza cement | widkna miesnio-
we cementu i pelriodontu. W ten sposob na korzeniu, zeba ptazéw ist-
nieje pochwa nabtonkowa Hertwiga, za$ na korzeniu zeba ludzkie-
go blona cementoblastyczna.

Brunn uwazat, ze pochwa epitalna Hertwiga w zebie cztowieka
jest podobna do nabtonkowego $widra, wkrecajacego sie w szczeke
i otwierajgcego droge dla rosngcego korzenia zebowego. Pozatem ma
ona rowniez ttomaczy¢ walcowaty ksztatt korzenia zebowego, gdyz
pochwa epitalna Hertwiga stuzy¢ ma za negatyw.

Powyzszy poglad, jest bledny. Powstawanie zebodotdw nalezy
uwazac za zjawisko wtorne. Korzien zebowy nigdy nie wrasta do
szczeki, ale wyrasta z niej. W szezece znajduje sie brodawka wege-
tacyjna, przebiegajaca do wierzchotka rosngcego korzenia zebowe-
go, ktora wraz z jej delikathym nabtonkiem okrywkowym, przecho-
dzacym w narzad szkliwny, a w okolicy korzeni w btone cementobla-
styczng, moze by¢ uwazana za aparat wegetacyjny zeba. Brodawka
wegetacyjna jest strefg wzirositu zeba, jej nabtonek okrywkowy jest
strefg wzrostu narzadu szkliwnego i jako przedituzenie okotokorze-
niowe staje sie btong cementoblastyczna i zewnetrznym nablonkiem
szkliwnym. Ten ostatni przedstawia sie jako resztki nabtonka ,Ma-
fas,se‘a”.

Aparat wegetacyjny jest tem wiekszy im mniej dojrzaty jest
zab. Podczas calego okresu wzrostu zeba, aparat wegetacyjny znaj-
duje sie w tem samem miejscu w szczece.

B. Oiriban doszedt do tego samego wniosku na innej drodze.
Przez pomiary czaszek dzieciecych przekonat sie, ze podczas catego
okresu rozwojowego gérnych siekaczy, odlegtos¢ pomiedzy wierzchot-
kiem i podstawg nosa pozostaje niezmieniona. Stad wynika, ze tam,
gdzie znajdujemy wierzchotek dojrzatego korzenia, pierwotnie mie-
scit sie zarodek zebowy. Jest to przekonywujgcy dowod, ze zgb wy-
rasta ze szczeki.
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Fig. 2. Korzen molara jagniecia w pocz*tkowem stadium rozwoju w. R. Kronfelda

(Zeitschr. f. Stomatologie 1928). P—miazga zebowa, D—zebina. Z—cement ;HSE—

strefa wzrostowa nasadki periradicularnej orgnau szkliwnego, t. j. blony cemento-
blastycznej.

A W tern swietle logiczniej bytoby nazwac korzen todyga, korony
zebowe;j.

Jakie jest biologiczne znaczenie aparatu wzrostowego korze-
nia? (t. j. brodawki wegetacyjnej-|-jej nabtonek okrywkowy, beda-
cy sferg wzrostu btony cementobtastycznej i jej zewnetrznym na-
btonkiem szkliwnym).

Z brodawki wegetacyjnej przez paczkowanie wytwarzajg sie
miode odontoblasty, przylegajgce do wierzchotka korzenia i rozpo-
czynajagce natychmiast wytwarzanie zeba. W ten sposdb wsuwajg
sie pomiedzy wierzchotek korzenia i jego brodawke wegetacyjng no-
we miode segmenty korzeniowe.

Réwnoczesnie partje sfery wzrostowej btony cementoblastycz-
nej, potozone glebiej, przechodzg w czasie tworzenia sie korony
w twor cementowy i w wldkno-miesny wzglednie w szkliwo. W ten spo-
s6b miody wierzchotek korzenia otrzymuje okrywe wioknisto-mie-
$niowa, a blaszka cementowa wnika potem pomiedzy te okrywe i wierz-
chotek korzenia. Spoczatku wierzcholek rosngcego korzenia jest
nagim wierzchotkiem kostnym i dopiero wtérnie, wskutek dziatalno-
Sci okrywy cementoblastycznej otrzymuje okrywe periodontalng
i wkoncu dopiero ostone cementowg. Sam wierzchotek korzenia jest
wzdtuz periodontu czasowo okryty miodemi cementoblastami,, dopie-
ro wyzej rozpoczyna sie okrywa, z widkien periodontu; jeszcze wy-
zej znajduje sie delikatna warstewka (cementowa, ktGra wsuneta sie
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pomiedzy korzen i okrywe witokien; miesniowych. Warstewka cemen-
towa ciggle grubieje i wreszcie staje sie znacznym pasmem cemen-
towym ?p’raszcz cementowy) (fig. 2).

Bardziej apikalne partje nabtonka okrywowego brodawki we-
getacyjnej, ktéra zmniejsza sie w miare rozwoju korzenia, zostaja,
weciggniete do wytworzenia Wiokien periodontu i1 cementu. Tak wiec
nabtonek ten,, t. zw. strefa wzrostowa btony cementoblastycznej, zo-
staje catkowicie zuzyty i wobec tego ustaje podtuzny Wzrost ptaszcza
cementowego i jego ostony miesniowej.

Tworzenie sie korzenia trwa dalej, gdyz znajdujg sie jeszcze
resztki brodawki wegetacyjnej. Zostajg one zuzyte do wytworzenia
definitywnego wierzchotka korzenia, ktory jest wiec pozbawiony ce-
mentu i widkien mieSniowych i sterczy nagi z ostatecznego apikaine-
go konca ptaszcza cementowego i jego ostony miesniowej. W kazdym
razie wierzchotek korzenia nie jest wierzchotkiem » kosci zebowej,
jak dotad uwazano, ale jest wierzchotkiem chrzestnym, gdyz odon-
toblasty, wytworzone wkoncu z brodawki wegetacyjnej, nie tworzg
kosci zebowej tylko chrzastke i pozostajg w $cianie wierzchotka jako
ciatka chrzestne.

Jest zupetnie jasnem, ze korzen zeba ludzkiego nie posiada po-
chwy nabtonkowej Hertwiga. Zmienifa si¢; bowiem ona na korzeniu
zeba ludzkiego w btone cementoblastyczna.

Z punktu widzenia biologicznego niemniej godnym uwagi jest
fakt, ze odontoblasty wydzielajg w sferze korony i korzenia (w tym
ostatnim tylko w obszarze ptaszcza cementowego) ko$¢ zebowg, a w
sferze ostatecznego wierzchotka korzeniowego chrzastke, gdy
tymczasem komorki szkliwa, jako wysokie komérki cylindryczne,
wydzielajg w obszarze korony szkliwo, a w obszarze korzenia juz ja-
ko komorki szescienne wydzielaja na biegunie zwrdéconym do korze-
nia cement, a na biegunie zwréconym do periodontu wibkna mie-
$niowe. Stad cementoblasty i mioblasty odpowiadatyby sobie. Bipo-
larnie dziatajace komorki zwierzece nie byly jeszcze opisane. Widzi-
my wiec, ze wiokna miesne i widkna periodontu biorg swoj poczatek
bezposrednio z komdrek nabtonka, nie za$, zgodnie z tradycjg z mezo-
dermy.

yOddzielone kawatki nabtonka migawkowego, utozone strong,
urzesiong na plycie szklanej, energicznie cofajg sie w tyt az do brze-
gu ptyty. Nalezy wiec rzeski komérkowe uwazaé za prymitywne ele-
menty miesniowe. Mozemy wilec odnosnie do powstania tkanki mie-
$niowej w pewnym wzgledzie zaprzeczyc, teorji mezodermalnej, zacho-
wanej przez tradycje.

Zoologowie nazywajg wtokna miesniowe, wytworzone przez ko-
morki nablonkowe ,,muskulaturg nabtonkowg*. Sg one b. rozpowszech-
nione u Metazoa (tkankowce).

Tomasz Huxley (1825 —1895) uczynit wiekopomne odkrycie,
ze cialo Metazoa podobnie jak i kregowcow skiada sie poczatkowo
z 2 listkbw nabtonkowych, obu listkow zarodkowych i zachowuje
w ciggu catego zycia mniej lub wiecej posuniete stadium listkéw za-
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rodkowych. Od tego czasu nazywamy nabtonek zewnetrzny u Meta-
zoa ektodermg, za$ Wysciotke wewnetrzng przewodu pokarmowego
entoderma. Przestrzen lezaca pomiedzy ektodermg tych bezkregowych
istot nazywa sie coelom (jama ciata). Wypetniony jest on muskula-
tura, ktorej wiokna przebiegajg od powierzchni ektodermy do entoder-
my poprzez coelom. Pozostaje przez to worek migsniowy, otaczajacy
cialo subepidermalnie. Przez jego wydtuzenie, skurcz i rozszerzanie
uskutecznia sie ruch ciafa.

