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Pierwszy numer ,,Kwartalnika Stomatologicznego" rozestany
zostat w 600 egzemplarzach jako numer okazowy. Na o0got tak
mysl wydawnictwa jak i ono samo zostato przyjete sympatycznie
przez wszystkich, naszg specyalno$cig sie zajmujacych. Nie zra-
zamy sie zupetnie faktem, ze pewna ilos¢ egzemplarzy zwrocong
zostata, mamy nadzieje, ze w przysztym numerze bedziemy mogli
oglosi¢ dtuga liste naszych prenumeratoréw, ktorzy zrozumieli
cel, znaczenie i potrzebe wydawnictwa naszego. Pisma zawo-
dowe lekarskie jak Przeglad lekarski, Tygodnik lekarski, Stowo
lekarskie, Ash' Wiener Vierteljahrs-Fachblatt, oraz zyczliwi nam
JWP. Prof. Dr. J. v. Arkévy, JWP. Prof. Dr. W. Jaworski
JWP. Prof. Dr. Kostanecki, JWP. Prof. Mayrhofer nadestali zy-
czenia, za ktdére z catego serca dziekujemy.



O ODCINANIU WIERZCHOLKA KORZENIA.
podat¥ Dr. Med. ANTONI CIESZYNSKI, — Monachium.

czesé .

A. Przygotowania przed operacya.

Przystepujac do operacyi chirurgicznej, jaka jest zabieg odciecia
wierzchotka Kkorzenia, winnismy pamietaé, ze obowigzkiem naszym jest
chorego o catym rekoczynie objasni¢ i, o ile to mozliwe, pole opera-
cyjne zewnatrz i wewnatrz jak najdokfadniej oczyscic.

PrzygotowaC nalezy narzedzia, tampony, skrawki gazy, przetwory
chemiczne.

Ryc. 1. Narzedzia potrzebne do rezekcyi (wielko$¢ rzeczywista: a) skrobaczka, b) diutko

szersze, c) diutko wezsze, rf) wiertak rézyczkowy, e) wiertak szczelinowy, /) dzwignia

Bein'a (z boku widziana), g) prosta tyzeczka dwukoncowa (druga strona cokolwiek

mniejsza), h) ekskawator tyzeczkowaty (i drugi zwrdcony ku drugiej stronie), z) topatka

do wytuskania torbieli (od przedniej blaszki kostnej), /) topatka tukowato zgieta do

wytuskiwania torbieli ze stron bocznych i strony tylnej (druga strona topatki analogi-
cznie ku przeciwnej stronie wygieta).

Do rekoczynu potrzebne: |. narzedzia nastepujace:

1) nozyk ostry Sredniej wielkosci z nie zanadto hartowanej stali
(zbyt mocno hartowana szczerbi sie fatwo przy przecinaniu okostnej
mianowicie jezeli teki zebodotowe bardzo wystepuja;
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2) skrobaczka (raspatorium) do uniesienia okostnej i przytrzymania
w miejscu odcietego ptatka (ryc. l.a);

3 i 4) 2 dhutka jedno wieksze: 6 mm szerokie (b), jedno mniej-
sze: 3 mm szerokie (c);

5) hak do przytrzymania katu ust lub wargi;

6 i 7) zgtebnik ostry i zgtebnik zakonczony kulkg do tampono-
wania gazy;

8) 2 wiertaki rézyczkowe o $rednicy 1,5 mm (rf);

9) 2 wiertaki szczelinowe o odpowiedniej Srednicy (e);

10) dzwignia prosta Beina (/);

11) lusterko laryngologiczne S$rednicy 1 cm;

12) wazka tyzeczka dwukoricowa do wyskrobania kosci (g);

13) 2 ekskawatory z tyzeczkg (z lewej i prawej strony) w tym sa-
mym celu (/z);

14 i 15) topatki do wytuskania torbieli: jedna prosta (z) i jedna
dwukoncowa patgkowato zgieta (A);

16) troje szczypiec do tamponow (Cieszynskiego) (ryc. 2);

17) dwoje szczypiec anatomicznych;

18) imadto do igiet;

19) 3—4 igly patgkowate (cokolwiek sptaszczone by sie w imadle
nie obracaty (ryc. 1.2);

20) nozyczki do odcinania jedwabiu i gazy;

21) miotek chirurgiczny;

22) strzykawka i igly do znieczulania;

23) strzykawka do wystrzykniecia rany;

24) wiertarka (Bohrmaschine).

Narzedzia wyjatawia sie wygotowaniem przed rekoczynem a po-
Zniej przechowuje sie je najlepiej az do rekoczynu w rozczynie anty-
septycznym (Hydrargyrum oxycyanatum (1:1000) w celu ostudzenia.
Wreszcie rozklada sie je w pewnym statym porzadku na stole ope-
racyjnym.

3—4 igly nawleka sie juz przed przystapieniem do operacyi $wiezo
mytemi rekoma jedwabiem VOmel'a (jedwab ten wyjatowiony i prze-
chowany w ptynie antyseptycznym znajduje sie w flaszeczce o Srubo-
wanym wieku i jest kazdej chwili gotéw do uzycia) i wkiada sie je albo
w 3% karbol albo w rozczyn sublimatowy (1:1000) Ilub tez w wyja-
fowiong serwetke azeby w chwili potrzeby nie mie¢ juz kiopotu z na-
wlekaniem igiet.

Rekojes¢ wiertarki powinna by¢ przynajmniej wytarta gruntownie
z zewnatrz 45% alkoholem a cala z wezykiem najlepiej zakryta pochewka
ptocienng, ktdrg sie przed operacyg na wezyk nawigzuje.



Il. Przygotowa¢ nalezy bielizne:
a) dla pacyenta:
1) batyst Billrotha z wykrojem dla szyi a zakrywajacy cho-
rego az do kolan;
2) odpowiednig serwete;
3) chustke resp. czapke na gtowe, ktéra zakrywa czoto i wiosy;
b) dla narzedzi:
1 do 2 serwetek do przykrycia stolika operacyjnego, resp.
narzedzi;
3) jedng wieksza do nakrycia przetwordéw, tampondéw usta-
wionych na osobnym stoliczku po stronie asystenta t. j. lewej
stronie chorego.

. Tampony:
1) Tampony ?wijane z gazy wielkosci orzecha laskowego lub
zwitki z waty. (Kupne waciki ktorych uzywamy do ochrony przed $ling

Ryc. 2. Szczypczyki (Cieszynskiego) do chwytania tamponéw®).

*) Szczypczykow tych uzywaé takze mozna: 1) do uchwycenia wacikéw przy
masazu dzigset ze strony zewnetrznej i wewnetrznej; 2) do chwytania zeb6w sztucznych
przy dobieraniu barwy. Naby¢ je mozna: L. Frohnhauser, Monachium Sonnenstr. 15.
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przecina sie w pot). Tampony wyjatowig sie w ogdlnie znany sposob
za pomocg pary przed rekoczynem. Najlepiej postugiwac sie mniejszemi
puszkami, tak ze jedna puszka starczy wiasnie do jednej operacyi.

Zasadniczo nie nalezy chwyta¢ tamponow palcami, tylko rozrzu-
cone na rowniez wyjatowionej serwecie wytgcznie szczypczykami.
W tymze celu podatem narzedzie specyalne dozwalajace wszczepi¢ tam-
pon jedng reka i zamkngC zarazem zasdwke co konieczne o ile tampon
przechodzi z rgk asystenta do reki operatora. Szczypczyki te skonstruo-
walem na spos6b narzedzi do skleszczenia tetnic.

Chwyta¢ je nalezy peing garScig w sposéb naszkicowany w ry-
cinie 2, tak ze wielki palec zamyka i odmyka zasuwke.

Od przepojonego krwig tamponu uwalnia sie szczypczyki otwie-
rajgc zasowke i czynigc ostry ruch rzutu w Kierunku zbieracza zuzytych
tampondw.

2) Nalezy sobie nakraja¢ 5—6 paskow gazy jodoformowej Ilub
lub haemastytynowej (tamujacej krew) lub zwyktej wyjatowionej szero-
kosci 1 cm a dtugosci po 10 cm. Gaza powinna mie¢ brzegi fabrycznie
obragbione, by poszczegblne nitki w giebi rany kostnej nie pozostawaty.
Gaza ma stuzy¢ do wysuszenia rany Kkostnej i wymycia jej nalewka jo-
dowa, lub do zatozenia drenu w pewnych nielicznych wypadkach.

3) Przy operacyach w szczece dolnej liczy¢ sie trzeba z naptywa-
jaca $ling i zalewajgcg w danym razie rane utworzong w wyrostku ze-
bodotowym. Przyrzadem wchtaniajagcym $ling niezawsze mozna rane od
$liny zabiezpieczyé. W tymze celu postuguje sie zwitkami z japonskiej
bibuty dlugo$ci 3—4 cm a grubosci palca wskazujacego, ktdre srednio
zbito zwiniete, o patgkowatym ksztalcie podsuwam pod jezyk operowa-
nego. Zwykte waciki nalezy réwnoczesnie wsung¢ pomiedzy wyrostek
a okolice wylotu Stenon’a, albowiem S§lina i z gory sptywa.

Potrzebne dalej:

IV. Przetwory chemiczne:

1) Ptyn znieczulajagcy: 2 ccm 2°0 novocain’y z 3—4 kroplami
przetworu nadnerczego (1:1000) Cieszynski ¥906

2) 20° novocainy 3ccm;

3) woda utleniona 10°/0 z 6 ccm:

*) Bardzo praktyczne sg tabletki Novocainowe D (Meister Lucius Brunning-
Hochst JM). Jedna tabletke rozpuszcza sie w 10 ccm dest. wody, przegotowuje i otrzy-
muje sie w ten sposob rozczyn 2%. Z tego odlewa sie potrzebng ilos¢ w miarke
dodajac don nadnerczego przetworu: Suprareninum hydrochloricum 1:1000) (Meister
Lucius Briinnig-Hochst) kupnej w buteleczkach po 5 ccm.

Pipeta wygodnie doda¢ mozna nalezng ilos¢ kropli.



4) woda utleniona 2% ze 106 ccm, celem wystrzykniecia rany.
5) nalewka jodowa.

Srodki lecznicze i naczynia z tamponami itd. oddaje sie asystentowi
pod opieke i stawia si¢ najlepiej po lewej stronie pacyenta, po ktorej
takze staje asystent bez wzgledu na to czy operuje sie z prawej czy z le-
wej strony szczeki. Operator za$ stoi zawsze po prawej stronie chorego
o ile pracuje przewaznie prawg reka.

Narzedzia rozktada sie na ruchomym stoliku dentystyczyym na-
krytym serwetg przed chorym.

O ile ma sie przed operacya lub w czasie tejze wypehni¢ prze-
wody zebdéw nalezy przygotowa¢ do tegoz potrzebne narzedzia i ma-
teryaly.

Z gruntownem umyciem rak wodg ciepta, szczotkg i mydtem,
w koncu rozczynem anty”eptycznym: (Hydrargyrum oxycyanatum 1:1000)
lub sublimatem (1:1000) powinien sie operator i asystent zatatwié¢ juz
poprzednio, aby nie zmusza¢ chorego do niepotrzebnego czekania.

Ze wzgledu na to, ze gojenie w ustach nastepuje szybko, nawet
w warunkach niezbyt korzystnych przygotowanie ragk w sposéb jak to
czynig chirurdzy do laparatomii zbyteczne. Rekawiczki gumowe tylko
potrzebne celem wiasnej ochrony jezeli operowanym jest chory na Kite.

Wspomniatem juz w czedci |. o tern ze i usta pacyenta powinny
by¢ o ile moznosci wyjatowione. W dzier przed rekoczynem powinno
sie usung¢ kamien nazebny a przed operacyg kaza¢ choremu przeptu-
ka¢ usta wodg utleniong 2% przez mniejwiecej 2 minuty. Nie chodzi
0 to, by chory jak najwiecej przeptukat ptynu. Wystarczy 3—4 krotne
uzycie wody utlenionej. W taki sposob woda utleniona dhuzszy czas
oddziatuje w ustach.

W tymze czasie zaklada osoba trzecia batyst Billroth'a i zawigzuje
serwetke a w koncu czepek resp. chusteczke na gtowe. Zwraca sie uwage
choremu na to, by podczas rekoczynu pozostawit rece pod serwety i nie-
dotykat sie ani wierzchniej bielizny ani pola operacyjnego.

B. Operacya.

Nasamprzod nalezy sie zatatwi¢ z rekoczynami wstepnemi:
1) znieczuleniem;
2) przygotowaniem przetworow t. j. plombowaniem korzeni;
potem przystepuje sie do operacyi samej.
Skiada sie na nia:

a) odciecie i uniesienie ptatka $luzéwki okostnej,

h) wyciecie okienka w blaszce zewnetrznej kostnej,



e) odciecie wierzchotka korzenia i wydzwigniecie tegoz,

d) wyskrobanie okolicy wkotowierzchotkowej i .usuniecie ziarniny
resp. wytuskanie torbieli,

e) wyjatowienie rany kostnej,

/) zaszycie bez lub z zatozeniem drenu.

Znieczuleniu poswieci¢ nalezy uwage specyalng. Od niego
zalezy spokojne zachowanie sie chorego.

W gornej szczece o to nie trudno.

Uzyska¢ bowiem mozna znieczulenie zwyklg metodg miejscowego
zastrzykniecia. Wystarcza zazwyczaj zupetnie ku temu 1'/2 ccm  plynu
znieczulajgcego

Do 2°/l nowokainy dodaje przy rezekcyach cokolwiek wiecej prze-
tworu nadnerczego anizeli to czynie zwykle (dodaje bowiem zamiast
jednej, 2 krople rozczynu (1 :1000 na ! cm). Przy rezekcyach nalezy
baczy¢ na to, by pole operacyjne byto mato przekrwione a tym samym
poglad jasniejszy.