U niektorych Metazoa np. u dzdzownic, coelom wypetniony jest
muskulaturg, pozostajgcag bez zadnego zwigzku z ektodermg i ento-
dermg, lecz wyobrazajaca pozornie zupetnie samodzielny worek mie-
sSniowy.

Tego rodzaju samodzielng muskulature zoologowie nazywajg
miesniami epiteloidalnemi (nabtonkowemi).

Ze skorupy matzy uchodzg z pewnych miejsc powierzchni ma-
cicy pertowej miesnie np. zamykajace skorupy, zwieracze faldéw ptasz-
cza mieczakéw i t. d. Te miesnie réwniez wytworzyly sie z nabton-
ka, a mianowicie z nabtonka macierzystego skorupki muszlowej. Tak
wiec mie$niami nablonkowemi sg: muskulatura coelom (jamy ciata)
Metazoa, miesnie skorupowe matzy i widkna periodontu Korzeni zeba
ludzkiego.

Rewelacyjnym jest fakt, ze periodontium ludzkie jest mieSniem
nabtonkowym. Nie mozna sie oprze¢ przekonaniu, ze tak zwany na-
btonek miesny (mioepitel) parenchymy przewodéw gruczotowych, od-
grywajacy wybitng role w tkance adienoidalnej, nastepnie wszystkie
elementy miesniowe powitoki skornej i wszystkie miesnie skérne np.
muskulatura twarzy, platysmamyoides, nastepnie miesnie, znajduja-
ce sie przy wejsciu do czaszki i poczatku przewodu pokarmowego
(Mastdar), dalej miesnie macicy | pecherza moczowego, wtokna mie-
sne przewoddéw Wolfa i Mullera, tunica muscularis propria zotagdka
i jelit, jezyka, przetyku, przewodu pokarmowego, serca, elementy
mig$niowe corpus ciliare teczowki i inne sg pod wzgledem anatomo-
porownawczym i filogenetycznym miesniami nabtonkowemi i gene-
tycznie z mesodermg nie maja nic wspolnego.

Fakty te sg w wysokiej mierze zastanawiajgce w Swietle nie-
branych dotagd pod uwage twierdzen rosyjskiego badacza Mikotaja
Kleinenberga (1886), ze u Lepadorhynchus, ptazinca (Platyhelmin-
tae) z rodziny Acantocephalae, nabtonek przewodu pokarmowego wy-
tworzyt sie z muskulatury jelita.

Widzimy wiec, ze wiokna miegsne tych zwierzat wytworzyty
sie z nabtonka jelitowego.

Karol Rabl, anatom lipski, ustalit, ze migsnie skorupowe mie-
czakow'pierwotnie sg migeSniami poprzecznie prazkowanemi, dopie-
ro potem staja sie miesniami gtadkiemi.

W tern Swietle nie moze nas przerazi¢ pragzkowato$¢ poprzecz-
na miesni jezyka, przetyku i serca mimo iich pochodzenia nabtonko-
wego. Str. lek. dent. Irena, Grinsztpan.

_________ O---------
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WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE.

WALKA 0 FORME, A NIE TRESC W STUDJACH
STOMATOLOGICZNYCH.

Zawod lekarsko-dentystyczny faczy w sobie specjalistbw w za-
kresie leczenia chordb jamy ustnej, ktorzy odbyli studja ogdlno-lekar-
skie i nazywajg sie stomatologami oraz lekarzy dentystéw, deklaruja-
cych sie odrazu do specjalnych studjow zawodowych przy wstepowa-
niu na wyzszg uczelnie. Obecno$¢ w zawodzie ugrupowan stomatolo-
gow i lekarzy dentystéw prowadzi do ciagtych tar¢ cichych, a czesto-
kro¢ i jawnych miedzy niemi. Zakres pracy zawodowej w obu ugrupo-
waniach jest identycznie ten sam. Walka o byt zrodzita tto walki mie-
dzy ugrupowaniami i wrogie wzajemne ustosunkowanie sie.

Po przemianowaniu Panstwowego Instytutu Dentystycznego na
Akademje Stomatologiczng, miejscowe wiladze uczelni uznaly za
wskazane zmieni¢ réwniez i brzmienie tytutu nadawanego .swym wy-
chowankom. Zastanawiajgc sie nad istotg zakresu pracy zawodowej,
doszto sie do wniosku, ze nazwa lekarza dentysty ujmuje raczej poje-
cie leczenia samych tylko zebéw, a nie catosci jamy ustnej. Poniewaz
wychowankom Akademji dana jest mozno$¢ leczenia wszystkich cho-
rob jamy ustnej, uznano, ze nazwa lekarz stomatolog odpowiada le-
piej stanowi faktycznemu.

Zdawaltoby sie, ze ujednostajnienie nazwy zawodowej powinno
wyréwnac wszelkie wasnie i zjednoczy¢ zawdd w imie wspolnych ce-
low i dazen.

Niestety, wystapit rychto sprzeciw, zainicjowany przez, gtosicieli
w Kkraju i na terenie miedzynarodowym zagranicg haset pojednaw-
czych, majacych doprowadziC do zlania si¢ wrogich ugrupowan w je-
dng catosc. Wysunieto pojecie, jakoby nazwa stomatolog (specjalista
choréb jamy ustnej) zwigzana byta Scile z przebytemi uprzednio stu-
djami medycznemi.

Postugiwanie sie nazwg stomatolog stato sie modne w niedaw-
nych czasach. W roku 1930 pismo ,,Polska Dentystyka®, wychodzace
we Lwowie, zmienia nazwe na ,,Polska Stomatologja®. W tym samym
roku nastgpito przemianowanie ,,Instytutu Dentystycznego®, Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie na Klinike Stomatologiczng U. J.
K. W 1931 r. obraduje w Budapeszcie 2 — 7.1X | Kongres Miedzyna-
rodowy Stomatologdéw A. S. J. zainicjowany przez lekarzy specjali-
stow, nalezacych uprzednio do Miedzynarodowego Zwigzku Denty-
stycznego F. D. I. Przeksztatcenie Pafstwowego Instytutu Dentysty-
cznego na Akademje Stomatologiczng odbyto sie w roku 1933. WKkrot-
ce po wprowadzeniu pewnych zmian w uczelni postawiono Akademji
zarzut niedostatecznego ksztatcenia wychowankéw w zakresie przed-
miotéw ogdlnych przyrodniczo-lekarskich. Do walki z Akademjg wy-
stapity: 1) Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie, (memorjat do Ministerstwa W. R. i O. P. z dnia 5 lutego 1935 r.).
2) Zwigzek Stomatologéw Izby Lekarskiej Lwowskiej (memorjat do
Ministerstwa W. R. i O. P. z 2.111.1935 r.). 3) Wydziat Lekarski Uni-
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wersytetu Jagielloriskiego w Krakowie (niemorjat do Ministerstwa
W. R. i 0. P. zdnia 19.111.1935 r.) i 4) Zwigzek Lekarzy Panstwa
Polskiego (uchwata XVI Walnego Dorocznego Zebrania z maja r. b.).

Codzienna prasa podata do ogélnej wiadomosci komunikat:
»XVI Walne Doroczne Zebranie Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego
uchwalito zwr6cic sie z prosbg do czynnikéw miarodajnych o likwida-
cje Akademji Stomatologicznej w Warszawie w jej obecnej postaci
i wigczenie studjow stomatologicznych do Wydziatow Lekarskich Uni-
wersytetéw Polskich*, Jako podstawe powziecia powyzszej uchwaty
podata prasa: ,ze lekarze z Akademji Stomatologicznej nie sg dosta-
tecznie obeznani z medycyng 0golng i z tej racji nie moga z catkowi-
ta odpowiedzialnoscig petni¢ swego zawodu*

Nalezy przypuszczaé, zel czynigcy zarzuty nie byli powiadomieni
przez informatorow o tern, ze wykfadowcami przedmiotéw ogoino le-
karskich sa p. p. Profesorowie Wyadziatu Lekarskiego Uniwersytetu J.
Pitsudskiego, a tern samem jedni z _najwybitniejszych specjalistow
w zakresie odnosnych przedmiotéw. Osobiste walory p. p. Profesorow
oraz powierzenie ich swobodnemu uznaniu, jako specajlistom, zakre-
su przedmiotow przez nich wykatdanych daje i dac powinno najlep-
szg gwarancje dostosowania podawanych przez nich wiadomosci do
potrzeb studjow specjalnych. Po pietnastoletniem blisko doswiadcze-
niu i niejednokrotnem uzgadnianiu wyktadéw spotyka p. p. Profeso-
row zarzut ze strony lekarzy niespecjalistow (Zwigzek Lekarzy P. P.),
ktorzy opierajg swe pojecia o stomatologji na odbytym w czasie stu-
djéw medycznych szeSciotygodniowym Kkursie obowigzkowym.