Jakkolwiek rezultat jeszcze lepszy pod tym wzgledem otrzymaé
moge, dodajgc rozczynu z nadnercza 3 krople na 1 ccm. nowokainy
nie czynie tegoz ze wzgledow ogdlnych: zwiekszenia cis$nienia krwi
z powodu zwezenia naczyn obwodowych, zbyt przy$pieszonej akcyi
serca, niepokoju wewnetrznego chorego a czasem skionnosci do omdlen
poprzedzanych czesto zawrotem gtowy); dalej dlatego, ze dluzej trwa-
jace niedokrwienie staje na przeszkodzie szybkiemu gojeniu sie ran.
(Cieszynski 1906). Dawka 2 kropli wystarcza nawet w przypadkach sil-
niejszego zapalenia miejscowego i gwarantuje mi réwnoczesnie dosta-
tecznie dtugi termin do zalatwienia sie z rekoczynem. Znieczulenie trwa
45—60 minut.

Do znieczulania uzywa sie igiet przynajmniej 22 mm. dtugich
(igly Freisteiner'a). Niektorzy operatorzy wkiadajg igle te w osade
chronigcg przed ztamaniem, tak ze wystepuje tylko jakie 5—6 mm.
tejze (tego sie jednakowoz nie zaleca). Jezeli warunki gojenia sie rany
majg by¢ dobre, nalezy wstrzykiwa¢ tylko w czeSci zdrowe a nie
w stanie silnego zapalenia sie znajdujgce. OsiggnaC ten cel mozna
tylko za pomocg igiet dtuzszych. Igle o podanej dtugosci zmieniam
nawet nieraz po znieczuleniu pobieznem, ktére wykonuje celem zmniej-
szenia bdlu ukilucia na igle o dhtugosci 30 mm. wykonujac zamiast
znieczulenia miejscowego znieczulenie przez przerwanie przewodnictwa
nerwu podoczodotowego.

Jakkolwiek innerwacya zebdw gérnych blisko blaszki wargowo-
licowej potozona a zatem i znieczulenie po tejze stronie przewaznie



wykonane by¢ powinno, nalezy jeszcze jakie 3 —5 kropli ptynu znie-
czulajagcego deponowa¢ po stronie podniebiennej w okolicy wierz-
chotka by w taki sposob zapobiedz bolowi podczas wyskrobania ziar-
niny wkotowierzchotkoweyj.

tamanie sie igiet injekcyjnych polega gtéwnie na tern, ze operujacy zbyt mato
delikatnie trzyma w reku strzykawke a igly nie prowadzi w kierunku poziomu kosci.
Zamiast posuwac jg tuz po okostnej skierowuje jg przeciw kosci. Na tamanie sie igiet
wplywa tez wypréznianie strzykawki, przyczem czesto zmienia sie nagle kierunek raz
igle nadany. Dton naciskajac na stempel zbliza sie do trzymajacych strzykawke pal-
cow, a tern samem traci pewnos¢ uchwytu strzykawki. Dlatego postuguje
sie stale strzykawkami u ktérych stempel prowadzacy do ttoku w miare potrzeby wy-
sung¢ t. j. wydluzy¢ mozna tak ze i w ostatniej chwili wyprézniajac strzykawke dion
w oddaleniu jakich 7 cm od palcéw jg trzymajacych pozostaje. W taki sposdéb mozna
i wielkie cisnienie wywiera¢ na stempel jak to n. p. potrzebne jest przy znieczulaniu
strony podniebiennej a trzyma¢ zarazem strzykawke w kierunku obranym nie nadwy-
rezajagc preznosci igty.

Przy dolnych przednich zebach wstrzykniecie miejscowe najcze-
$ciej wystarcza; zawodzi jednakowoz wowczas gdy blaszka zewnetrzna
jest zbyt gruba a tym samym przeszkadza przenikaniu ptynu znieczu-
lajacego do istpty gabczastej. Mozna sobie wowczas dopomodz wstrzy-
kujac w okolice cokolwiek dosrodkowo od wierzchotkow kiow poto-
zong lub w okolice otworu brédkowego po obu stronach. Na brak
kanalikow fgcznych mianowicie u os6b slarszych zwraca Fischer uwage
(Lokale Anaesthesie in der Zahnheilkunde, str. 87). Jezeli chodzi o wy-
jecie torbieli z okolicy zebdw siecznych i o réwnoczesne odciecie
wierzchotkéw korzeni dwoch do trzech zebow siecznych nie waham sie
zastosowac¢ po obu stronach znieczulenia mandybularnego, a tym samym
zapewni¢ sobie zupetne znieczulenie. Jednostronnie stosuje takze znie-
czulenie mandybularne dopomagajgc sobie #/a ccm- miejscowo w okolicy
dwuguzkowcow.

Aby nie wprowadzi¢ z powierzchni $luzéwki igta drobnoustroi
w gigb czesci miekkich pole uktucia zaleca sie natrze¢ nalewka jodowa.

Poniewaz znieczulenie miejscowe dopiero po 3—5 minutach na-
stepuje stopniowo sie poglebiajgc a po 20 min. uzyskuje niejako ina-
ksymum trwajace dobrze 35—55 min., znieczulenie za$ mandybularne
gteboko$¢ dostateczng uzyskuje po 20—25 min. rzadko kiedy wczedniej,
dlatego czas miedzy wstrzyknieciem a rezekcyg uzywam na wypetnienie
hermetyczne korzeni, ktory to sposob opisatem w koncu czesci 1 obe-
cnej rozprawy.
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Czas wstrzykniecia nalezy sobie zapisaC i obliczy¢, czas trwania
gtebokiego znieczulenia, azeby nie by¢ przed koncem rekoczynu zasko-
czonym powrotem wrazliwosci. Zdarzy¢ sie to moze mianowicie jezeli
réwnoczesnie wykonuje sie 2—3 rezekcyi naraz.

Majagc do wykonania dwie rezekcye naraz w gérnej szczece podzieli sie czas
w spos6b nastepujacy.

1) wypetnia sie korzen i otwOr zewnetrzny zeba pierwszego;

2) znieczula sie zab pierwszy ;

3) wypetnia sie korzen i otwor zewnetrzny zeba drugiego i kaze sie posprzatac
narzedzia i przetwory uzyte do plombowania.

Umywszy ponownie rece przystepuje sie do

4) operacyi zeba pierwszego i wykonuje sie ja az do chwili zaszycia

5) znieczula sie zab drugi;

6) zaszywa sie rane zewnetrzng zeba 1-go:

7) operuje sie zab drugi.

Tak podzieliwszy sobie czas nie narazamy sie na to, ze wrazliwo$¢ powroci,
zanim zatatwimy sie ze spokojem z operacya.

Jezeli zeby leza w obrebie jednego nerwu n. p. lewego podoczodotowego znie-
czula sie przewodnictwo tegoz nerwu. Odpada wiec Nr. 5. Z rekoczynem nalezy sie
zwawo zatatwi¢, pamietajac o tem, ze po 60 minutach pole operacyjne staje sie znowu
wrazliwe.

Jako przebieg typowy opisze rekoczyn w szczece gornej.

Operacya.

Gtowe chorego pochyla sie z lekka tylko ku tytowi na wezgtowiu.

Przy prawie zupetnie zamknietym zgryzie opierajac sie dtonig
lewej reki na czapce natozonej na gtowe chorego, unosi operator pal-
cem wskazujagcym i wielkim tejze reki gérng warge ku gorze i naciera
pole operacyjne nalewkg jodowa.

Poczem prowadzi ciecie 20 do 25 cm. diugie mniejwiecej
w potowie diugosci korzenia. Co do dlugosci korzenia orjentuje sie
na roentgenogramie poprawnie zdjetym. Dolng granice ciecia oznaczy¢
mozna przenoszac dtugos¢ korony zeba minus 2 mm. ponad szyjke zeba.

Jezelj korony zebow bardzo diugie nie nalezy nam wnioskowac jeszcze (jakoby
i korzenie byty proporcyonalnie dtugie. Moge jako przyktad poda¢ wymiar zeba nie-
prawidtowych proporcyi:

korona: korzenia = 10 mm : 8 mm t. j = 1 : 0,8 prawidlowa proporcya w $re-
dnicy powinna by¢ raczej:

korona: korzenia == 1 : 15.

Jezeli zaktadka Sluzéwki przedsioka ust (Umschlags-
falte = fornix vestibuli) nizko osadzona wowczas prowadzi
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sie ciecie w linii prostej, jezeli zas wysoko w linii tu-
kowej z wypukioscig zwrocong ku koronie zebdw a konczacej sie
z 21/, cm. po obu stronach na wysokosci zaktadki $luzéwki w kierunku
poziomym celem — jak zauwaza Dependorf — lepszego odzywiania
odpreparowanego pfatka. Ewentualne wyloty przetok wigcza sie w ma-
jacy byc uniesiony platek.

Partsch i jego szkota podaje ciecie raz
na zawsze tukowe; uwazam jednako-
woz za korzystne przy nizkim przedsionku
ust ciecie prosto poprowadzi¢. W taki spo-
sob nie zbliza sie dolny brzeg ciecia tuko-
wego zanadto do brodawek dzigsta i szyjek
zebow. Trudniejsze bowiem woéwczas pra-
widtowe zeszycie. tatwo nadwyreza sie nie-
potrzebnie wiezadetko szyjkowe (ligamentum
circulare) zebow sasiednich przeciagajac tuz
w jego poblizu szwy przytrzymujace odpre-
parowany ptatek Sluzowki.

Przy Srednich siecznych stoi opi-
sanemu kierunkowi ciecia na prze-
szkodzie wiezadetko wargowe goérne;
kierujac sie tegoz osadg obcina sie
wiezadetko a po resekcyi przyszywa

Ryc. 3. Ciecie tukowe. — Platek ze o gio 7nowy na swoje miejsce.
$luzéwki i okostnej przytrzymany skro-
baczka. W wywartem dbutem okienku Ciecia pionowego proponowanego

widac¢ wierzchotek korzenia otoczony ziar-  przez Traunera i Masura (1906) poleci¢ nie
ning na dolnej granicy wywiercony otwér mozna. Operator nie ma bowiem dostate-
zaczepny dla wiertaka szczelinowego. cznego pogladu na pole operacyjne.

Weiser postugiwat sie dawniej cieciem
krzyzowe m; porzucit jednakowoz ten sposéb (1991) na korzy$¢ ciecia pozio-
mego na wysokosci zaktadki $luzowki, ktére w kazdym przypadku stosuje. Rane
wowczas odchylac¢ trzeba ku gorze i ku dotowi haczykami. Abstrahujagc od tego ze
potrzebna ku temu jedna reka asystenta wiecej niz przy powyzej podanej przez Partsch’a
metodzie, tworzy sie odsunieciem ku dotowi ptatka niejako torebke w ktorg chwyta
sie podczas operacyi nhieraz ropa przepojona ziarnina i wiéry kostne. Poniewaz dolny
uchylony ptatek utworzony jest ze $luzéwki przylegajacej do wyrostka ptatek ten chcac
nie chcac przy uchyleniu go zaczepionym haczykiem nadwyrezy¢ trzeba moze nawet
poza granice jego preznosci co naturalnie nie wptywa bynajmniej na korzystne go-
jenie rany.

Historycznie ciekawem jest ze Hahn (1901) zamiast ciecia postugiwat sie przy
wyskrobaniu okolicy wkotowierzchotkowej przy przetokach tamponada rozsze-
rzajgca 10% gaza jodoformowsa przez kilka dni. Ze metoda ta nie posiada wartosci
praktycznej udowadnia¢ nie potrzebuje.

Jednem cieciem przecina sie $luzdwke i okostng, do czego po-
trzebny silniejszy nacisk. Potem unosi sie cieciem okreslony ptatek
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(Sluzéwke oraz o kostng) skrobaczka. Nie nalezy odsuwac nig okostnej
odrazu do maksymalnej wysokosci tylko przesuwac jg po catej linii
ciecia stopniowo unoszac ptatek po 2—3 mm ku gérze. Platek unosi
sie na jakie 5 mm. powyzej wierzchotka korzenia. Pozostawiajac skro-
baczke na punkcie najwyzszym i wywierajgc na nig lekki nacisk otwiera
sie poglad na pole operacyjne. Trzon skrobaczki uchyla zarazem dosta-
tecznie warge gorng (ryc. 3). Platek podtrzymywaé takze mozna tréj-
zebnym haczykiem jak to proponuje n. p. Partsch, Williger, Dependorf).
Jezeli proces zapalny znajdujacy sie wkoto szczytu korzenia potozony
jest w poblizu blaszki korowej zewnetrznej a nie jezykowej staje sie on
odrazu widocznym; koS¢ bowiem ulegta juz wchtonieciu przez wybu-
jatg ziarnine. Dostrzega sie jg w otworze wiekszym albo — poprzez
mate jak u sita dziureczki w kosci. Okreslenie w takich warunkach wy-
sokosci szczytu korzenia jest fatwe.

Na trudnosci napotykamy jednakowoz wowczas gdy ziarniniak
lub torbiel rozrosty sie ku stronie podniebiennej. Zdarza sie to prze-
waznie przy bocznych siecznych gornych i czesto przy ziarniniakach
ktére utworzyly sie na podniebiennym korzeniu pierwszego gornego
dwuguzkowca. Nawet jezeli podang w pierwszej czeSci metodg roent-
genograficzng juz przed rekoczynem upewnimy sie co do potozenia
operowac tychze nie nalezy ze strony podniebiennej tylko z wargowo-
licowej albowiem poglad na pole operacyjne jest lepszy i nie wcho-
dzimy w kolizye z tetnicg podniebienng mogaca spowodowac sil-
niejsze krwawienie. Przy operowaniu tychze przypadkéw napotykamy
na wieksze trudnosci. Po uniesieniu bowiem ptatka zmian zadnych okiem
nie dostrzegamy; nalezy nam dopiero doktadnym pomiarem okresli¢
okolice wierzchotka a nastepnie grubszg warstwe kosci diutem usungc.

Przy wycieciu okienka w zdrowej grubszej kosci postepuje
w sposéb nastepujacy: Nasamprzdd oznaczam wysoko$¢ wierzchotka.
Nastepnie znacze ostrym zgtebnikiem punkt 4 min. nizej potozony i tre-
panuje podobnie jak Weiser (1901) na tejze wysokosci z lewej i prawej
strony korzenia blaszke zewnetrzng, tworzac jakby w rogach réwnole-
gtego czworoboku o 5 mm réwniez dwa otwory. Stuzyé mi majg one
za punkty oryentacyjne i ufatwi¢ zaczepienie diuta.

Dunn zrobit w r. 1886 trepanem okienko. Fischer (1966) postepuje podobnie
postugujac sie trepanem czyli okrezng pitka podang przez Walker Youngera celem
wyciecia blaszki zewnetrznej i odciecia wierzchotka.

Po wywazeniu blaszki zewnetrznej kostnej ukazuje nam sie jakoby
w okienku wierzchotek korzenia otoczony czerwong tatwo krwawigcg
ziarning.
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Krwawienie tamuje sie najlepiej wodg utleniong (10%) wprowa-
dzang na tamponach przytrzymanych przez chwil kilka na ranie krwa-
wigcej; tworzace sie szumowiny zdejmuje sie drugim, suchym tam-
ponem.

Jezeli z powodu krwawienia korzen odrazu nie jest widocznym,
nalezy go wyczu¢ ostrym zgtebnikiem, upewni¢ sie gdzie potozona gra-
nica szczytu azeby stamtad mierzac odpowiednio dtugg cze$¢ odcigé.

Na tym punkcie czy wogole kazdy zab podlegajacy podanym
przezemnie w czesci |. wskazaniom poddaé nalezy resekcyi czy tez za-
dowoli¢ sie tylko wyskrobaniem kosci wkoloszczytowej a usunieciem
tym samym ziarniniaka zdania autorOw sie rozchodza. Partsch, Kunert,
Luniatschek, Weiser, Fischer, Williger, Dependorf czynig zalezng osta-
teczng decyzye od skonstatowania zmian wkotowierzchotkowych, ktore
z chwilg uniesienia $luzowki i blaszki kostnej oku stajg sie przystepne.

Fischer (1906) tworzac synteze ze zdan innych autoréw i dodajgc
swoje rdzniczkuje:

1) Kkorzen jest pokryty zywotng ozebnig; Kierunek Kkorzenia pra-
widlowy; przewdd korzenny az poza otwdr szczytowy dla narzedzi
wprowadzanych przewodem korzennym dostepny; wkoto wierzchotka
inkrustacye; ziarnina mniejszych rozmiarow.

2) Szczyt korzenia obnazony z ozebni (ozebnia w tychze okolicach
odumarta) sterczy w komore ropniowg; korzen jest nienormalnego
ksztattu. Przewdd z powodu ciat obcych lub $cisnien spowodowanych
wtornem tworzeniem zebiny nie do przebycia.

3) Korzehn nadmiernie dtugi jest pomimo maksylotomii nieuwi-
doczniony tylko znajduje sie otoczony ziarning popod blaszkg kostna.

Dodam jeszcze:

4) Poprzez otwor szczytowy siegajg ciata obce n. p. czopki guta-
perkowe, wata, utamane miazgociagi.

5) W okolicy szczytowej znajdujg sie perforacye wykonane pod-
czas leczenia korzenia.

Wiekszo$¢ podanych autorow uwaza ze w przypadku 1) wystarcza
wyskrobanie okolicy wkotowierzchotkowej i usuniecie ziarniny i od-
umartych czesci istoty gabczastej. Luniatschek nazywa te operacye nazwa
specyalng: ,,maksylotomig”“. W innych powyzej podanych przypadkach
uwazaja podani autorowie odciecie korzenia z dotgczeniem gruntownego
usuniecia zmian chorobowych za konieczne.

Autorzy ci spuszczajg sie na kontrole oka. Czy zadowoli¢ sie tylko
»maksylatomyg™" czy dotaczyC jeszcze odciecie wierzchotka korzenia tego
przed operacyag 0sgdzi¢ nie moga.
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Dzisiejsza technika roentgenograficzna umozliwia nam stan rzeczy
lepiej juz przed operacyg 0sadzi¢ anizeli podczas operacyi. Wowczas
bowiem nawet przy usunieciu blaszki kostnej zewnetrznej tylko licowa
strona korzenia dla oka staje sie dostepng nie za$ strona jezykowa lub
strony boczne.

Za pomoca mojej doktadnej metody umiejscowiania ubytkéw
kostnych (cf. Kwart. Storn. Nr. 1 str. 17) przekona¢ si¢ mozna (miano-
wicie przy zebach siecznych i dwuguzkowcach) ze ziarniniaki i ropnie
znajdujg sie przewaznie po stronie podniebiennej a wiec po stronie oku
niedostepnej. Podczas wyskrobywania tychze ubytkdw przekonatem sie
dalej, ze ziarniniaki pomimo odciecia szczytu korzenia na 3—4 mm sie-
gaty czesto jeszcze dalsze 3—4 mm poza strone jezykows korzenia.

Poniewaz stwierdzitem klinicznie ze zeby o odcietych korzeniach
pozostajg nieomal tak mocno jak zdrowe osadzone w kosci i skontro-
lowatem szeregiem zdje¢ roentgenowskich w roznych stadyach gojenia
sie na kilkunastu przypadkach ze istota gabczasta kostna nowa wypet-
nia dawniejsze ubytki kostne, dalej poniewaz ocenienie dokfadne stanu
catej wkotowierzchotkowej ozebni ani okiem operatora ani dotykiem
zapomocg zglebnikdw nie jest mozliwem uwazam za najracy o-
nalniejsze w kazdym przypadku, mogacym by¢ wyle-
czonym tylko droga chirurgiczng, nie zadawalac sie
maksylatomia tylko z goéry przystgpi¢ do odciecia
wierzchotka korzenia a w dalszym ciggu dopiero do-
taczy¢ staranne i gruntowne usuniecie zmian w kosci
wkotowierzchotkowej. Postepowanie takie ma jeszcze te dobrg
strone ze: 1) stosunkowo matem okienkiem mozna wykona¢ poprawnie
scalg operacye i postara sie w tenze spos6b o korzystniejsze warunki
gojenia. 2) ze utworzy sie przez usuniecie wierzchotka dogodniejszy
dostep a tymsamym umozliwi sie doktadne i gruntowne usuniecie zmian
patologicznych poza wkotowierzchotkowych.

W ciggu dalszej operacyi przystepuje po wycieciu okienka do
odciecia korzenia.

Trauner (1906) i Greve (1908) miazdzg wiertakiem rozyczkowym
0 2-3 mm przekroju lub wycinakiem (Fraise) wierzchotek i ewent.
wywiercajg kos¢ az do warstw zdrowych. Metody tej pochwali¢ ani
zaleci¢ nie moge. Nie mozna nigdy skontrolowaé jakie byly zmiany
chorobowe wierzchotka i jak daleko i czy zupetnie zostat przewod plombg
korzenng wypetniony; poza tym zapetnia sie¢ rana widrami kostnemi
ktére przy niedostatecznem wystrzyknieciu rany moga opOzni¢ proces
gojenia; w koncu pracuje sie na Slepo jedynie pod kontrolg dotyku.
Liczy¢ sie trzeba przy takiem postepowaniu jeszcze z tern ze wierzchotek
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usung¢ sie moze w kat mato dostepny ubytku kostnego lub wkleszczy¢
sie w tegoz Scianki. Pomimo ze jest odciety, za pomoca wystrzykniecia
usuniety z rany nie zostanie i czy rychlej czy p6zniej wywota ponowne
zapalenie okolicy wkotowierzchotkowej. Miatem sposobno$¢ ogladania
w zbiorach roentgenogramdéw kolegéw dwoch przypadkéw wprawdzie
odcietych wierzchotkow ale nie wyjetych z rany kostnej.

Nalezy obrac takaz metode operacyi ktéra nam w kazdym przy-
padku dozwoli odciety na z goéry oznaczonej wysokosci wierzchotek
z rany wydzwigna¢ i umozliwi doktadne ogledziny tegoz.

Dtugo$¢ odciecia nalezy oceni¢ wedtug roentgenogramow i wedtug
stanu stwierdzonego okiem podczas operacyi. Odcigé nalezy zazwyczaj
2—4 mm Korzenia. Nie jest jednakowoz koniecznem, azeby korzen zo-
stat odciety do granicy dolnej ubytku. Jezeli z dwdch stron korzen po-
zostawiony ogranicza ozebnia zdrowa i istota ggbczasta, wystarczy po
dwdch drugich gruntownie oskroba¢ cze$¢ odumartg korzenia. O ile
za$ caty wierzchotek w ubytku sterczy i wykazuje ze wszech stron obu-
martg ozebnie, przycigé go nalezy cokolwiek nizej, wykonujgc odciecie
drugie rownolegte pierwszemu. W zadnym za$ przypadku nie nalezy
odcigé wiecej korzenia anizeli dtugo$¢ korony wynosi.

O ile do zmian patologicznych wkotowierzchotkowych daty po-
wod perforacye mianowicie z powodu skrzywien korzeni wyko-
nane, nie w mysl przewodu ale uko$nie, wéwczas nalezy o ile nie s
zbyt nizko potozone odcigé korzen na wysokosci tychze. W przeciwnym
za$ razie zadowoli¢ sie doktadnem, hermetycznem ich zaplombowaniem
podczas operacyi oraz wygtadzeniem miejsca perforowanego. Sterczace
ewentualnie przez przewod perforacyjny ciala obce jak miazgociagi,
czopki gutaperkowe, ktére byly przyczyng przewlektego ropienia, pod!
czas operacyi (przed zaplombowaniem) powycigga¢ albo prosciej po
zaplombowaniu korzenia utamac, miejsce za$ wylotu ich sumienie wy-
gtadzi¢ nalezy. Udato mi sie w taki sposob utrzymac nawet zeby 0 2—3
perforacyach dostarczone mi z rgk innych do operacyi. Odcinam wow-
czas korzen na wysokosci najwyzszej perforacyi a z innemi zatatwiam
sie w sposOb wyzej podany.

Przy torbielach zdarza sie ze kuzebna ich granica bardzo blisko
szyjki zeba potozona. Zab woOwczas osadzony w pierscieniu kostnym
2—3 mm. zaledwie wynoszacym a korzen zeba, pokryty $luzéwka tor-
bieli, sterczy w otwor tejze wysoko. Poniewaz torbiele tegoz rodzaju
operowa¢ nalezy metodg Partsch'a wycinajac okienko w blaszce ze-
wnetrznej wyrostka zebodotowego i tworzac niejako z torbieli jame
poboczng przedsionka ust rowniez jak ostatnia wystang $luzéwka, by-
toby chybionem gdyby$my wszystkie w otwor torbielowy na jakie
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4—T7 mm. sterczace korzenie na wysokosci granicy dolnej poodcinac
chcieli. Poprzednie dokfadne zbadanie pragdem faradycznym wykaze nam
zab ktéry dat powdd do wytworzenia sie torbieli.

Tenze jedynie poddac nalezy odcieciu wierzchotka po poprzedniem
wyjatowieniu przewodu nie troszczac sie bynajmniej o inne zdrowe
zeby lezace w obrebie torbieli. Zeby rezekowane przy torbielach zostang
z czasem i po stronie plaszczyzny odcietej, o ile jest gladka a szczyt
dokfadnie zaplombowany, zaro$niete $luzowka, jame torbielowg wyscie-
lajaca; jama za$ sama zmniejszy ste, pierscien kostny zgrubieje a zehy
te zyskajg na sile osadzenia.

Jezeli odcina sie korzen dawniej hermetycznie a nie do szczytu
samego plombowany, na ktdorym osadzony zgb Cwieczkowy, wowczas
granica plomby korzennej nakres$la granice odciecia.

Do odciecia poleca Partsch réwniez jak i Williger diutko Iub
wiertaki umaczane w bor-wazeling by widrami nie zanieczyszczaé rany.
Fischer (1906) poleca wyzej wspomniany trepan, ktory wprowadza na
gtebokos¢ 5—8 mm. Berten i Weiser (1901) odcina wierzchotek 1,5 mm
grubym wiertakiem szczelinowym wchodzac ze strony bocznej i tnac
ku stronie przeciwnej, wykonujac przy tern ruchy jak przy odcinaniu pitka.

Roentgenogramy w taki sposob operowanych przypadkéw wyka-
zujg poczesci, ze ciecie nie zostato wykonane w linii prostej, tylko
w linii ukosnej. Wobec tego przekr6j korzenia nie pokrytego ozebnig
jest wiekszy, niz gdyby sie go byto przycieto w linii poziomej. Pozatem
smyka sie podczas pierwszych obrotéw wiertak po stronie korzenia
tak dtugo az nie znajdzie zaczepu. Tym samym obraza sie jedng zdrowg
strone ozebni i tej czesci korzenia, ktdra w szczece pozostaje.

Obratem wiec inny sposob odcinania wierzchotka, ktéry od r. 1908
zazwyczaj stosuje i ktory podczas kursow w zaktadzie monachijskim
niejednokrotnie pokazywatem. (Ryc. 4).