Z tresci uchwaly Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego wynika
daznos$¢ do przeistoczenia obecnej formy Akademji Stomatologicznej
w studjum Stomatologiczne przy Wydziatach Lekarskich.

Projekt p. Prof. Cieszynskiego, ogtoszony w POLSKIEJ STO-
MATOLOGJI rocznik XII. (1933 r.) Nr. X p. t.. ,,Nowe zadania Aka-
demji Stomatologicznej w Warszawie®, przewiduje na studjum Sto-
matologiczne okres 9 lat i 1 trymestr, liczac w tern na petne stdja le-
karskie 6 lati 1 trymestr, a na studja specjalizacyjne 3 lata. Studjum
especjalizacyjne projektuje sie prowadzi¢ przy Wydziatach Lekarskich
w Warszawie i Lwowie. Przeciw projektowi nadmiernego, a w obec-
nej chwili niekonsekwentnego i nierealnego, wyolbrzymiania studjow
stomatologicznych, czyniacych je najucigzliwszemi i najdtuzej trwa-
jacemi z wszystkich studjéw zawodowych, wypowiedziat sie Zwigzek
Docentéw Stomatologji na posiedzeniach w dniach 24 i 25 listopada
1933 r. z wyjatkiem projektodawcy, a zarazem przewodniczgcego
prof. Cieszynskiego. Takie ustosunkowanie sie cztonkdw Zwigzku do
projektu prof. Cieszynskiego przyczynito sie do wystgpienia projekto-
dawcy ze Zwigzku Docentow Stomatologji i zrzeczenia sie wszelkiej
edalszej wspotpracy ,,nie mogac (wedlug mniemania prof. Cieszyn-
skiego) bra¢ odpowiedzialnosci za kierunek pracy i programu studjow
w Akademji Stomatologiciznej“.

W mysl obowigzujacych przepiséw, odpowiedzialno$¢ za Kieru-
nek pracy i program studjow w Akademji Stomatologicznej spada na
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wiladze uczelni, t. j.: Rektora, Prorektora i Ogdlne Zebranie Profeso-
row. Zrzekanie sie odpowiedzialnosci- za to, co nie bylo powierzone
opiece p. prof. Cieszynskiego, jest zupetnie zbednym motywem, maja-
cym usprawiedliwi¢ Jego wystagpienie i usuniecie sie o-d wszelkiej dal-
szej wspotpracy po zrezygnowaniu przewodnictwa. W istocie wiec
chodzito o uzyskanie niehamowanej niczem swobody w krytykowaniu
obecnych stosunkow.

Memorjaly przeciwko Akademji, ktore skierowane sg do Mini-
sterstwa W. R. i O. P. z kilku r6znych stron, cechuje jedna i ta sama
omytka w przytaczaniu paragrafow ustawy, co nasuwa przypuszcze-
nie, ze akcja pochodzi z jednego Zrodta.

W projektach swych opiera sie prof. Cieszynski na dokonanych
przez siebie zestawieniach studjow wedtug iloSci godzin zaje¢. Stu-
djum Dentystyczne ujmuje cyfrg 4230 godzin, unormowang tymcza-
sowym statutem Pariswowego Instytutu Dentystycznego, obowigzujg-
cym od 1922 roku, a petne studja lekarskie — 5140 godzin. Obecnie
studja w Akademji trwaja wprawdzie jeszcze nadal 4 lata-, jednakze
ilo$¢ godzin wedtug programu wzrosta do 5020. R6znica zatem w sto-
sunku do medycyny wynosi zaledwie 120 godzin.

Forma zewnetrzna, oparta na ilosci godzin, ani tez prowadzenie
studjow pod opiekunczemi skrzydtami Wydziatow Lekarskich, nie sta-
nowig jeszcze o wartosci przygotowania zawodowego. W mysl rozpo-
rzadzenia Ministerstwa W. R. 1 O. P. z dn. 7.1.1922 r., tworzacego Pan-
stwowy Inystut Dentystyczny, jako organizacje przejsciows, az
do chwili przylgczenia go do Uniwersytetu Warszawskiego, jako
oddziat Wydziatu Lekarskiego, wiadze uczelni uczynity starania w la-
tach 1924 — 1927 o przytaczenie P. I. D. do Wydziatlu Lekarskiego.
W wyniku wspoélnie odbytytch konferencyj porozumiewawczych,
przedstawiciele P. I. D. odczuli brak zrozumienia Wydziatu Lekarskie-
go do istotnych potrzeb stomatologji (dentystyki). Wiadze uczelni do-
szty do przekonania, ze podporzadkowanie nauczania stomatologji.
Wyadziatowi Lekarskiemu bedzie hamulcem do rozwoju polskiej sto-
matologji. Starania poszty w kierunku uzyskania dla P. I. D. praw
szkoty akademickiej. Pomimo protestow Wydziatdbw Lekarskich,
uchwatg Sejmowa z dnia 15 marca 1933 r. Panstwowy Instytut Den-
tystyczny zostat zaliczony w poczet wyzszych uczelni 1 na mocy usta-
wy przyjat nazwe Akademji Stomatologicznej. Nieprzychylne stano-
wisko wiekszosci Wydziatow Lekarskich nie ulegto dotychczas zadnej
zmianie. Praca nad wewnetrzng reorganizacjg Akademji i jej stu-
djow, chociaz nie jest jeszcze w catosci ukonczona, postepuje jednak
naprzéd, pomimo wrogich wystagpien czynnikdéw ubocznych. Wiadze
Akademiji, jako-jedynej w Polsce uczelni stomatologicznej, poczuwajg
sie do pelnego obowigzku stania na strazy polskiej nauki stomatolo-
gicznej i nie ulegng fatwowiernie namowom rzucania jej na pastwe
losu. Rozstrzg-sanie sprawy studjum stomatologicznego, jako specjali-
zacji po petnych studjach lekarskich, uwazajg za przedwczesne, i ak-
tualne dopiero z chwilg wejscia w zycie przymusu specjalizacyjnego.
Obecne warunki, nie dajgce zadnych widokow na pomys$ine przepro-
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wadzenie systemu studjum specjalizacyjnego, mogg tatwo zniweczyé
dotychczasowy dorobek polskiej stomatologji.

O stusznosci takiego a nie innego pogladu na sprawe nauczania
utwierdza Akademje statystyczny wykaz specjalizujgcych sie po me-
dycynie, podany przez prof. Cieszynskiego w sprawozdaniu z 20-let-
niej pracy Katedry Stomatologji przy Uniwersytecie Jana Kazimierza
we Lwowie ,,z Zaktadu wyszio okoto 100 kandydatéw, przyczem 63
z poswiadczeniem ukonczonej specjalizacji“. W innem znéw miejscu
tegoz sprawozdania charakterystyczne jest ujecie stosunku Wydziatu
Lekarskiego do potrzeb Kliniki Stomatologicznej : ,,Pomimo, ze w cig-
gu 20 lat praca wzrosta pieciokrotnie, liczba personelu etatowego nie
powiekszyta, sie, rowniez nie powiekszyto sie miejsce przeznaczone do
pracy. Pomimo wieloletnich starann o nowy gmach cztero do piecio-
krotnie wiekszy od obecnego, — mimo przychylnego stanowiska Mini-
sterstwa W. R. i O. P. i poparcia Ministerstwa Skarbu w latach 1919—
1921, nie udato sie wskutek lokalnych trudnos$ci zrealizowa¢ planu bu-
dowy nowego gmachu, mimo wielkiej energji zuzytej w tym kierunku
oraz kilkunastu memorjatow*,

Analogiczne zresztg stosunki mozemy zauwazy¢ i w osciennych
panstwach. W Czechostowacji sfery rzadowe, wprowadzajac przymus
specjalizacyjny w stomatologji po medycynie, nie znalazty mozliwosci
powierzenia specjalizacji Katedrom Stomatologicznym przy uniwer-
syteckich Wydziatach Lekarskich i utworzylty w Pradze jedng na cate
Panstwo osobng uczelnie specjalizacyjng ,,Statni Ustav Pro Zubni Le-
karstvi“ (Panstwowy Instytut Dentystyczny). Specjalisci po ukoncze-
niu zwa sie: ,,Zubni Lekar* (dentysta). Podobnie w Austrji rozbudo-
wano we Wiedniu ,,Das Zahnarztliche Institut der Wiener Uniwersi-
tat”, dajac jemu jedynie prawo specjalizacyjne. Specjalisci zwa sig:
»Zahnarzt*. W Czechostowacji i Austrji nie ma zwyczaju uzywania
przez lekarzy specjalistow nazwy stomatolog, a specjalisci nazywaja
si¢_ odpowiednio do miana uczelni specjalizacyjnej.

Nie jest wykluczonem, ze czynniki miarodajne postapig analo-
gicznie w Polsce i w razie wprowadzenia przymusu specjalizacyjnego
powierzg opieke nad specjalizacjg Akademji Stomatologicznej, jako
posiadajacej ku temu najbardziej odpowiednie warunki. Przeksztal-
cenie Akademji w tym przypadku drogg wigczenia do Wydziatu
Lekarskiego statoby sie¢ w petni aktualne. Nalezy zatem uprzed-
nio przygotowac podtoze do ustawy specjalizacyjnej, a w nastepstwie
dopiero dyskutowac o formach przeistoczenia uczelni.

Akademja Stomatologiczna chetnie pisze sie do kazdej wspot-
pracy i bierze czynny udziat nietylko w sprawach nauczania, ale i za-
wodowych. Przyjmuje ponadto ze stoickim spokojem wszelkie rady,
jako to: ,,Drugie zadanie Akademji Stomatologicznej—to wychowanie
przysztych docentéw stomatologji i naukowych pracownikow. Pomi-
mo, ze P. I. D. istnieje juz od 13 lat, z czterech Katedr specjalnych
tylko sg dwie obsadzone przez profesorow stomatologji, a dwie pro-
wizorycznie przez zastepcoéw profesoréw. Sg to istotnie nienormalne
warunki uczelni, gdyz wiasnie katedry specjalne powinne by¢ obsa-
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dzone przez kandydatéw o petnych kwalifikacjach naukowych. A jak
z przygotowaniem kandydatéw na przyszto$¢?*. Nawet na przytoczo-
ng uwage Akademja nie zwrdcita sie z wzajemng uwagag i zapytaniem
do kierownikéw katedr stomatologicznych uniwersyteckich, piastujg-
cych dtuzej swe stanowiska od okresu istnienia uczelni. Akademja nie
moze jednak przemilcze¢ obecnych atakéw, ublizajgcych godnosci
i powadze uczelni, i odpiera je z calg stanowczoscia.

Rektorat i Kierownicy Klinik
Akademji Stomatologicznej.

Wielki przyjaciel polskich stomatologéw, Prof. Dr. Cavina, zmart
dnia 21 wrzesnia b. r. w Bolonji. Redakcja Dwumiesiecznika Sto-
matologicznego przestata Rodzinie Zmartego wyrazy wspdtczucia.

Prorektor Akademji Stomatologicznej Prof. Dr. Hilary Wilga,
Kierownik Kiliniki Dentystyki Zachowawczej, z dniem 1 wrze$nia
1935 r. przeszedt w stan spoczynku.

Prorektorem Akademji Stomatologicznej na rok akad. 1935/36
wybrano Prof. Dr. Tomasza Janiszewskiego, Dyrektora Zaktadu Hy-
gjeny Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego, b. Ministra Zdrowia.

Kierownictwo Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademji Sto-
matologicznej zostato .powierzone Doc. Dr. Konradowi Szepelskiemu,
dotychczasowemu Adjunktowi tejze Kliniki, przejsciowo do chwili ob-
sadzenia Katedry na state.

DZIESIECIOLECIE STOWARZYSZENIA ,WZAJEMNA POMOC
STUDENTOW ZYDOW AKADEMJI STOMATOLOGICZNEJ®
W WARSZAWIE.

W roku biezacym uptywa 10-ty rok istnienia Stowarzyszenia
»Wzajemna Pomoc Studentéw zydéw Akademji Stomatologicznej*.
Z rocznicg tg zbiega sie tez pieciolecie sprawowania opieki nad Sto-
warzyszeniem przez Kuratora Prof. dr. Hilarego Wilge, opieki, nace-
chowanej szczerg zyczliwoscig i gtebokiem zrozumieniem spraw mio-
dziezy akademickiej.

Trudne jest w niniejszych szczuptych ramach omoéwic historje
tego dziesieciolecia, petnego ucigzliwych zmagan z nedza, panujaca
wsréd studentdéw, z obojetnoscig ogétu, z warunkami ciezkiemi loka-
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lowemi i t. p. Jesli jednak poréwnac kilkutysieczny budzet Stowarzy-
szenia z budzetami lat poprzednich (np. w r. ak. 25/26 — 594 zt. 39
gr., jesli obserwowac ciggty wzrost majatku Komisji Pomocy Nauko-
wych, sktadajgcego sie z bibljoteki, ktora z liczby 110 ksigzek w roku
zatozenia ,,Wzajemnej Pomocy* wzrosta do 1000 tomoéw, oraz z 2 kom-
pletéw instrumentow klinicznych, 15 szczek fantomowych, 2 mikro-
skopdw, 200 kosci, 3 kompletow preparatow histologicznych i histo-
patologicznych i t. d. i t. d. — przekonac sie mozna, ze w ciagu tych
dziesieciu lat w bardzo trudnych warunkach pracy zdziatano wiele.

Szczegoblnie podkresli¢ nalezy inicjatywe Zarzgdow ,\Wzajemn.
Pomocy* w kierunku uzyskania dla studentéw b. P. I. D. naleznych
im petnych praw akademickich. Stosunkowo najzywszy okres dzia-
falnosci Zarzadéw przypada na czas sprawowania funkcyj prezesow
przez kol. Brauna 1 kol. Konstantina. Nadanie pierwszemu godnosci
cztonka honorowego, drugiemu za$ prezesa honorowego, nie byto czcza
formalnoscia, ale stusznem uczczeniem ich zastug, poniesionych nie
I[)ylll:()o Idllgl cztonkéw naszego Stowarzyszenia, ale dla ogdtu studentéw

Przedstawiciele naszej organizacji brali czynny udziat m. in.
przy stworzeniu Rady Delegatow, sktadajgcej sie z przedstawicieli po-
szczegOlnych kurséw i stowarzyszen istniejacych na terenie Uczelni.
Rada ta, zatwierdzona przez Dyrekcje 6wczesnego P. I. D., walczyla
0 prawa naszej Uczelni i byla tgcznikiem miedzy Wiadzami Uczelni,
Profesorami i studentami.

Przegladajac protokuty dorocznych Walnych Zebran ,,Wzajem.
Pomocy*, Znajdziemy odbicie tej walki w rezolucjach skierowanych do
Rady Profesoréw, Ministerstwa W. R. i O. P,, domagajgcych sie praw
akademickich dla studentéw, uzyskania doktoratéw, habilitacji i t. p,,
(rezolucje np. z 26 listopada 1927 r,, 29 listopada 1929 r., 14 grudnia
1931 r.). Dzieki wnioskom naszego przedstawiciela w Radzie Delega-
tow, stworzono, statg Komisje dla dochodzenia praw akademickich,
ktorej praca, przyczynita sie niemato do uswiadomienia spoteczenstwa
0 krzywdzie wyrzadzonej naszej Uczelni i ubiegania sig¢ u miarodaj-
nych czynnikow o objecie ramowg ustawg 0 szkotach akademickich
Panstw. Inst. Dent.

Inicjatywa , Wzaj. Pomocy* przejawita si¢ takze w ustawicznej
trosce o strone etyczng zawodu, w ktory jej cztonkowie majg wstapic
Wyrazem tej troski byto m. in. wprowadzenie w r. 1931 do deklaracji,
sktadanej przez nowowstepujacych do Stowarzyszenia cztonkow, klau-
zuli, majacej na celu walke z partactwem technikow dentystycznych
Pozwollmy sobie przytoczyc¢ tres¢ tej klauzuli:

»Obowiazuje sie pod stowem honoru tak podczas studjow, jak
i po ukonczeniu tychze nie firmowac, nie zawierac spotek ani praco-
wac u technika dentystycznego®,

Warto przytern zdac sobie sprawe, jakie znaczenie ma dzisiaj dla
studenta, przysztego lekarza stomatologa, dziatalno$¢ Stowarzyszenia.
Znaczenie to zilustrowac moze, praca dokonana przez obecny Zarzad,
praca, ktora narazie niewiele; odbiega poza ramy, nakre$lone przez po-
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przednie Wiadze Stowarzyszenia. Zarzad obecny przy objeciu swych
funkcyj natknat sie na liczne trudnosci, wynikajace z niezwykle ciez-
kiej sytuacji materjalnej studentéw Zydéw. W zwigzku z, tern wiele
postulatow, dazacych do rozwiniecia dziatalnosci naukowej, dalszego
powiekszenia bibljoteki i t. d. musiato zej$¢ na plan dalszy, aby usta-
pi¢ miejsca akcji samopomocowej.