Ryc. 4. A) Rana po umieszczeniu S$luzéwki z okostnej. W okolicy szczytowej wido-

czna ziarnina przez wchtoniete dziureczki w kosci. B) Po oznaczeniu wysokosci szczytu

i wywierceniu rownolegtobocznie potozonych 4 otworéw jako punkty zaczepne dla

dtuta. C) Po wysadzeniu blaszki kostnej. Rézyczkowym wiertakiem przetrepanowany

na granicy odciecia otwor. (1) Wiechrzotek odcina sie w lewo (2), w prawo (3) wier-
takiem szczelinowym.
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Oznaczywszy wysoko$¢ wchodze wiertakiem rozyczkowym o prze-
kroju 1,5 mm w $rodek korzenia i trepanuje korzen tak dalece az nie
czuje, ze wiertak dostat sie w miejsce mniejszego oporu t. j. kos¢
szczekowg. W otwdr utworzony wchodze wiertakiem szczelinowym
o odpowiedniej wielkosci i odcinam wierzchotek w lewo i prawo wyko-
nujac ruchy, jak przy prowadzeniu pitki i to réwniez tak diugo, az nie
czuje, Zze napotykam na mniejszy opor.

Wazng jest rzecza przekona¢ sie na roentgenoramie 0 topogra-
ficznem potozeniu wierzchotka korzenia.

Wierzchotki korzeni zebdw sg czasem po jednej stronie tak blisko
siebie potozone, ze przy niebacznem obchodzeniu sie korzen sasiedniego-
zeba tatwo obrazi¢ mozna.

Odciecie w sposob powyzej podany bardzo szybko uskuteczni¢
mozna. Sposéb ten przypomina mojg metode separacyi korzeni podang
przy trudnych ekstrakcyach gérnych trzonowcéw (Kron. dent. 1908.
Nr. X.).

Metoda odcinania szczytu Kkorzenia wiertakami ma i te dobrg
strong, ze nie nadwereza sie ozebni amputowanego a majagcego w szczece
pozostaC korzenia, uderzeniami miotka a choremu zaoszczedza sie nie-
przyjemnych wrazen.

Przystepujemy teraz do najwazniejszej a tatwo wykonalnej czesci
operacyi, do wyskrobania ziarniny za pomocg tyzeczki i eks-
kawatorow. Specyalng nalezy zwréci¢ na to uwage, ze ziarnina
znajduje sie czesto gteboko po stronie podniebiennej poza amputowa-
nym korzeniem. Do tego miejsca wygodnie dojs¢ mozemy ekskawato-
rami o podanym ksztatcie (ryc. 1 h).

Przy stanach ostro zapalnych doznajg bardzo wrazliwi pacyenci,
pomimo podniebiennego zastrzykniecia ptynu znieczulajgcego, bol przy
tejze manipulacyi. O ile to nastgpi kiadziemy po wydZwignieciu wierz-
chotka a przed wyskrobaniem tyzeczkg w otwor wytworzony skrawek
gazy przepojonej 20°<. novocaing na przecigg 1—2 minut, uzyskujac
w ten sposob zupetne znieczulenie.

Do wytuszczenia torbieli o ile moznoSci w catoSci postuguje sie
topatkami o ksztalcie podanym w rycinie | z k, jedna prosta do od-
dzielenia torbieli od strony wargowo-licowej, druga patgkowato-zgieta
do odczepienia stron bocznych i tylnej.

Wyskrobawszy ko$¢ az do warstw zdrowych przestrzykujemy rane
2% utleniong woda, by ewentualne widry kostne lub resztki odczepio-
nej ziarniny usungC; kazemy przy tern choremu gtowe naprzod pochyli¢
by ptyn mogt odptywaé do podtrzymywanej miseczki.



Ryc. 5. Skontrolowanie zupetnego zaplom-

bowania korzenia za pomocg lusterka laryn-

gologicznego (wedtug Cieszynskiego). War-

ga i platek odpreparowany przytrzymany
skrobaczka.
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Miejscowo rane wysuszamy,,
tamponujgc jg pod lekkiem ci-
$nieniem. Usungwszy gaze, mamy
wyrazny poglad na zoperowane
pole. Za pomocg lusterka laryn-
gologicznego o S$rednicy 1. cm,
mozemy sie przekonac o tern, czy
korzenie doktadnie zaplombowane..
(Ryc. 5). Jezeli zaplombowanie ko-
rzenia doktadne, widzi sie w gtadko
ucietym przekroju korzenia w $ro-
dku biatg plame cementu na wy-
sokosci odciecia.

Roentgenogram odcietego ko-
rzenia myli nas zawsze co do ozna-
czenia wysokosci  wypetnienia
przewodu; nawet dokfadnie wy-
petnione korzenie ukazujg sie na
roentgenogramie niedostatecznie
wypetnionymi, z powodu ukosnej

projekcyi przy zdjeciach wsrédustnych. (Ryc. 6).

Teraz przystepujemy do wyjatowienia ubytku. Nie uzy-
wam przez niektérych autoréw polecanego kwasu siarczanego lub
innych kwaséw, tylko wprowadzam skrawek gazy, ktérego koniec na

Ryc. 6. Projekcya ukosna przy zdjeciu wsrédustnym. Pomimo ze korzen do wyso-

kosci odciecia zaplombowany (A) ukazuje sie na roentgenogramie niedostatecznie wy-

petniony (B). a) szczyt plomby korzeniowej; b) tylnia krawedz przekroju szczytowego-
korzenia; c) koniec, korony zeba; f) filnis.
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1 cm. umaczatem w nalewce jodowej; postepuje wiec podobnie
jak to czynig ginekolodzy przy ukornczeniu wyskrobania macicy.

Wspomniatem w koncu czesci |, ze przy ropniach i przy torbie-
lach z wiekszym wysiekiem korzenia przed rekoczynem hermetycznie
z tego powodu wypeti¢ nie mozna, ze ciecz pomimo ciaggtego wysu-
szania przewodu wacikami wcigz na nowo doptywa. Cement za$, tak
samo, jak inne masy do wypetniania korzenia n. p. parafina z tymolem,
w zupetnie suchy otwér wprowadzane by¢ musza. Przed rozpoczeciem
operacyi zaktadam wiec w tychze przypadkach w przewdéd wacik prze-
pojony trojkrezolformaling i dopiero teraz po odcieciu wierzchotka
| wyskrobaniu okolicy wkotowierzcholkowej przystepuje do plombo-
wania korzenia. Przed naptywem krwi do przewodu zabezpieczam sie
wkiladajac w rane skrawek gazy umaczanej w 10% wodzie utlenionej,
ktory zastepuje potem suchg gazg dosycC silnie wttoczong w rane kostna.
Cement, ktéry uzywam do plombowania korzeni zostaje przepchnietym
do wydrazonej kosci szczekowej i zaczepia sie w gazie wypetniajacej
tymczasowo ubytek.

Uwzgledni¢ nam nalezy jeszcze przypadki, przy ktorych wypetnic
trzeba przewod nie przez Slepy otwdr w koronie zeba, ale ze szczytu
korzenia. Dotyczy to przypadkéw, w ktérych na korzeniach zatozone sg
zeby ¢wiekowe, mostki, ktorych usuniecie przed leczeniem z przy-
czyn technicznych jest niemozliwe, przyczem korzen tylko do potowy
zostat wypetniony cementem, reszta za$§ na jakie 5—7 mm nie jest wy-
petniona i najwyzej przepojona ropg. Odciecie na wysokosci cementu
zanadtoby zab ostabito, dalej cement, ktérym wypetniony korzen grani-
czacy z ropg stac sie mogitby przyczyng ponownego zakazenia. Ucinam
w tychze przypadkach korzen na wysokosci 4. mm i to z lekkiem daszko-
wem pochyleniem ku przodowi. W otwdr szczytu amputowanego wcho-
dzg wiertakiem rozyczkowym osadzonym na Katnicy o ile moznosci az
do granicy cementu, rozszerzam go i podcinam; wiozywszy na przeciag
2 minut wacik przepojony trokresol-formaling, zapetniam po poprzed-
niem starannem osuszeniu otwor z géry cementem z silniejszg domieszka
tymolu. Cztery przezemnie w ten sposob operowane przypadki daty
pomysine wyniki.

Ostatnig cze$¢ operacyi stanowi zeszycie rany. O ile nie istniat
w ostatnich dniach stan ostro-zapalny zaszywam rane dwoma Szwami,
rzadko trzema, jak to czynig Partsch i Williger. Jezeli za$ nalezy
przypuszczaé, ze i okoliczna koS¢ ropa przepojona, przeprowadzam mie-
dzy szwami skrawek gazy jako dren, ktory 3-5 razy zmieni¢ w na-



19

stepnych dniach nalezy. Bedzie to na jakie osm resekcyi raz jeden po-
trzebne.

Rana zewnetrzna w $luzéwce zagaja sie¢ w 4—8 dni per primam.
Szwy wyjmuje na trzeci dzien.

Mayrhofer poleca gorgco do zaplombowania ubytku kostnego
plombe kostng Mosetiga.

Mosetiga Modyfikacya Mayrhofera
Cetaceum 40.0 Cetaceum 30.0
Ol. Sesami  20.0 Ol. Sesami  15.0
Jodoformium 60.0 Jodoformium 10.0

Mayrhofer wprowadza jg strzykawkg termoforowa.

W r. 1904. powotuje sie Mayrhofer na 91 operowanych przy-
padkow, w ktérych jednak ubytek w kosci nie zawsze zostat wypetniony
plombg Mosetiga. Takze Weiser (1906) postuguje sie plombg Mosetiga.

Rowniez, jak Partsch i Williger, nie jestem zwolennikiem opatrze-
nia w ten sposéb rany. Otwor wyjatowiony zapetnia sie po przyszyciu
ptatka krwig; skrzep bedacy najlepszym opatrunkiem organizuje sie
i wedtug badan kontrolujagcych promieniami Roentgena wykazuje juz
po 5—7 tygodniach pierwsze ubeleczkowanie a po 3—6 miesigcach
zapetnia sie istotg gabczasta.

Plombe Mosetig'a przedstawiam sobie jako cialo obce w kosci
szczekowej. Nie przypuszczam, azeby kiedykolwiek zastgpiona zostata
istotg gabczastg jak to sie dzieje w przypadkach, w ktorych rany goja
sie pod skrzepem.

Poniewaz po ustgpieniu znieczulenia rana staje sie na 2—3 go-
dziny bolesna, nalezy pacyenta zabezpieczyC na ten przypadek, zapisujac
mu Srodek bol usmierzajacy.

Najczesciej wystarczy jeden, najwyzej dwa proszki (drugi po trzech
godzinach) do przebycia stanu krytycznego. Wielu chorych nie skarzy
sie wcale, a Kilku, ktérzy poddali sie resekcyi nie pozwolito sobie nawet
przerywac swych codziennych zajec.

Do ptukania w odstepach dwoch godzinnych, po jedzeniu i przed
spaniem zapisuje sie 2-37« wode utleniong.

Nalezy mi jeszcze wspomnie¢ o powiktaniach z powodu
blizkosci zatoki szczekowej, z ktérg sie juz przy odcinaniu
dwuguzkowca drugiego, a czasem juz pierwszego liczy¢ trzeba. O tej
mozliwosci przekona¢ sie mozemy juz z roentgenogramu zdjetego tech-
nika wsrddustna.



20

W tychze przypadkach nalezy podczas operacyi odcina¢ cokol-
wiek wiekszg cze$¢ korzenia n. p. na 5 mm, a przed wywazeniem
okrazyc¢ dzwignig Bein'a wierzchotek —tern samym obluzni¢ —a potem
dopiero bardzo ostroznie wydzwigna¢, azeby go czasem nie przepchngé
do zatoki. Nie spotykamy bowiem wowczas juz dzielgcej przegrody
kostnej miedzy ziarniniakiem resp. torbiela, a zatokg szczekowa, tylko
tkanka ziarniniaka resp. torbieli graniczy bezposrednio z $luzéwka wy-
Scielajacg zatoke szczekowa.

Rowniez ostroznie nalezy postepowaC z wyskrobaniem ziarniny.
Dochodzenia zgtebnikiem celem stwierdzenia pota-
czenia stanowczo zaniechac¢ nalezy. Mozna sie najwyzej,
po wyjatowieniu ubytku nalewka jodowa i przestrzyknieciu wodg utle-
niong przekona¢ o istnieniu komunikacyi. Ptyn wowczas lekko zmie-
szany z krwig wychodzi nosem. — Platek uchylony nalezy bardzo sta-
rannie przyszy¢, aby zapobiedz zakazeniu i ropieniu sie zatoki szczekowe;.

W dwoch przezemnie operowanych przypadkach zetkngtem sie
z zatokg szczekowa. Poniewaz postgpitem w wyzej podany sposéb, nie
przyszto do zadnych powiktan. Wygojenie nastgpito w sposob typowy;,
ropienie zatoki szczekowej nie nastgpito.

Ewentualne domieszki krwi przy ucieraniu nosa po resekcyi wierz-
chotkéw korzeni dwuguzkowcoéw mogg takze wskazywac na potaczenie
miedzy ubytkiem, a zatokg szczekows.

Jezeli istnieje juz z gory skonstatowane ropienie zatoki szczekowej,,
(stwierdzone roentgenogramem zdjetym metodg pozaustng w potoze-
niu occipito-frontalnem i znanemi sposobami klinicznego badania), wow-
czas przestrzykiwanie zatoki wykonuje sie przez otwor odcietego wierz-
chotka.

W koncu wspomne jeszcze o technice, ktorg sie nalezy postugiwac
przy resekcyi trzonowcow.

Na ogot nie jestem zwolennikiem operowania w tychze okolicach
ze wzgledu na mogace powsta¢ komplikacye z powodu pobliza zatoki
szczekowej i kanatu zuchwowego resp. otworu brodkowego. Mogg sie
zdarzy¢ jednak przypadki, przy ktérych rozpoznanie kliniczne tatwe,
a na mocy roentgenogramu doktadnego obaw powyzszych mie¢ nie
potrzeba.