Stowarzyszenie liczy obecnie przeszio stu cztonkéw. Na czele je-
go stoi nastepujaco ukonstytuowany Zarzad: prezes— kol. Kelz, wice-
prezes — kol. Cukierman, sekretarz — kol. Zaks, czlonkowie Zarza-
du— kol. kol. Lichtenpacht, Rutowicz, Hurewicz i Arbusman. Mozna
Smiato powiedzie¢, ze 90% cztonkdéw zwracato sie do Zarzadu z prosbg
0 pomoc w tej czy innej formie. Wiekszo$¢ studentow — to ludzie
z prowincji, zyjacy czestokro¢ w skrajnej nedzy. Zadaniem wiec Sto-
warzyszenia byto przyjs¢ im z pomocg, aby umozliwi¢ kontynuowanie
dalszych studjow. W ramach swych szczuptych mozliwosci wyasygno-
wano na zapomogi i pozyczki od marca do czerwca b. r. przeszio zt.
2000, nie odrzucajac zadnego podania, précz tego zakwalifikowano
okoto 100 podan do Rektoratu w sprawie odroczenia czesnego i za-

omag.

P gG’rownem Zrédtem dochoddéw Stowarzyszenia sg sktadki cztonkow-
skie, dochody z wieczornic oraz subsydja, wyasygnowane przez Towa-
rzystwo Przyjaciot Miodziezy Akademickiej, subsydja zbyt szczupte do
ilosci potrzebujacych studentow.

Nalezy tu podkreslic zyczliwe stanowisko Jego Magnificencji
Pana Rektora, prof. dr. Romana Nitscha, zywo interesujgcego
sie sprawami Stowarzyszenia, ktory z funduszu rektorskiego
wydatnie pomagal niezamoznej miodziezy, przyczyniajac sie do
czesciowego zlagodzenia nedzy. To tez studenci Akademji Sto-
matologicznej zachowujg w swych sercach nietylko uczucie najgteb-
szego szacunku dla Swego Czcigodnego Opiekuna, ale i najszczerszej
wdziecznosci.

Uwazamy sobie rowniez za mity obowigzek podkresli¢ zyczliwe
ustosunkowanie sie Kierownika Kancelarji Sekretarza Akademji Sto-
matologicznej Pana Zygmunta Groszewskiego do poczynan Stowarzy-
szenia, za co na tern miejscu sktadamy Mu wyrazy najserdeczniejsze-
go podziekowania.

Niezaleznie od pozyczek udzielito Stowarzyszenie stypendja obia-
l(2owe i kolonijne, stuzyto cztonkom bibljoteka i innemi pomocami nau-

owemi.

Nalezy tu jeszcze podnies¢ stosunek Swiata lekarsko-dentystycz-
nego do Stowarzyszenia akademickiego. Zdawacby sie mogto, ze powi-
nien on otacza¢ swych przysztych kolegéw opiekg i przychodzi¢ im
w miare swych mozliwosci (obecnie: w dobie Kryzysu zapewne szczup-
tych) z pomoca. Tymczasem w wigkszosci wypadkow spotkac sie mozna
z dwoma rodzajami ustosunkowania sie lekarzy do studentéw A. S..
1. ze strony lekarzy starszych stosunek negatywny, ktéry mozna wy-
tlumaczy¢ obawa przed przysztg konkurencja, 2. ze strony zas lekarzy
miodszych,, czesto tych, ktorzy w czasie studjow wydatnie korzystali
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z pomocy Stowarzyszenia, zupetna obojetnos¢, ktorej chyba zadnemi
wzgledami wyttumaczy¢ nie mozna.. Fakty niezwracania pozyczek przez
osoby obecnie dobrze usytuowane materjalnie sg czeste. A sumy te
mogtyby przyjs¢ z pomocg miodszym kolegom. To juz nietylko brak
pamieci, ale i zta wola. Zarzad w najblizszym czasie oglosi na tamach
pism nazwiska uchylajacych sie od spetnienia swych zobowigzan wzgle-
dem Stowarzyszenia.

Mimo tych trudnos$ci Zarzad ma nadzieje, ze z poczatkiem nowe-
go roku akademickiego uda mu sie swa dziatalno$¢ rozszerzyc¢, nie usz-
czuplajac akcji pomocy niezamoznym kolegom.

Za Zarzad:
Sekretarz: S. Zaks. Prezes: Z. Kelz.

RUCH NAUKOWY W TOWARZYSTWACH.
Zwigzek Lekarzy - dentystow w P. P.

W dniach od do  odbyly sie odczyty doc. dr. Antoniego Loosa
zaproszonego staraniem Zwigzku do Warszawy.

Prelekcje objety cze$¢ teoretyczng i praktyczng — demonstracje
wykonanych protez.

Ponizej podajemy krotkie streszczenie wyktadow teoretycznych.

»Metody umocowania protez czesciowych*

Na wstepie swego referatu docent Loos zaznaczyt, ze poglady na
sprawe umocowania protez sg dotychczas rozbiezne. Zdaniem jego
umocowania powinny posiada¢ pewng nieznaczng choéby ruchomosc,
by¢ jak Niemcy nazywajq ,,16sbar*.

Ze wzgledow mechanicznych, statycznych i profilaktycznych
klamra dawnego typu powinna by¢ uwazana za szkodliwg. Pokrycie fi-
laru korong celem ochrony $cian przed $cieraniem nie rozwigzuje spra-
wy w nalezytym stopniu; wymaga utraty tkanki przy oszlifowaniu
i uszkadza paradentium. Doc. Loos jest zwolennikiem klamry lanej,
uwaza, ze poza pewnemi niedociggnieciami kosmetycznemi daje dosko-
nate wyniki pod wzgledem statycznym i mechanicznym. Klamra lana
powinna by¢ budowana z uwzglednieniem nastepujacych warunkow:

1. Przy projektowaniu nalezy zwrdci¢ uwage na pukty styczne.

2. Najwieksza wypukto$¢ policzkowa j jezykowa zeba powinna

byC zaobserwowana.

3. Wazna dla dtugosci klamry jest szerokos¢ powierzchni zeba.

Uwzglednienie najwypukiejszego punktu jest konieczne; umie-
szczenie klamry powyzej tego miejsca powoduje spadanie klamry, po-
nizej — przesuwanie klamry do dziasta, draznienie, a nawet niemoz-
nos$c zdjecia. Najwiasciwszem miejscem dla klamry jest troszke poni-
zej najwiekszej wypuktosci. Wykorzystana zostaje tu sprezystos¢ ma-
terjatu. Dawna proteza przy uzyciu dawnego typu klamry osiadaia;
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osiadanie zostato obecnie usuniete przez ciern klamry. Na przedtrzo-
nowych dwa ciernie: distalny i medialny. Przy zebach przednich mo-
zna skasowa¢ punkty styczne zeba i odtworzy¢ je klamra, przyczem
brzeg gorny klamry moze by¢ nieco zawiniety. Dla unikniecia odcia-
gania klamra lana bywa nieco przedtuzona w swej dtugosci. Lepszy
efekt kosmetyczny niz klamra lana daje klamra druciana ,ktorej typ
ulepszony, nowoczesny dazy do linearnego zetkniecia z powierzchnig
$ciany zeba. Doktadne dopasowanie klamry drucianej jest zdaniem
doc. Loosa prawie niemozliwe, przytem tatwos¢ ztamania drutu jest
duza. Klamry druciane sg dobre tylko przy zebach cylindrycznych.
Punkt kontaktu musi by¢ odtworzony lany i nastepnie dolutowany do
klamry. Specjalng odmiane stanowig klamry petlowe z cienkiego okra-
gtego drutu. Mogg one by¢ kombinowane z czescig blaszang — pasek
metalu, na nim drut. (rys. 3).

Na zasadniczej mysli tej odmiany opiera sie klamra Jacksona
potdruciana, pétblaszana, dobra w zastosowaniu do umocowania na
nieprzerwanym szeregu zebdw. Charakterystyczne jest, ze owg czes¢
blaszang poleca doc. Loos wykonywa¢ nie doginang, jak w oryginale
(Jackson), ale lang (rys. 4).

Jako drugi czynnik umocowujacy zostaty oméwione zasuwy. Dla
doktadnego funkcjonowania protezy umocowanej zasuwg rownole-
gtosé filaréw dzwigajacych zasuwy powinna by¢ zbadana réwnolegto-
mierzem — paralelometrem. Zasuwa sktada sie zasadniczo z matrycy
i patrycy, przyczem albo jedno, albo drugie moze by¢ umocowane do
filaru lub trzonu w protezie.

Zostaty podane modyfikacje zasuwy wedtug doc. Loosa. Zmody-
fikowana zasuwa wed}. doc. Loosa sktada sie z drutu owalnego 1,5 —
1,7 mm. grubosci (matryca), oraz dostosowanej do niego gilzy blasza-
nej (patryca) z blachy S. S. Whita jako najbardziej elastycznej. Dla
unikniecia osiadania maty brzeg dokota pozytywu zasuwy.

Miedzy drutem zasuwy a filarem skonstruowany niewielki wy-
step dla fatwiejszego potaczenia, (rys. 5). Kazda zasuwa musi by¢
umieszczona prostopadle do wyrostka zebodotowego. Zdaniem doc.
Loosa zasuwa tgczy dobre umocowanie z zadawalniajgcym momentem
kosmetycznym.

We wstepie do dziatu o protezach szkieletowych rozwazone zo-
stato dziatanie ptyty na pozostate zeby. Ucisk ptyty na okolice przyze-
bowe wywotuje zaburzenia w krgzeniu, co prowadzi do ostabienia fi-
larow. Przyleganie ptyty do szyjki zeba prowadzi do zalegania pokar-
mow, a stagd do prochnicy. Dla unikniecia tego siodta ani tuki nie po-
winny siega¢ do samych szyjek zebowych. Pokrycie ptytg powinno by¢
ograniczone do minimum — przyczem wazniejsze jest odcigzenie slu-
zowki, a nie filarébw. Obarczenie filaru przy wzmozonej funkcji odbi-
ja sie ujemnie na stanie jego zdrowia. Skoro zabraknie filaru tylnego
filary przednie stajg sie obcigzone wiecej. Umocowanie w sposob szty-
wny, staty, dostawki na filarze przednim powoduje jego rozchwianie.
Nalezy niszczace dziatanie sit na filar zmniejszy¢, da¢ umocowanie
najmniej szkodliwe przez zastosowanie profilaktyczne pewnych zasad.
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Zab moze by¢ uwazany za dzwignie dwuramienng, gdzie ramie we-
wnatrzzebodotowe jest diuzsze niz ramie zewngtrzzebodotowe. Sg to
warunki idealne dla zucia. Wskutek zaniku zebodotu warunki sie
zmieniajg i przytoczone wielkosci moga stac sie rowne, lub wystagpic
w stosunku catkiem odwrotnym. Stad nalezy dokfadnie bada¢ warun-
ki zgryzu, warunki anatomiczne. Wedhug doc. Loosa jest to tajemnica
profilaktyki paradontozy. ROwnie wazne jest zachowanie rownowagi
statycznej protezy; klamry powinny leze¢ na linji przechodzacej przez
$rodek wahan protezy.

Dla unikniecia odchylania protezy stosowane sg przeciwwywa-

T rtp6.

Rys. 1. Ujecie schematyczne dla zeb6éw przedtrzonowych: a — najwieksze uwy-
puklenie listewki szkliwa, b — najwieksza szeroko$¢ zeba, ¢ — najwieksza wy-
puktosé.

Rys. 2. Ujecie schematyczne dla zebéw trzonowych: a — najwieksza szerokos$¢

distomestalna, b — najwieksze uwypuklenie.
Rys. 3. Kombinowana klamra blaszano-¢lruciana.
Rys. 4. Klamra Jacksona. Strona jezykowa klamry druciana, policzkowa
1 styczne blaszane.
Rys. ». Zasuwa systemu doc. Loosa: a — matryca zasuwy — drut owalny,
b — wystep dla tatwiejszego przymocowania do protezy lub filaru, ¢ — prég
zapobiegajacy osiadaniu zasuwy dodzigstowo.
Rys. 6. Schematyczne ujecie przedtuzenia trzonu protezy :a-a — klamry z ciernia-
mi na pow. zujace filaréw, b — linja taczaca klamry, ¢ — wystep przedtuzajacy
trzon protezy.
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zacze ,,Kippmeider*“; badz jako ciernie na powierzchnie zujgca, badz
ramie w ksztatcie litery T, badz klamra ciggta. W celu umozliwienia
przebiegu linji klamer przez Srodek wahan protezy zastosowano prze-
dtuzenie trzonu protezy w postaci wystepu. Gérny brzeg owego wy-
stepu lezy poza linjg wahan, (rys. 6).

Dla ostabienia wywazania filaru klamrg lang stosuje sie tamacze
sit ,,Kraftbrecher*. Bywajg one elastyczne, lub zawiasowe. Wedtug
opinji doc. Loosa pierwsze z nich nie dajg dobrych rezultatow. Ela-
styczno$¢ materjatu zmniejsza sie; w rezultacie proteza przesuwa sie,
drazni btone Sluzowa. Im dtuzsze ramie elastyczne ,,przeciwwywaza-
cza', tem wieksze uszkodzenia. Jako skutek zaniku wyrostka zebodo-
towego w drodze mechanicznych podraznien — osiadniecie protezy.

Jako zasade wstepng do tamaczy zawiasowych podat doc. Loos,
ze lepiej obcigzyc filar niz wyrostek; nigdy tylko filar, a wyrostek
nie! Oczywiscie w granicach normalnych.

Brak elastyczno$ci miedzy dwiema czesciami protezy usunat doc.
Ia*oos przez ,,potaczenie stawowe* mieszczace sie w tuku tgczacym sio-

a.

Przedstawia sie ono jako tozysko o przekroju kwadratu, nie ko-
fa dla zahamowania ruchéw. Potozenie ,,stawu* z uwzglednieniem spo-
koju jezyka. Dziatanie ,,stawu” jako famacz poziomy. Szczegdlne za-
stosowanie przy jednostronnym braku trzonowych. Poniewaz naj-
szkodliwsze jest dziatanie sity transwersalnej, zaleca doc. Loos zwro-
ci¢ baczng uwage na wysoko$¢ guzkow zebowych.

Podat sekretarz posiedzen naukowych Zrzeszenia Absolwentéw P.1.D.
J. Galasinska-Landsbergerowa.

KOMUNIKATY.

GLOWNY KOMITET ORGANIZACYINY
VIl-go Polskfego Zjazdu Stomatologicznego
Warszawa 1—3 listopada 1935 r.

BIURO: WARSZAWA, PL. MALACHOWSKIEGO 2.

Komunikat VII.

ITtwszawa, dnia 12 pazdziernika 1935
ODEZWA.

Dotychczasowe stosunkowo mate zainteresowanie sie ogétu leka-
rzy praktykow Zjazdami Stomatologicznymi wynikato z przetadowa-
nia programu referatami naukowymi. W prasie pozjazdowej mozna
byto znaleZ¢ streszczenia referatébw oraz tre$¢ i ducha Zjazdu w jego
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myslach przewodnich, nie ponoszac zadnych kosztéw, zwigzanych
Z uczestnictwem w Zjezdzie.

Komitet Organizacyjny VII Polskiego Zjazdu Stomatologiczne-
go, dazac do przysporzenia ogdtowi praktykow jaknajwiekszych ko-
rzysci z bezposredniego uczestnictwa w Zjezdzie, zwrdcit szczeg6lng
uwage na urzadzenie w szerokim zakresie pokazow praktycznych, sta-
wiajac je réwnoczesnie na wysokim poziomie naukowym. Pokazy pra-
ktyczne urzadzane w czasie Zjazdu 1 — 3 listopada b. r. doréwnajg
poziomem swym referatom naukowym, a bezposrednioscig strony
praktycznej dadzga mozno$¢ wszystkim uczestnikom doktadnego zazna-
Jomienia sie z ostatniemi zdobyczami wiedzy, tworzac podstawe do
wykorzystania uzyskanych wiadomosci zjazdowych w codziennej
praktyce.