Ciecie w okolicy podniebiennej poleca Dependorf tukowe, lecz
z tg modyfikacya, ze luk w przedniej czeSci idzie w kierunku piono-
wym, ku tytowi za$ réwnolegle z rzedem zebow, ze wzgledu na tetnice;
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podniebienng, azeby tejze w dwoch miejscach nie przeciac; wypuktosé
luku wskazuje wiec ku przodowi.

Jezeli nastgpi silniejsze krwawienie z tetnicy podniebiennej, poste-
puje w ten sposdb, ze okltuwam jg poza odcietym ptatkiem, a wiec
blizej otworu podniebiennego i zwigzuje silnie jedwabiem. Poniewaz
manipulacya ta trudniejsza do wykonania, jezeli krwawienie juz nastg-
pito, zalecam podwigzanie tetnicy podniebiennej zapo-
biegawcze przed przeprowadzeniem cigcia.

W jednym przypadku oktuwajac tetnice podniebienng droga podang zatamowa-
tem krwotok pulsujacy w okolicy dwuguzkowca i uzyskatem doskonaty poglad na rane
utworzong ze strony licowe;j.

O odcieciu podniebiennego korzenia trzonowca pierwszego o od-
umartej ozebnej, a z jamy ustnej w catej dtugosci widocznego, wspo-
mina Lloyd Williams (1898); licowe korzenie silnie byly osadzone
i zdrowe.

Amputowania catego korzenia podniebiennego dokonat takze prof.
Berten i wspomniat mi o tern w rozmowie prywatne;.

Trzonowe dolne najmniej nadawajg sie do resekcyi, albowiem
blaszka zewnetrz,na kostna ogromnie gruba, a wierzchotek blizej jezyko-
wej strony potozony. Dependorf (1912) poleca ciecie poziome w tylnej
czesci wznoszace sie ku gorze.

W literaturze znajdujemy resekcye dolnych trzonowcOw opisane
przez Traunera, Weisera, Dependorfa, Partsch'a; podawane sg jednako-
woz z wielka rezerws.

Trauner zmierza dlatego ku $rodkowej trzeciej korzenia, a nie ku
okolicy wkotowierzcholkowej, a stamtad dopiero jakoby macajac, ostroznie
ku dotowi postepuje. By o0sgdzi¢ warto$¢ osiggnietych w taki sposob
rezultatdw, nalezy przytoczy¢ stowa Partscha: ,Nawet, gdyby wieksza
cze$¢ korzenia usunietg zostata, reszta korzenia, a z nig zgb funkcye swa
spetnia¢ bedzie".

Fischer poleca wejs¢ wspomnianym trepanem cokolwiek powyzej
wierzchotka, a wywierciwszy otwor o ca. 6 mm S$rednicy w kosci ze-
wnetrznej, zatozy¢ wen ekskawator i wierzchotek korzenia wydZzwignac,
a okolice jego wyskrobac.

Aby nie obrazi¢ tetnicy, zyty i nerwu brédkowego, postepuje Wei-
ser (1901) za rada prosektora Tandlera i wkiada w otwor tepy zgtebnik
celem omijania go przy operacyi. Na przypadek, ze moze przyjs¢ przy
przy odcinaniu wierzchotkdw dolnych do krwawienia z tetnicy zuchwo-
wej, obmyslit Weiser sposéb nastepujacy:

Wykrawa sie trepanem lub dlutem w okolicy projekcyi kanatu
zuchwowego 1 cm. dtugi a mniejwiecej 3 mm szeroki kanalik, w ktory sie
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whbija wyjatowiony w suchem powietrzu na albo w parze formali-
linowej odpowiedni kawatek drzewa Hickory, ktére wttoczone w otwor
pecznie¢ poczyna i krwotok tamuje.

Czy sposob wyprébowany na trupie bedzie mozna w chwili wiel-
kiego krwawienia w praktyce fatwo zastosowac i czy doprowadzi do
upragnionego skutku? Czy wttoczony w szczeke kawalek drzewa nie
spowoduje jeszcze poOzniej powaznych komplikacyi? Sa to pytania, na
ktére, nie posiadajagc doswiadczenia praktycznego w tym wzgledzie,
odpowiedzie¢ nie moge; uwazam jednakowoz, ze zaj$¢ mogace po-
wiktania sg do tego stopnia powazne, ze nie stojg bynajmniej w nale-
zytym stosunku do rezultatu wyleczenia trzonowca. Wobec tego re-
sekcyi trzonowcow dolnych absolutnie poleci¢ nie
moge i przemawiam raczej za replantacyg w danych przypadkach po
nalezytem poprzedniem przygotowaniu tychze zebdéw. Z komplikacyi
mogacych powsta¢ przy resekcyi dolnych trzonowcoéw podam jeszcze
wspomniane przez Traunera przeciecie nerwu brodkowego powodujgce
brak czucia potowy dolnej wargi i okolicy brody po jednej stronie
trwajace 3 miesigce. Stan ten porazenia dla pacyenta przedstawiam so-
bie analogicznie do tego, jaki sie odczuwa po znieczuleniu brédkowego
nerwu. Przytozona do ust szklanka wydaje sie wyszczerbiong, a dana
cze$¢ wargi wydaje sie wiekszag od zdrowej.

Statystyka operowanych przypadkow.

Pierwsze resekcye wykonatem w r. 1906. w uniwersyteckim za-
ktadzie dentystycznym w Monachium. Wiatach 1906.—1909. operowa-
fem tamze mniejwiecej 25 przypadkéw z dobrym wynikiem réznemi
metodami. Mniejwiecej potowa tychze przypadkdw zostata przekazana
do ekstrakcyi przez oddziat zachowawczy, gdzie prébowano wyleczenia
tychze zebow metodami zachowawczemi, nie wykluczajgc metody prze-
strzykiwania prof. YWalkhoffa  Poniewaz materyat kliniczny o tyle nie-

*) Metoda Walkhoffa polega na przestrzykiwaniu okolicy wkotowierzchotkowej
przez przewod; ptyn odptywa wylotem przetoki lub otworem utworzonym nacieciem.
Przewod rozszerza W. kwasem siarczanym i wiertakami Beutelrocka. Jezeli z powodu
zwezen przez otwor szczytu przedostaé sie nie moze, nacina ropien na wysokosci wy-
puktosci w miejscowem znieczuleniu i przestrzykuje tepa igtg jame ropnia.

Do przestrzykiwania poleca Walkhoff nastepujace ptyny:

I. Chlorphenol (Walkhoff) cone, liquid.) 1 czes$¢

Camphora trita 2 czesci
1. Chlorphenol(Walkhoff.) 1 czesé
Tinct. jodi 1 czes¢

Aqua 2 czesci
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wdzieczny, ze nie stawia sie czesto do stwierdzen wynikdw, operacyi
tych nie uwzgledniam w niniejszej statystyce.
Podaje w niej tylko przypadki operowane w praktyce prywatnej
w ostatnich 3 latach.
W 1909 roku 10 przypadkdw,
« 1910 , 1
w1911 » 33 przypadki,

Razem 54 przypadki.
llo$¢ stosunkowo wielka przypadkdéw w roku ostatnim tern sie
tlumaczy, ze mniejwiecej /3 zostata mi przez Kkolegow przekazang do
wyleczenia drogg chirurgiczng, gdy juz metody leczenia zachowawczego
zadnego nie odnosity skutku.
Z podanych przypadkéw przypada na poszczeg6lne zeby:

gorne dolne
sieczne Srednie . - . 16 4
« boczne ... 12 !
KEY . 5 2
dwuguzkowce pierwsze 10 |
» drugie 2 1
Razem . 45 + 9 = bH4

Wynika stad, ze w gornej szczece najwieksza ilos¢ przypada na
zeby sieczne i pierwsze dwuguzkowce, najmniejsza na dwuguzkowce
drugie i kiby.

W dolnej szczece resekcye rzadsze. Wszystkie 5 zebow sie-
cznych nie wykazywaty préchnicy, tak samo jeden z kidw dolnych.
Przyczyny szukaC nalezy w urazie, ktéry byt powodem odumarcia miazgi.

lub w upartych przypadkach

Chlorphenol i

Tinct. jodi po réwnych czesciach.

Do przestrzykiwania uzywa W. strzykawki Pravaza. Igte injekcyjng umacnia
w ubytku komory zeba zalepka Sachs'a lub niewulkanizowanym kauczukiem, by ptyn
do jamy ustnej nie wptywat, tylko szedt w okolice wkotowierzchotkowe.

1) Nasamprzdd przestrzykuje W. ptynem 1;

2) potem j- do  ccm phytiu Il

(Natozona na zewnatrz wyrostka wata wykazuje przejscie ptynu; z powodu do-
mieszki jodu staje sie ciemnoniebieska).

Ostroznos$¢ zaleca sie przy przestrzykiwaniu, by nie poparzy¢ btony Sluzowej.

Ten sam ptyn naktada sie wacikami w przewody i zalepia sie.

Na drugi dzien wydzielanie cieczy silniejsze.

Powtarza sie przestrzykiwanie w odstepach 4-dniowych, az do wyleczenia.

3) Na ostatniem posiedzeniu przestrzykuje W. ptyn: kamfora+chlorphenol-j-jo-
doform i plombuje przewdd ciastem: jodoform rozrobiony z chlorphenolem.
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Wreszcie t. j. w 3. przypadkach ziarniniaki wytworzyty sie na podstawie
zgorzeli zebdw podlegtych prdchnicy.

Wyzej podane resekcye (54) wykonane byly u 40 chorych.
U jednego wykonalem resekcye:
czterech zebow 4 1] 12
(u tegoz samego wyjatem dwie torbiele wielkosci wisni pochodzace
od /i1 )
u 2 chorych po trzy, u 6 chorych po dwie, u reszty t. j. 31 po jednej.

Na 54 resekcyi przypada 8 wykonanych przy 7 torbielach
pochodzenia zebowego. Z wyjatkiem jednej, torbiele znajdowaty sie
wszystkie w gornej szczece:

4 od zebow przednich, 2 od dwuguzkowcéw (jedna z nich wie-
lokomorowa).

U jednej chorej, u ktérej odcigtem dwa wierzchotki |3 4 istniat
ropniak zatoki szczekowej. Przez rane w kosci w okolicy | 3 4
usuniete zostaty z zatoki szczekowej polipowe wybujania $Sluzéwki znaj-
dujacej sie w stanie przewleklego zapalenia. Wystrzykiwania zatoki wy-
konywane zostaly réwniez przez rane przez 2-—3 tygodni. Poczem na-
stgpito zagojenie bez wznowy. Chorg widziatem w rok i w dwa lata
pOZniej, ostatni raz przed tygodniem.

Udwuguzkowcow gornych przypada 10 resekcyi na pierw-
sze, 2 na drugie. Powiktania nastgpity dwa razy i to otwarcie za-
toki szczekowej podczas wyskrobywania ziarniny; z tych przypada
jedno u pierwszego i jedno u drugiego dwuguzkowca. Poniewaz za-
niechatem sondowania i ograniczylem sie jedynie do wystrzykniecia
rany 2% wodg utleniong po poprzedniem wyjatowieniu ubytku kostnego
nalewkg jodowa wprowadzong na gazie i rane zaszytem, nie przyszio
do ropniakdw zatoki szczekowej. Na drugi dzierr wspomniat tylko chory,
ze w pierwsze 4 godziny po operacyi przy ucieraniu nosa $luz nosowy
byt zmieszany z krwig. Rany wygoity sie gtadko.

Z 54 zebdw resekowanych trzy t. |1 , 14 | 4] zostaly bar-
dziej obcigzone, anizeli bywajg zeby w normalnych warunkach. Uzytem
je bowiem za filarki do zaczepienia statych mostkow.

W jednym z tychze przypadkéw odcigtem tylko wierzchotek ko-
rzenia licowego, pozostawiajac korzef podniebienny nietkniety, poniewaz
wedtug rozpoznania na roentgenogramie Kkorzen podniebienny okazat
sie zdrowym, co tez potwierdzito sie przy operacyi.



25

Operowani chorzy liczyli od 14 do 40 lat.
Od 14-15 roku przypadkéw resekcyi 51 g czy]j

W v w 41
. 20-25 *4 3% , 64,8%
. 25-30
, 30-35 ol 10 « 185%
" 35-50 W o v 3]

Najwiekszy wiec odsetek przypada na osoby miedzy 20, a 30-ym
rokiem.

Wszystkie operowane zeby daty wyniki dodatnie
z wyjatkiem jednego , ktory rnusiat zosta¢ po 2 latach wyjety.

Zagb ten zostat z dwoma sasiedniemi resekowany rownoczesnie,
a stat ponad ropiejacg od 4 lat torbielg;, pozatem istniat u niego ro-
potok zebodotowy. Zgb trzymat sie jedynie w kosci w pierscieniu ko-
stnym grubosci 2—3 mm znajdujgcym sie na pograniczu /31 23 ko-
rzenia. Wynik z gory podatem jako watpliwy. Poniewaz przypadku tego
nie mozna podciggna¢ pod wyraznie nakre$lone przezemnie wskazania,
a zab operowany byt tylko okolicznosciowo z powodu operacyi torbieli,
nie powinien wptyng¢ na ocene wynikoéw resekcyi.

Powyzsze przypadki poddatem zaraz po operacyi kontroli
roentgenograficznej, by sie przekonac, czy operacya zostata pra-
widlowo wykonana.

Wiekszo$¢ przypadkéw badatem roentgen ograficznie
w pewnych odstepach czasu podczas gojenia i to w czasie 2—22
tygodni. Mniejwiecej *5 przypadkoéw widziatem po roku i pozniej; prze-
konatem sie u nich o zupelnem wygojeniu rany kostnej; ubytek zostat
zapetniony istotg ggbczasta.

Szereg przypadkéw gajenia sie ubytkow kosci po resekcyi przed-
stawitem na roentgenogramach na zjezdzie XI. lekarzy i przyrodnikow
w' Krakowie.

Pokazatem wowczas takze chorego u ktérego wierzchotek korzenia
klka gornego przed 3'/2 laty zostat odciety, a korzen od szczytu (!) za-
plombowany podczas operacyi. Zgb ten byt rownie silnie osadzony, jak
zdrowe zeby sasiednie.

Ponizej dodam opis kilku mniej lub wiecej nietypowych
przypadkow:



26

Przypadek |.

Chora A. Z. lat 14.

28. maja 1908. Przetoka brodowa pochodzenia od i | i

12. lipca 1909. Zapalenie ostre ozebnej.

16. marca 1911. Zapalenie ozebnej przy ~T~j i naciek okolicy pod-
brodkowej.

Wywiad. Przed laty trzema (1905.) nabrzmiata broda bez obja-
wow bolu zebow i gorgczki.

Pacyentka przyczyny zadnej podacnie moze; mozliwosci, ze dziec-
kiem bedgc upadta na brode nie wyklucza. Konsultowany w r. 1905
lekarz praktyczny zalecit okfady rozczynem octanu glinowego. Ody
14-dniowe leczenie w ten sposob nie odniosto skutku, oddat przypadek
w rece chirurga. Tenze nacigt brode i wyskrobat zuchwe. W 2 tygo-
dniach rana zagoita sie gtadko.

Rok pdzniej (1906) utworzyfa sie na brodzie przetoka réwniez bez
objawow bolu; nastgpito naciecie ponowne i wyskrobanie kosci ze
strony chirurga na razie skuteczne.

Po roku (w koncu 1907) powtornie pokazata sie przetoka na
brodzie. Tym razem zabiegi chirurgiczne jak i zaktadanie laseczek jo-
doformowych nie doprowadzity do zabliznienia sie wylotu.

Stan obecny: Chora na wiek swdj niedostatecznie rozwinieta;
nogi patgkowate. Zeby nie wykazujg niedoksztatcen (hypoplasia). Ptuca
bez jakichkolwiek objawdéw. Proba na gruzlice Moro'a daje rezultat
negatywny.

W okolicy linii $rodkowej na wysokosci krawedzi zuchwy wylot
przetoki obtozony z6ttymi strupami na wielko$¢ soczewicy. Podbrod-
kowe gruczoty nabrzmiate. Sluzéwka wyrostka zebodotowego zewnetrzna
przekrwiona. Srednie sieczne zeby dolne o koronach bez skazy i bez
znaku prochnicy wykazujg najwyzej lekkie sciemnienie. Uderzenie trzo-
nem ekskawatora na korony i | i wydaje odgtos skrocony czyli gtuchy.
Na prad indukcyjny 1 |1 nie Jeaguje Roentgenogram wykazuje

*) Przy dziataniu pradu indukcyjnego oznaczam -+ reakcye pozytywng (t. j. ze
chory bél odczuwa) — negatywna (chory bélu nie odczuwa). Prad staje sie silniejszy
przez wsuwanie jadra zelaznego ze skalg 1—X. Przy X. jadro w cewke zupetnie
wsuniete.

Chory odczuwa bol przy pradzie:

stabym Srednim silnym
1L L IV. V. VL. VIL. VI IX. X.
+

Zab reaguje: silnie $rednio stabo.
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ubytek w kosci wkotowierzchotkowy pod 1 | i . Przewody tychze zebow
szerokie, szersze, anizeli przy 2 | 2 . Nacisk na okolice szczytowe zeboéw
siecznych bolu nie wywotuje; przy silniejszym ukazuje sie kropla ropy
u wylotu na brodzie.

Rozpoznanie: Przetoka brédkowa z powodu odumarcia miazgi
1 |1 . Odumarcie miazgi nastgpito prawdopodobnie z powodu urazu
w roku 7. lub 8. wkrotce po wyktuciu sie tychze zebéw, poniewaz prze-
wody stosunkowo szerokie.

Przebieg leczenia: Trepanacya ! | ! ze strony jezykowej.
Wyjatawianie korzeni przez 2 dni. Wydzielanie ropy z przetoki zwieksza
sie. Gdy zapach gnilny z przewodéw zniknat, a wkiadki wychodzity
czyste, zaplombowatem przewody hermetycznie cementem chlorkocyn-
kowym. Po uchyleniu ptatka $luzéwki widoczny w blaszce zewnetrznej
zuchwy pomiedzy szczytami | 2 i 3 otwor wielkosSci soczewicy - stam-
tad odchodzi cewka przetoki kusrodkowo i wychodzi w linii srodkowej.
Okienko w kosci powiekszone na 5X8 mm; gruntowne wyskrobanie
kosci, w ktorej ziarniniak wielkosci pestki od $liwki. Wyciecie przetoki
z przedsionka ust, odciecie wierzchotkow 1'11 , zaszycie rany dwoma
bocznemi szwami i drenowanie jej przez tydzien.

Juz nazajutrz po operacyi ropa z przetoki nie okazuje sie. Wylot
pokryty strupem. Po o$miu dniach wygojenie z zewnatrz zupetne, blizna
z lekkiem lejkowatem wgtebieniem. Wygojenie rany zewnetrznej od
strony wyrostka dnia szesnastego. Nabrzmienie okolicy podbrodkowej
zmniejszyto sie znacznie, stato sie mniej twarde.

12. lipca 1909. 13 miesiecy pOzniej rana kostna wypetniona zu-
petnie istotg gagbczastg. Natomiast ostre objawy w gornej szczece; ro-
pien podniebienny, pochodzacy od 2 |, korona zdrowa, zah cokolwiek
Sciemniaty, bolesny przy nacisku.

Whyciecie okienka w $luzéwce podniebiennej wielkosci soczewicy.
Na prad indukcyjny $redniej sity zab reaguje (11. W przewodzie znajdu-
jaca sie ropa widocznie prad przewodzi. Otwarcie 2 | od strony pod-
niebiennej, objawy ostre i subjektywne znikajg juz dnia nastepnego;
typowe leczenie zeba. Resekcya 2 | na 6 dzien. Okolica wkotowierz-
chotkowa odumarfa. Ubytek kostny wielkosci matego laskowego orze-
cha. Operacya wykonana ze zewnetrznej strony wyrostka; zaszycie rany.
Dren gazy yioformowej zmieniany przez 4 dni ze strony podniebiennej.

O ile sie codziennie przyrzadu nie uzywa nalezy przed kazdenr badaniem element
przyrzadu indukcyjnego $wiezo napetni¢ kwasem chromowym, inaczej bowiem wyniki
badania otrzymuje sie niedoktadne.
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16. marca 1911. W gdrnej szczece rana kostna wygojona i zapet-
niona istota gabczasta. Zab ten silnie osiadty nie sprawit wiecej chorej
jakichkolwiek dolegliwosci. Przy uderzeniu koncem ekskawatora odgtos
cokolwiek gtuchy. Inne zeby goérne reaguja na prad indukcyjny.

W dolnej szczece operowanej przezemnie przed 22 miesigcami
skarzy sie chora na tepy bol, mianowicie w okolicy prawego dolnego
kfa. Okolica gruczotéw podbrédkowych nabrzmiala i jeden gruczot pod-
zuchwowy. Nacisk na wyrostek zebodotowy dolny przekrwiony, w oko-
licach szczytéw nie bolesny. Rowniez perkusya 3 2 | | 1 2 3 nie sprawia
bélu. Na roentgenogramie w okolicy 2 | plama ciemna wielkosci gro-
chu, ubytek kostny — ziarniniak. Przewod ’2” bardzo wazki, zaledwie
widoczny.

Indukcyjny prad daje wynik ujemny; przed dwoma laty jeszcze
byt dodatni, jakkolwiek zab reagowat dopiero przy pradzie silniejszym,
niz zeby gorne. Odumarcie miazgi zwezenie przewodu. Ziarniniak
w okolicy wierzchotka.

Przebieg leczenia: Wyjatowienie przewodu trdjkrezolforma-
ling i zaplombowanie tegoz. Wyskrobanie okolicy wkotowierzchotkowej
bez resekcyi. Wyleczenie.

Odumarcie miazgi nalezy tlumaczy¢ w spos6b nastepujacy: Juz
podczas procesu ropnego w okolicy i | ucierpiata miazga ~2~j be-
dac niedostatecznie odzywiang; komdrki jej bedac podraznione wytwo-
rzyly wtdrng zebine (ciasny przewdd na roentgenogramie) zwezajaca
otwor szczytowy, przez ktory przechodza naczynia. Gdy nastgpito w roku
1909. wyskrobanie kosci pod Z2pTT" ucierpiato bardziej jeszcze odzy-
wianie 2 | utrudnione juz z powodu zwezonego otworu szczytowego.
W czasie od 1909—1911. r. przyszto do odumarcia miazgi w  2~j, ktdra
poczela sie rozktadac i spowodowata nabrzmienie okolicy podbrodkowej.

Po 1911 r. chora sie u mnie nie pokazata wiecej; widocznie nowe
objawy nie nastgpity. Przypadek powyzszy nalezy do ciekawszych
albowiem:

1) Za pomocg dawnych metod stosowanych przez chirurgdw bez
leczenia zeba nie przyszto do wygojenia przetoki brédkowej. (Podobne
przypadki opisujg takze Partsch, Williger, Mayrhofer).

2) Pomimo resekcyi f~i' nastgpito ponowienie sie choroby
z powodu pdzZniejszego odumarcia zeba sasiedniego. Wynika stad, ze
przy procesach ropnych o wigkszej rozlegtosci nalezy zbada¢ w nieja-
kim$ czasie po operacyi zywotno$¢ miazgi zebow sasiednich. Przyczyny
nie nalezy zawsze szuka¢ w obrazeniu podczas operacyi naczyn odzy-
wiajacych zab. Wystarczy istnienie ropnia przez czas dtuzszy w okolicy
wkotowierzchotkowej u zeba sgsiedniego, by wywota¢ zgorzel od szczytu
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ku koronie postepujaca. Przypadki te sg jednakowoz bardzo rzadkie.
Na dowod przytocze:

Przypadek Il. Chora lat 35 przystana mi przez kolege lekarza-
dentyste do roentgenografii i do ew. usuniecia przyczyny drogg chirur-
giczng z rozpoznaniem: uparty yopotok zebodotowy (!).

Z okolicy szyjek rTTTTT"™ wycieka przy nacisku po kropli ropy.
Zeby wymienione za$ sie nie chwieja. Przy nacisku w okolicy | 3 4
wycieka wieksza ilos¢ ropy szaro-zielonej, 3—5 kropli. Zeby te chwiejg
sie silnie. Stan ten istnieje od 4 lat. Od tygodnia znajduje sie chora
u lek.-dentysty, ktéry za pomocag Senn'a narzedzi kamien gruntownie
usuwat i wprowadzat do torebek dzigstowych krysztatki fenolu chlor-
kowego (Walkhoffa).

Gruczoty podbrodkowe i podzuchwowe nie sg nabrzmiate. Na
prad faradyczny reaguje f2 silnie, |~3T~ stabo. Roentgenogram wyka-
zuje, ze | 3 sterczy w ropniu tak samo, jak i okolica szczytu jl . Po-
miedzy | 2 3 wchioneta ropa kos$¢ i przebita sie w okolicy wkoto-
wierzchotkowej.

Rozpoznanie: Ropien w okolicy [3 spowodowany prawdo-
podobnie odumarciem miazgi (pomimo pozytywnej reakcyi). W pT-
pulpitis gangr. incip.; U 21 ~1 2. .5 Gingivitis marginalis purulenta.

Operacya: W znieczuleniu odchylitem cieciem poziomem
w okolicy szczytowej p 3 4 phatek Sluzéwki i okostnej.

W okolicy | 3 przez otwodr wielkosci 3x4 mm. widaé ziarnine;
zgtebnikiem o tepym koncu wyczuwa sie ubytek w kosci wielkosci
pestki $liwkowej, a zachodzacy ponizej wierzchotkdw Kkorzenia pTTT
Po wycieciu diutem okienka widzimy, ze % korzenia obnazone z ozebni.

Zatamponowawszy rane gazg jodoformowg przystapitem pomimo
dodatniego wyniku przy badaniu pradem faradycznym do otwarcia prze-
wodow |34 . W Kkle ze strony korony stwierdzamy zgorzel miazgi
silny, gnilny zapach.

W fI" gbérna czes¢ komory miazgowej blado-biata (niedokrwiona
z powodu wstrzykniecia ptynu znieczulajacego), jak przy zdrowych ze-
bach, cokolwiek nizej zyilki r6zowe a koniec miazgi brudno szary.
Zapach gnilny. Miazga odumarta wiec od wierzchotka, niedostatecznie
odzywiana z powodu zaburzen okolicznej kosci. Gruntowne wy-
czyszczenie przewodow ('3T4-; waciki z trojkresolem wiozone w prze-
.wody; przewod fT zamkniety hermetycznie, a dnia nastepnego zaplom-
bowany. Przewdd kfa pozostat otwarty i zaplombowany po drugiej
wymianie wacikdw. W dalszym ciggu operacyi przystapitem do odciecia
wierzchotka kta na 4 mm. Reszta 3 mm korzenia o odumarlej ozebni
zostata starannie oskrobang. Tylko okolica szyjkowa mniejwiecej 3 mm.:
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wysoka ze strony odsrodkowej i przedniej zdrowa.Wkoto wierzchotkowy
ubytek kostny zostat starannie wyskrobany ze ziarniny. Zeszycie rany
po bokach. Opatrunek drenujacy w Srodku rany.