Program Zjazdu poswigca pokazom osobng i dogodng dla uczest-
nikéw pore dnia, co da mozno$¢ swobodnego korzystania z pokazow,
bez rownoczesnego uszczerbku w moznosci wystuchania wygtaszanych
referatow zjazdowych (tematy referatdbw podane bedg w programie
zjazdowym).

Rozgrupowanie pokazéw obejmuje cztery dziaty stosownie do
istniejacych Klinik Akademji Stomatologicznej.

KLINIKA DENTYSTYKI ZACHOWAWCZEJ.

St. As. Lek. (lent. S. Maksajdowska.

1. Rentgenografja i rentg-enodjagnostyka: nastawianie promienia
gtéwnego, technika zdje¢ (a. zebodotowe, b. zgryzowe, c. pozaust-
ne).

St. As. Lek. dent. J. zmudzka.

2. Whkiadki porcelanowe wypalane oraz ziote lane: przygotowanie
ubytkéw wedtug klasyfikacji Pichlera, technika wypalania, osa-
dzanie wkfadki i ew. korygowanie odcieni cementem.

St. As. Lek. dent. M. Orfowska.
3. Kute plomby ziote. Plastyczne wypetnienia ztote (folja ztota, cylin-
dry, ztoto gabczaste, cylindry ciete).
St. As. Lek. dent. J. Konistantin.
4. Plastyczne wypetnienie ztote (Filoro).

KLINIKA CHIRURGJI STOMATOLOGICZNEJ.

Ekstrakcje zebéw przy chwycie kleszczy z gory.

Znieczulenia lokalne i przewodowe.

Rezekcje wierzchotkéw korzeni.

Operacje torbieli.

Diutowanie korzeni i inne mniejsze zabiegi.

Leczenie paradentozy ujete w Swietle mechanicznego obraze-
nia.

S o
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7. Rentgeny intra-extraoralne. Rozpoznanie.
Pokazy bedg sie odbywaty w dwdéch grupach.
I gr_uEa Asystenci: Wejrochowa, Grzybowski, Szaniawska, Krzy-
wicki.
Il grupa Asystenci: Gliszczynska, Fiszhaut, Berezowska, Jarosz.
KLINIKA PROTETYKI DENTYSTYCZNEJ.

St. As. Lek. dent. J. Gatasinska-Lcmdsbergerowa.

Wycisk czynno$ciowy. Pokaz wycisku czynnosciowego w ustach
pacjenta: wycisk czynnosciowy gipsowy, wycisk czynnosciowy
masg plastyczng (uciskowy z, watami).

St. As. Lek. dent. K. Grodner.

Korona czynnosciowa. Wymodelowanie powierzchni zujgcej w li-
stach u pacjenta na zab gorny i dolny (zab oszlifowany 1 pierscien
czeSciowo dopasowany).

St. As. Lek. dent. J. Morawski.

Odbudowa zniszczonej korony zeba: uzupetnienie plombg plastycz-
na na Cwiekach: zab oszlifowany, pierscien i ¢wiek dopasowany;
uzupetnienie wkladem metalowym (zgb oszlifowany, wkiad odla-
ny, zacementowanie).

St. As. Lek. dent. O. Darewska-Lubczynska.

Przygotowanie zeba pod korone pochewkowg i wziecie wyciskow.
St. As. Lek. dent. M. Wesotowska.
St. As. Lek. dent. H. Rutkowska.

Pokazy fantomowe: |. Most sktadany: a) wkfad we wkiadzie: (je-
den z filaréw przygotowany do wkiadu, drugi z korong z dnem fa-
nem, zmodelowane z wosku niebieskiego przesto z wkiadem, odla-
ne parzesto, most osadzony na filarach w zgryzadle). b) wkiad
w koronie (jeden z filaréw pokryty korong z wymodelowang po-
wierzchnig zujaca i ubytkiem do wkiadu, drugi filar z gotowsg ko-
rona, zmodelowane z wosku niebieskiego przesto z wkiadem, odla-
ne przesto, most osadzony na filarach w zgryzadle). 1. Klamry
lane (spos6b uzycia rysownicy, Brennejsena, Kennedy‘ego, zmode-
lowaniei klamry z wosku, odlane klamry umieszczone na fantomie)

KLINIKA ORTODONTYCZNA.

Adj. Lek. dent. Antonia Grzybowska.

Aparaty regulacyjne dla nieprawidtowosci uzebienia mlecznego:

1. Zwezenia szczeki gornej: (tuk labialny expansywny z boczne-
mi przestami przyzebnemi od strony podniebiennej, rozszerzacz
Stantona). 2. Tytozgryzu (korony do przodozgryzania, ptytka
kauczukowa podniebienna z szyng do ¢wiczen przodogryzienia).
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3. Przodozgryzu: (krzywa pochyta umocowana na dolnych sie-
kaczach, funda mandiibulae, pociagana do potylicy z ptaskg szy-
ng kauczukowa, pokrywajaca zeby dolne. 4. zgryzu catkowitego
otwartego, funda mandibulae pociagana do. pilotki na ciemieniu.
5. Zgryzu gtebokiego, kauczukowa ptytka podniebienna z szyng do
nagryzania. 6. Utrzymanie wolnej przestrzeni, powstatej z przed-
wczesnego usuniecia zeba mlecznego (pierscien na zebie za lukg
z dolutowanym drutem, opierajgcym sie zaczepka o zgb przed
lukg). 7. rozsuwanie zwezonej luki poekstrakcyjnej (luk lingu-
alny ze sprezynkami miedzyzebowemi). 8. Schematy opasek
i uktadu gtowy dziecka w czasie snu, jako leczenie nieprawidto-
wych przemieszczen zuchwy. 9. Pelotka przesionkowa, hamujg-
ca przyzwyczajeniowe oddychanie ustami.

St. As. Lek. (lent. Halina Krzywicka-Krajewska.

Aparaty regulacyjne dla anomalji weditug drugiej klasy Angle‘a.
| Podgrupa pierwsza, obejmujaca wysunigcia ku przodowi i zwe-
zenia tuku zebow gornych z réwnoczesnem cofnigciem  zuchwy
(tytozgryz) i wydtuzeniem dolnych siekaczy a) w szczece gor-
nej . 1. tuk labialny poziomy z haczykami w okolicy ktéw dla gu-
mek miedzyszczekowych. 2. tuk labialny w przednim odcinku
wysoko utozony ze sprezynkami prostemi, idgcemi do siekaczy
i haczykami dla gumek miedzyszczekowych. 3. harmonijka, prze-
suwajgca kty z ustaleniem zebow szostych lukiem labialnym.
4. pierscien z trzema haczykami dla przesuwania ktéw zapomoca
gumek. 5. tuk lingualny, rozszerzajacy szczeke sprezynkami po-
wrotnemu 6. tuk lingualny ze sprezynkg zamknietg, przechodza-
cg na strone wargowsg siekaczy i cofajaca je ku dotowi, b)
w szczece dolnej. 1. tuk lingualny z bocznemi sprezynkami po-
wrotnemi, sprezynka zamknietg (omega), oparta o, zeby przed-
nie oraz haczykiem pirzy zebach szdstych dla gumek miedzyszcze-
kowych. 2. tuk lingualny, rozszerzajacy szczeke i sprezynka za-
mknietg ,koto*, skracajgcag zeby przednia. 3. krgzek kauczuko-
wy z obcigzeniem, jako ¢wiczenie wysuwajgce cofnietg zuchwe.
4. schemat gimnastyki PtOgersa. 11 Podgrupa druga, obejmuja-
ca wysuniecia zebéw bocznych ku przodowi, zwezania szczek
z rbwnoczesnem przechyleniem gérnych siekaczy ku tytowi przy
zuchwie cofnietej (tytozgryz) i wydtuzaniu siekaczy dolnych, a)
w szczece gornej. 1. tuk lingualny ze sprezynkami bocznemi,
rozszerzajgcemi szczeke i sprezynka zamknietg (omegg), wychy-
lajacg zeby przednie ku przodowi. 2. harmonijka przesuwajaca
kty z ustaleniem zeb6w széstych lukiem lingualnym. 3. tuk la-
bialny umocownay w zamkach pionowych, skracajacy' i wychy-
lajacy ku przodowi siekacze $srodkowe. 4. szyna do nagryzania
druciana dla skracania siekaczy dolnych. 5. szyna kauczukowa
do nagryzania z ptytka podniebienna. b) w szczece dolnej. 1.
tuk lingualny ze sprezynkami powrotnemi i omegg uciskajgcag
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na zeby przednie oraz haczykami dla gumek miedzyszczekowych.
St. As. lek. dent. Halina Kondratéwna.