Prognoza: | 3 bedzie mozna utrzymac przez lat jeszcze kilka nie
uzyskujgc jednakowoz silnego osadzenia tegoz jak przy zebach, ktore
wykazujg tylko zapalenie ozebni szczytowej.

Przypadek opisany graniczy z mozliwoscig wyleczenia go drogg
operatywng z utrzymaniem zeba. Rezultat uzyskany jest wzgledny, nie
zupetny. O ile juz ropniem zniszczona ozebnia okolicy gérnej t. j. szyj-
kowej korzenia, rezultat resekcyi problematyczny.

Przypadek lll. Dr. C—H. ginekolog; lat 28.

Od czasu do czasu nabrzmienie okolicy podnosowej po lewej
stronie. Po stronie podniebiennej wyczuwa chory czasem jakoby guzi-
czek elastyczny. Rownoczes$nie wydaje sie choremu, ze wyrostek zebo-
dotowy po lewej stronie grubszy, niz po prawej.

Mostek z trzech czesci sie skladajacy osadzony na ¢wieku zapusz-
czonym w przewdd | | i na zebie ¢wieczkowym w Kkorzeniu 2 |

Chirurg, ktdérego chory poprzednio konsultowat, stwierdzit roent-
genogramem torbiel ponad [12 i radzit mu wytuskanie tejze i wyje-
cie I'1 2 ; tern samem statby sie nie do uzycia mostek albowiem | |
stuzyt aa filarek. Pacyent nie godzi sie na to i konsultuje mnie za
uprzedzeniem o tern kolege chirurga. Nowy roentgenogram (poniewaz
pierwszy nie wykazywat szczegotow) wykazuje ponad | 2 torbiel wiel-
kosci laskowego orzecha wychodzacg od | 2 , Szczyt korzenia | 2 gzy-
gzakowato ukos$nie wchioniety. Przewod siecznego bocznego zeba w gor-
nej trzeciej na 4 mm. wypetiony, pozatem ku koronie prozny. Korzen
|2 sterczy w ubytek kostny na wysoko$¢ 5—7 mm. i zaplombowany
tylko w czesci szczytowej. Zab trzyma sie w pierScieniu kostnym na
2—3 mm., albowiem i okolica szyjkowa podlegta od strony jamy ustnej
zniszczeniu. Cwiek w siecznym $rodkowym | |, na ktrym przyczepiony
mostek, mniejwiecej 7 mm. dtugi; poza koricem ¢wieka jeszcze na 4 mm
masa cementowa, a po za nig niewypetniony przewod. Czes¢ ta szczytowa
bedzie prawdopodobnie przepojona zropiatg cieczag torbielowa. Ponie-
waz pierscien kostny, w ktorym sie jeszcze zab trzyma, bardzo cienki
i zab sie cokolwiek chwieje, o zdjeciu mostka i wyjeciu Cwieka celem
wyjatowienia reszty przewodu mowy by¢ nie moze.

Ograniczam sie do otwarcia przewodu siecznego zeba bocznego.
Zapach'gnilny. Po utworzeniu komunikacyi z jamg ustng wycieka z ka-
nalu z 1 ccm. zropiatej cieczy. Naciecie ze strony podniebiennej. Od-
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ciecie | | 2 t wyluskanie torbieli. I1J zostat odciety daszkowato. Z po-
wodu naptywajgcej cieczy torbielowej niemozliwe byto osuszuszenie
przewodu | 2 ; zaplombowanie go nalezatlo wiec odtozy¢ na pdzniej.
Wysuszywszy rane gazg przystapitem do wyjatowienia doraznego prze-
wodu |1 przez amputowany szczyt w sposob powyzej opisany (str. 18)
a po ponownem wyjatowieniu przewodu | 2 , do zaplombowania ko-
rzeni i tegoz zeba ze strony korony. Liczac na wygojenie sie ubytku
pod skrzepem - jak to Partsch przy mniejszych torbielach zaleca—zaszy-
fem rane.

Na drugi i trzeci dzien cieptota ciata wynosita 38,3° i 38,5°. Przy-
puszcza¢ mi nalezato, ze skrzep utworzony podlegt ropieniu. Wobec tego
szwy zatozone wyjatem, wystrzykngtem gruntownie rane i zatozytem
dren z gazy vioformowej. Rana goita sie w dalszym ciggu prawidtowo.
Po dwdch tygodniach chwieje sie zab juz w mniejszym stopniu.

Przypadek ten dokfadnie obserwowatem, kontrolujagc go w pewnych
odstepach czasu roentgenograficznie.

22. lipca (zaraz po operacyi). Plomby korzenne ““i i 2 wypetniajg
przewody az do odcietych szczytéw. Ubytek torbielowy wyraznie okre-
Slony. Listewka kostna 1—15 mm. grubosci taczy po stronie podnie-
biennej granice ubytku gérng z dolna.

29. wrzesnia. Ubytek kostny poczyna sie wypetiac istotg ggbczasta.
Wida¢ warstwe 2—3 mm grubg jako pierwszy pokfad na Scianach ko-
mory; w okolicy wspomnianej zdrowej listewki kostnej tworzenie sie
nowych poktadéw istoty gabczastej postepuje razniej.

31. pazdziernika. Poktady znacznie grubsze juz na 3-5 mm. Po-
ktady cokolwiek ciensze tworzg sie od dolnej granicy (kuszyjkowo po-
tozonej) komory torbielowej. Dalsza kontrola stata sie niemozliwa, albo-
wiem kolega 6w Monachium opuscit. Po roku otrzymatem wiadomosc,
ze operowane zeby mocno osadzone i, ze nie wywotaty zadnych objawow.

Przypadek IV. Dr. Fr. L. lat 26.

Ziarniniaki na obydwoch korzeniach pierwszego dwuguzkowca.
Podczas odcinania podniebiennego korzenia zaciat sie rézyczkowy $wi-
der w korzeniu; w chwili, gdy chodzito mi o zmobilizowanie tegoz
w otworze drgnat pacyent tak, ze koniec wiertaka dtugosci 4 mm. uta-
mat sie. Wiertak zacigt sie tak mocno, ze nawet po przecieciu bocznej
strony z miejsca ruszy¢ go sie nie udato. Poniewaz ziarniniak graniczyt
tuz z zatoka szczekowa, zachodzita obawa, ze przy wywazeniu obcietego
wierzchotka mogtoby przyj$¢ tatwo do przedarcia tkanki ziarniniaka
graniczacej z btong $luzowg zatoki i do wsuniecia odcietego wierzchotka
wraz z utamanym wiertakiem do zatoki. Zrezygnowatem wobec tego
z dalszego postepowania ze strony licowej wyrostka, zrobitem roentge-
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nogram i zatamponowatenr gaza rane. Na roentgenogramie zoryento-
walem sie co do potozenia utamanego wiertaka i przekonatem sie, ze
ku stronie dosrodkowej korzen podniebienny nie zostat jeszcze zupetnie
odciety. Dokonczytem operacyi na dzie drugi ze strony podniebiennej.
Ciecie tukowe z przodu tnniejwiecej w Kierunku osi kta, ku tytowi za$
rownolegte do tetnicy podniebiennej. Z otworu po stronie licowej
przyszto do silniejszego krwawienia tak, ze poglad na pole operacyjne byt
niemozliwy. Wobec tego przystgpitem do oktucia tetnicy podniebiennej
w okolicy trzonowca drugiego. Po podwigzaniu tejze krwawienie ustato
zupetnie. Teraz uniostem platek $luzowki z okostng i wywiercitem ro-
zyczkowym wiertakiem osadzonym w katnicy otwor na wysokosci re-
sekowanego wierzchotka. Okienko rozszerzytem na tyle, ze mogtem
wierzchotek majacy byC¢ odciety zgtebnikiem dosiegnagé, a w lusterku
dojrze¢ okiem. Za pomocg wiertaka rézyczkowego i szczelinowego od-
cigtem nie przycietg jeszcze zupetnie strone boczng, tnac korzeri od boku
do S$rodka, gdzie tkwit utamek odtamanego wiertaka. Uskuteczniwszy
to, przepchnagtem odciety wierzchotek i utamany koniec wiertaka gru-
bym zgtebnikiem ze strony podniebiennej do otworu po stronie lico-
wej, co udato sie od razu. Poczem wyskrobatem starannie, a zarazem
ostroznie ziarning, aby nie przedosta¢ sie do zatoki szczekowej, a wy-
jatowiwszy rane zaszylem jg ze strony licowej i podniebiennej. Szew
oktuwajacy tetnice podniebienng wyjagtem dnia nastepnego. Gojenie na-
stapito prawidtowo.

W jak krytycznych przypadkach resekcya odnosi pomysine wyniki,
wykazujg dwa przypadki operowane przezemnie w zakladzie dentysty-
cznym monachijskim w r. 1907.

Przypadek V. Przy pierwszym z nich korzen tak dalece byt
wewnatrz sprochniaty, ze na roentgenogramie po wypetnieniu cementem
tegoz ledwie widoczng byta o$rodkowa $ciana grubosci 1| do 15 mm;
dosrodkowa $cianka za$ byla tak cienka, ze miedzy plombg korzenia,
a istotg ggbczastg granica zaledwie '/s do ! mm wynosita. Pomimo tak
stabego korzenia, zdecydowatem sie na odciecie wierzchotka i usuniecie
ziarniniaka wielkosci grochu, liczac, ze wypetniony zupetnie cementem
korzen wzmocniony ¢éwiekiem zeba sztucznego i ujety tegoz pierscie-
niem dostatecznie bedzie silny, by stuzy¢ w kompletnym zresztg szeregu
zebow. Chorego obserwowatem rok. Zgb doskonale swa funkcye sprawiat.

Przypadek VI. Przypadek drugi dotyczyt kolezanki, u ktorej
dwuguzkowiec pierwszy goérny podczas leczenia korzenia trzykrotnie
zostat swego czasu perforowany; pieniek byt przeznaczony ua osadzenie



zeba ¢éwieczkowego. Po odcieciu szczytdbw podniebiennego i licowego
korzenia na wysokosci najwyzej potozonej perforacyi, ziarniniak zostat
wyskrobane, dwie nizej potozone perforacye korzenia licowego wygla-
dzone. Zab C(wieczkowy zatozytem tuz przed operacyg. Pomimo, ze
uptynety od tego 4 lata, wiadomosci o nowem zapaleniu ozebnej nie
otrzymatem.

Uzyskane wyniki upowazniajg mnie do gorgcego polecania operacyi
.odcinania wierzchotka w przypadkach odpowiednich. Rekoczyn ten, ktd-
rego poczatki siegajg r. 1871 (wedtug Smitha), a ktéry w ostatniem dzie-
siecioleciu doznat doskonatego opracowania, umozliwia nam utrzymanie'
wielkiej liczby tych zebow, ktdre dawniej pas¢ musiaty ofiarg, kleszczy.-
Po dzi$ dzien stomatolog zajmujacy sie dentystyka zachowawczg po-
winien by¢ zarazem i chirurgiem, o ile chce dentystyke zachowawcza
wykonywa¢ w petnem tego stowa znaczeniu. Jakkolwiek osiegna¢ ope-
racyg tag mozna wyniki, o ktdrych dawniejsi lek.-dentysSci marzy¢ nawet
nie mogli, wymaga ona poza pewng reka i zrecznoScig bardzo doktadnej
oryentacyi topograficznej w szczece i znajomosci roentgenograficznej
techniki i diagnostyki.

Jezeli w pracy swej poruszytem najdrobniejsze nawet szczegoty,
uczynitem to dlatego, by utatwi¢ praktykowi wykonanie tegoz rekoczynu
i uchroni¢ go od niepowodzenia majagcego swe Zzrodto w niedostate-
cznym uwzglednieniem tego lub owego szczegbtu.

Opis doktadny tego rekoczynu i nazbieranych z czasem do$wiad-
czen niechaj utoruje mu droge do ziem polskich, gdzie operacya ta
dotychczas tylko przez nieliczne jednostki jest stosowana.
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DR TADEUSZ MISCHKE.
JAMA USTNA A USTROJ — ICH WZAJEMNY STOSUNEK.
(CIAG DALSZY).

Wynikatoby z powyzszych uwag, ze réwnie wazng role w po-
wstawaniu préchnicy odgrywajg czynniki ogolne, wewnetrzne, posre-
dnie, obok miejscowych, zewnetrznych, bezposrednich; czyli innemt
stowy, Ze dziatanie kwasow, jak one w ustach sie pojawiajg i bakte-
ryi nie wystarcza do wywotania prochnicy, ale potrzebne jest jeszcze
odpowiednie podtoze w samych zebach, spowodowane pewnymi sta-
nami ustroju.

Chcac za$ nawet Scisle sie trzymaé teoryi chemiczno-pasozytni-
czej, stajemy bez odpowiedzi wobec pytania, na jakiej podstawie wy-
twarzajg sie czasem z weglowodandéw kwasy w odpowiedniem zgesz-
czeniu, t. j. takiem, jakiego potrzeba do nadzarcia szkliwa.

Nie da sie to wyttumaczyC zewnetrznemi przyczynami, i napro-
wadza znowu na przypuszczenie, ze w ustroju odbywajg sie jakie$
sprawy, ktére umozliwiajg wytworzenie sie w ustach kwasow w do-
statecznej ilosci i zgeszczeniu, dla nadwerezenia szkliwa.

Wobec tego, ze niektore zeby w tych samych ustach podlegaja
wczesniej prochnicy niz inne, a niektdre opierajg sie jej az do p6znego
wieku, mozna przyja¢, ze albo 1) usposobienie prochnicze rozmiesz-
czone jest nierdbwnomiernie w zebach, t. j. nie w kazdym zebie w tym
samym stopniu, albo 2) ze w pewnych okolicach jamy ustnej fatwiej,
w innych trudniej zatrzymujg sie resztki weglowodanéw, dajacych po-
dtoze kwasom, bo co do bakteryi sprowadzajacych rozpad zebiny, to
wiemy, ze znajdujg one idealne warunki rozwoju w jamkach juz po-
wstatych. Najniekorzystniej przedstawia sie sprawa oczywiscie wowczas,
jezeli znaczna sktonno$¢ zeboéw do prochnicy zejdzie sie z warunkami
utatwiajgcymi dziatanie kwasow.