I1l. Aparaty regulacyjne dla anomalji wedtug trzeciej klasy Angle‘a,

wysuniecie zuchwy ku przodowi (przodozgryz), oraz pierwszej,
zgryz otwarty, gteboki i diastema.

Aparaty przy przodozgryzie: a) w szczece dolnej : 1. krzywa po-
chyta na koronach. 2. kapa z krzywg pochytg i haczykami dla gu-
mek miedzyszczekowych.. 3. tuk labialny z haczykami dla gumek
miedzyszczekowych. 4. schemat leczenia chirurgicznego z prze-
cieciem ramienia wstepujacego zuchwy wedtug Kostecki, b) w
szczece gornej . tuk lingualny z omega opartg o zeby przednie
i haczykami dla gumek miedzyszczekowych.

Aparaty przy zgryzie otwartym: a. jednoszczekowe wydtuzanie
skréconych zebdw przy czeSciowym zgryzie otwartym sprezynka
prostg i zamknietg, umocowang na tuku labialnym. b. miedzy-
szczekowe wydtuzanie gumkami, zaczepionemi na haczykach,
przy pierscieniach, umocowanych na zebach gérnych i dolnych,
c. schemat chirurgicznego leczenia zgryzu otwartego catkowite-
go z przecieciem ramienia wstepujgcego zuchwy wedtug Kostec-
ki.

Aparaty przy zgryzie giebokim: tuk lingualny, wydtuzajacy zeby
przedtrzonowe sprezynka zacisnietg przy réwnoczesnem podnie-
sieniu zgryzu na zebach przednich 1 trzonowcach.

Aparaty przy diastema a. tuk lingualny ze sprezynkami mie-
dzyzebowemi. b. sprezynka labialna umocowana w zamkach pio-
nowych na pierscieniach.

W gmachu Domu Stowarzyszenia Technikow, przy ul. Czackie-

go 3/5, ktory jest gtownym lokalem referatowym w czasie Zjazdu, od-
bedzie sie¢ rownoczes$nie wystawa przemystowja, majgca zaznajomic
uczestnikéw z ostatniemi zdobyczami przemystu zaréwno Kkrajowego
jak 1 zagranicznego.

Uzupetnieniem pokazow praktycznych bedg krotkie 3—4 dniowe

kursy doksztatcajace pozjazdowe, zorganizowane przez Kliniki Akade-
mji Stomatologicznej. W kursach bedzie mogt kazdy uczestnik intere-
sujace go zabiegi - roboty nietylko uzupetni¢ wiadomos$ciami teoretycz-
nemi, ale nawet wyuczy¢ sie je wykonywa¢ pod wskazéwkami odnos-
nych wyktadowcow. Plan kurséw bedzie podany w szczegétowym pro-
gramie Zjazdu.

Czes¢ teoretyczna kursow jest bezptatna.
Uczestnicy czesci praktycznej kazdego kulrsu opfacajg po 10 zt

odnosnej Klinice tytutem zwrotu za zuzyte materjaly.
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TANI POBYT ZJAZDOWY W WARSZAWIE.

Celem udostepnienia wziecia udziatu w Zjezdzie wszystkim nawet
mniej zasobnym Szan. P. P. Kolezankom i Kolegom, Komitet uzyskat
dla uczestnikdw za okazaniem legitymacji cztonkowskiej znaczne ulgi
pobytowe w okresie Zjazdu;

1. Znizki kolejowe zostaty przyznane w wysokosci 50% w dro-
dze powrotnej, wedtug nowej znizonej taryfy kolejowej. Komitet czyni
starania 0 uzyskanie wiekszych znizek kolejowych. Specjalne- karty
uprawniajgce do znizek kolejowych bedg wydawane uczestnikom na zg-
danie w Warszawie przez biura zjazdowe.

2. Znizki mieszkaniowe pozwolg na uzyskanie pokoju jednooso-
bowego w hotelu w cenie od 5 — 7 zt., dwuosobowego 7 — 12 zt., 3—4
osobowego w cenie od 3,50 zt. od osoby.

Zamowienia na pokoje w hotelach przyjmuje Komitet Organiza-
cyjny. Przytem zwraca sie uwage, ze Komitet bierze na siebie odpowie-
dzialno$¢ zarezerwowania pokoi tylko przy zaméwieniach nadestanych
przed 25 pazdziernika i uskutecznionej optacie uczestnictwa zjazdowe-
go (15 zt) na konto P. K. O. Nr. 13.136.

3. Znizki tramwajowe sg jeszcze w toku pertraktacyj.

4.  Znizki w Restauracjach wynoszg 10 — 25% cd cen normal-
nych. Wykaz restauracyj zostanie dotaczony do programu szczegoto-
wego.

5. Ponadto uzyskane sg znizki rozrywkowe w teatrach i kinote-
atrach, a za posrednictwem Komitetu Pan udogodnienia w zwiedzaniu
mosobliwosci miasta j okolic.

Program Zjazdu przewiduje:

W czwartek 31 pazdziernika o godz. 21-ej wieczorem zapoznanie
sie cztonkéw Zjazdu w restauracji hotelu ,,Polonia Patace” (Jerozolim-
ska 39), w pigtek 1 listopada o godzinie 8 m. 30 odbedzie sie nabozen-
stwo na intencje powodzenia Zjazdu w kosciele $-go Krzyza (Krak.-
Przedm.) przed wielkim ottarzem, o godz. 9 uroczyste otwarcie Zjazdu
w gmachu Stowarzyszenia Technikéw (ul. Czackiego 3/5) i otwarcie
wystawy przemystowej. W sobote 2 listopada o godz. 20.30 bankiet re-
prezentacyjny (udziat w bankiecie 10 zt.). W niedziele 3 listopada wie-
czorem zamkniecie zjazdu.

,Referaty naukowe odbywac sie bedg w godzinach przedpotudnio-
wych od 9 do 13 i popotudniowych od 16 do 19.

Dla pokazéw praktycznych przeznaczone sg godz. od 14 do 16-ej
codziennie.

Wystawa przemystowa trwac bedzie od 1 — 4 listopada wigcznie.

Biuro Zjazdu bedzie.' czynne od godz. 8 rano w czwartek, dnia 31
pazdziernika do pigtku, dnia 1 listopada do godziny 12-ej w potudnie
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bez przerwy w Hali Tymczasowej Dworca Gtdwnego (od ul. Jerozolim-
skiej), a nastepnie w miejscu obrad Zjazdu przy ul. Czackiego 3/5.

Prosimy o wypetnienie zataczonej pocztéwki i przestanie do Ko-
mitetu Organizacyjnego jak réwniez o jaknajwcze$niejsze wplacenie
sktadki zjazdowej, wynoszacej dla cztonkéw 15 zt., a osob towarzysza-
cych 10 zk. na rece skarbnika lek.-dent. Daniela Mesza, wyfacznie zata-
czonym blankietem P. K. O. na konto Nr. 13.136.

Sktadka zjazdowa upowaznia do otrzymania odznaki zjazdowej,
programu zjazdowego, udziatlu w wyktadach, pokazach praktycznych,
zwiedzaniu wystawy przemystowej, jakotez rozrywek, objetych szcze-
g6towym programem.

Zwraca sie uwage zamiejscowych, by nabywali bilety przejazdo-
we do Warszawy na Dworzec Gtdwny. Na dworcu Gtownym bedg roz-
mieszczone napisy, wskazujgce Kiosk biura zjazdowego, w ktérem uzy-
skajg zgtaszajacy sie informacje mieszkaniowe (zarezerwowane poko-
je wedlug zamdwienia) i otrzymajg odznake, legitymacje zjazdowsa,
szczegbtowy program zjazdu i t. d.

Za Komitet Organizacyjny:

Przewodniczacy Komitetu Prof. H. Wilga
Przewodniczacy Komisji Gospodarczej Lek. dent. A. Stokowski
Przewodniczacy Komisji Propagandowej Lek. dent. S. Bloch
Skarbnik Lek. dent. D. Mesz Sekretarz Lek.dent. W. Zakrzewska

KOMUNIKAT
Zarzad Zrzeszenia Absolwentow Panstw. Inst. Dent. zawiadamia
W. P. Kol., ze przy zarzadzie istnieje
BIURO POSREDNICTWA PRACY,
ktére poleca wykwalifikowanych kandydatow na posady i zastepstwa.
Uprzejmie prosimy w razie zapotrzebowania zwracac sie do Biura po-
Srednictwa pracy ul. Wspdlna 36, m. 3, tel. 9.40.33 od godz. 18 — 20.

Kierownik Biura
H. Zaczynska.