Co do pierwszego przypuszczenia wiemy z nauki o innych ska-
zach (diatesis), ze zmiany bedgce ich istotg, rzeczywiscie nie sg roz-
dzielone réwnomiernie po catym obszarze tkanek jednego i tego sa-
mego, albo i réznych typéw, i ze nie posiadajg wszedzie jednakiego
napiecia. Nawiedzajg one niektdre obszary tkankowe jakby z pewnem
upodobaniem, podczas gdy inne omijaja. Inaczej moéwigc pewne ob-
szary wykazujg odporno$¢ a inne podatno$¢ na pewne zmiany, przy-
czem wsrdd szczeg6lnych okolicznosci wydarza sie rozlewne zaatako-
wanie obszaru tkanek jednego typu, Kilku typoéw lub nawet znacznej
czesci catego ustroju.
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Przypuszczam, ze datoby sie stwierdzi¢ na zwierzetach, o ile
w préchnicy ta nieréwna sktonno$¢ zalezy n. p. od jakosci i pewnych
wihasciwosci naczyn krwionosnych, krwi, nerwow, komdrek tkanki lub
innych warunkéw. Doswiadczenia wykona¢ mozna w ten sposéb:
1. Zwierzeta w klatce wéréd pytu macznego i cukrowego. Jezeli zeby
wykazg prochnienie, mozna na doktadnych preparatach makro- i mi-
kroskopowych zbada¢ stosunek naczyn i nerwdéw w zebach préochni-
czych i zdrowych. Grubo$¢ tetniczki, jej stosunek do postronka tkanki
tacznej, zyt i witokien nerwowych, réwniez do otworku wierzchotko-
wego (lumen), — kierunek przebiegu miazgi i jej rozgatezienia w zebie
i t. p. moze dadzg wyjasnienie sprawy. Nalezatoby tez zbada stan
rzeczy przy utrzymanem i zniesionem przewodnictwie nerwow ich po-
draznieniu i ostabieniu. Jezeli tu nie Znajdziemy stycznych punktow,
ani na makroskopowych anatomicznych, ani na preparatach drobnowi-
dowych, bedziemy $ledzili dalej, a mianowicie: lla. Zwierzeta w do-
brych warunkach hygienicznych (Swiatto, ciepto, powietrze, miejsce,
podscidtka, ruch, dobre pozywienie, spokoj, nieprzerywany sen) ale
ws$rdd pytu macznego i cukrowego, i b) zwierzeta w ztych warunkach
hygienicznych, takze wsrdéd pytu cukrowego i macznego. Czestos¢ i roz-
miary prochnicy w kazdym z tych wypadkéw wykaza, czy wpltyw
ogoélny odgrywa role, czy tez wystarczg bodZce zewnetrzne.

Co do zatrzymywania sie resztek potraw w pewnych okolicach,
wiemy, ze to sie istotnie dzia¢ moze. Sg to miejsca, w ktorych niema
dosyC tarcia czeSci miekich jamy ustnej i jej Scian, i ktore nie wspot-
dziatajg w akcie zucia (odzwyczajenie wskutek przebytych cierpier od
zucia, lub trwajgce jeszcze bole, porazenia nerwéw itp.). Do tego przy-
czynia sie w znacznym stopniu gestos¢ $luzu i uzywanie migkich po-
karmow zamiast twardych jak n. p. chleba z grubej maki, surowych
owocow, jarzyn. Lenistwo w poruszaniu szczekami, jezykiem i niedbate
pielegnowanie takze trzeba tu zaliczyc.

Nie jest tez wykluczone, ze sam wyjgtkowo gesty i wyjatkowo
kwasny $luz wystarczy do wywotania nadzerek w szkliwie, na co wska-
zuje znaczna nieraz sktonno$¢ do prdchnicy, ktorej nie mozna zapo-
biedz najpilniejszem usuwaniem resztek weglowodanéw. Przytem mo-
zna przypuszcza¢ mniejszg odporno$¢ samego szkliwa w pewnych ra-
zach, bo i przy gestym S$luzie sktonno$¢ prochnicza wykazuje rozne
odcienie.

Widzimy tedy, ze nawet przy rozbiorze przyczyn pozornie ze-
wnetrznych, ktére obwiniamy o udziat w wywotywaniu prochnicy, na-
trafiamy na styczne z og6lnym podktadem ustrojowym.
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Procz nielicznych wypadkéw, w ktérych préchnice mozemy wy-
ttumaczy¢ warunkami zewnetrznymi, bez uciekania sie do innych przy-
czyn, zreszta zawsze natrafiamy na podkiad ogolny, wiec i $luz gesty,
kwasny, ktory niewatpliwie w powstawaniu prochnicy znaczng odgrywa
role, badZz samodzielnie, badz tez przez uwiezienie weglowodandw,
i bakteryi na zebach mocag swojej lepkosci, musimy uzna¢ za wynik
pewnych szczegolnych warunkéw dziatania gruczotéw $luzowych, co
zalezy od ukrwienia i unerwienia wzglednie od stanu ustroju. (Mucyna
stracajgc sie ma zabieraC z sobg bakterye, wiezi¢ je na szkliwie i przy-
czynia¢ sie w ten sposéb do zwiekszonego wytwarzania kwasu).

Wiemy, ze w tym samym ustroju sktonno$¢ do préchnicy nie
w kazdym okresie zycia jest jednaka, ale raz wieksza, to znowu mniej-
sza, mimo tych samych warunkdéw zewnetrznych.

Choébysmy przyjeli za przyktadem innych, ze odporno$¢ przeciw
préchnicy wzglednie sktonno$¢ zalezy od jakosci pozywki, ktorg bakte-
rye w ustach znajdujg, to i tu jeszcze nie mozna wykluczy¢é wptywu
sokéw ustrojowych na jako$¢ pozywki w ustach.

Gdyby projekt profilaktycznego dziatania przez zastgpienie bakte-
ryi tworzacych kwasy bakterjami dajagcymi zasady, wprowadzony w zy-
cie, dal rezultaty dodatnie, przemawiatoby to na korzy$¢ teoryi chem.
pasozytniczej.

Wiadomo, ze prochnica wystepuje z wiekszem nasileniem w cho-
robach chronicznych podkopujgcych ogdélny stan zdrowia mimo sta-
rannego pielegnowania jamy ustnej (zakazne choroby krwi, zatrucia
chroniczne itp.).

Wszystko to dowodzi, ze prdchnica nie powstaje wylgcznie na
gruncie miejscowym, ale ze takze w zmianach ogolnoustrojowych trzeba
szukac jej przyczyn.

Zbyt czesto spotykamy sie z okreSleniem bardzo niejasnein ,sita
zyciowa" ,energia witalna" »vitalitas“. Nie jestto nic innego jak od-
porno$¢ zywej tkanki, ktorej istoty tj. istoty odpornosci takze nie znamy.
Ma ona takie same znaczenie w stomatologii, jak w calej medycynie,
a bezposrednia jej przyczyna jest rzecza obojetng w nauce stosowanej.
Praktyk ceni zarowno odporno$¢ zdobyta na drodze metafizycznej, jak
fizykalno-chemicznej. Jezeli t6 powotywanie sie na site witalng przy
odpornosci czy sktonnosci do prochnicy polega na dobrych spostrze-
zeniach, to dziatanie tej sity jest jednym dowodem wiecej ogélnego
podkfadu, obok dziatania miejscowych przyczyn.

Uwzgledniwszy nastepstwa prdchnicy, jak utatwione zatrzymywa-
nie sie réznych drobnoustrojow chorobotworczych, zakazenia dzigset,
kosci szczekowych, zatok szczekowych i czaszkowych, Sluzéwki ust,
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gardta a gtownie migdatkdw, nosa — krétko, blizszego i dalszego oto-
czenia, upo$ledzenia zucia i trawienia itp., widzimy, ze te nastepstwa
przedstawiajg sie jako grozne szkodniki dla calego ustroju.

Ze stopnia préchnicy mozemy wnioskowaé, ze w ustroju co$
nieprawidtowego sie dzieje, co utatwia przyczynom miejscowym dzieto
zniszczenia. Wynika ztad, ze usitowania lecznicze muszg byC¢ skiero-
wane w obie strony, jezeli walka z chorobg ma by¢ skuteczna.

Zmiany pojawiajgce sie w ustach majg w wielu wypadkach zna-
czenie rozpoznawcze W ogolnych stanach chorobowych. Poznanie de-
likatnych odcieni i szczegdtéw tych objawow umozliwi w przysziosci
rozpoznanie w tych wypadkach, gdzie musimy ucieka¢ sie do badania
krwi, moczu lub katu, przemiany materyi, wydzielin wewnetrznych itd.

[Il. Tak zwany ropotok zebodotowy (pyorrhoea alveolaris) to cier-
pienie, ktore poczawszy od nazwy przedstawia sporo niejasnosci i nie-
Scistosci. Przyczyna nie zbadana, obraz chorobowy niejednolity. Cha-
rakterystycznym objawem, jest chwianie sie zebdw wskutek zaniku cze-
Sciowego brzegow zebodotowych, dzigset, zwiotczenia tych ostatnich
i rozluznienia zebodotéw wskutek ropy tam nagromadzone;.

Nas jednak obchodzi ropotok gtownie, o ile wykazuje pewien
zwigzek ze zmianami ogolnemi w ustroju.

Podazajac Sladem objawow, bedziemy usitowali wykaza¢ ten zwia-
zek, lub stwierdzi¢ jego brak.

Zanik brzegéw zebodotowych i dzigset wystepuje po diuzej trwa-
jacych zmianach zapalnych. Czy to rozpoczyna sie zniszczeniem w ja-
kikolwiek sposob (osad czyli kamied Slinowy lub surowiczy, wykiu-
wacze, jedwab do czyszczenia, separatory, tarcze i paski do gtadze-
nia plomb itp.) wioknistej tkanki tgcznej przebiegajacej miedzy brze-
giem zebodolu, dzigstem a szyjka zeba, czy dziataniem bezposrednim
pewnych zarazkéw, ktére przy ropotoku znajdywano w kieszonkach,
(pneumococcus, streptococcus, microcccus catarrhalis, staphylococcus,
sarcina i inne), czy jeszcze moze inaczej, to dla naszego tematu jest
obojetne, natomiast wieksze zajecie budzg dalsze posrednie przyczyny.

Wiemy napewne, ze zdarzajg sie przypadki ropotoku tam, gdzie
albo catkiem niema kamienia, jak twierdzg niektérzy, albo jest go
bardzo mato, wiemy tez, ze bardzo czesto ropotok wcale nie wystepuje
mimo wielkiej ilosci kamienia nieusuwanego nieraz przez wiele lat.

To samo mozemy powiedzie¢ o wptywie czystosci zebOw i pie-
legnowania jamy ustnej. Nawet lecznicze zabiegi podjete przez wytrwa-
tego lekarza, dajg z reguty wzglednie dobre, ale nie trwale rezultaty
i majg znaczenie leczenia symptomatycznego, z ktérego pomocg mozna
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dtugo zeby utrzyma¢ w ustach, ale nie mozna zapobiedz nawrotom,
podczas gdy nader czesto zaniedbana i nieczysta jama ustna nie wy-
kazuje zmian ropotoku.

O swoistym zarazku dla ropotoku nic nie wiemy.

JezelibySmy przyjeli wptyw r6znego rodzaju drobnoustrojow spo-
tykanych w ustach, to wobec faktu, ze w kazdych ustach mniej wiecej
te same zarazki znalezé mozna, a nie kazde usta wykazujg ropotok,
trzebaby koniecznie przyja¢ odporno$¢ pewnych a skionno$¢ innych
jednostek w tym kierunku.

Wiemy zreszta, ze przy wszystkich zakazeniach podobnie sie
dzieje.

Ale gdzie sie méwi o sktonnosci lub odpornosci, wchodzimy na
szersze pole pewnych stanéw dotyczacych wiasnosci ogdlnych ustroju,
jako catosci.

Rozpatrujgc dziatanie kamienia jako przyczyny bezposredniej ni-
weczacej tkanke taczng widknista wyzej wspomniang, i otwierajacej
w ten sposob droge produktom rozktadowym i zarazkom jamy ustnej
do tz. kieszonek dzigstowych, musimy odpowiedzie¢ na pytanie, czemu
kamien zawdziecza swoje powstanie. Tu znowu wkraczamy w dziedzine
ogllnych wydarzen ustrojowych. Bo oba rodzaje kamienia tak suro-
wicy, jak Slinowy, sg produktem krwi i zalezg co do ilosci i jakosci
(w pewnej mierze) od przemiany materyi.

Na podstawie spostrzezen z praktyki podniesiono juz dawno tg-
czno$¢ ropotoku zebodotowego z niektéremi chorobami, jak np. z cu-
krzycag w pierwszej linii, zapaleniem chron, nerek, skazag moczanowa,
malarig, wolem, kitg (rte¢), chorobami serca, niedokrewnoscig, kamicg
z0fciowa, wigdem rdzeniowym, niezytem Zzotagdka. To sg mniej wiecej
wszystkie choroby stusznie czy niestusznie obwiniane w omawianej
sprawie. Przedewszystkiem trzebaby jednak wymieni¢ dziedzicznosc,
ktéra moze nie objawia¢ sie¢ pod zadng z podanych postaci chorobo-
wych, a jednak tkwi¢ w danym ustroju in latentia, i wowczas z tego
obrazu chorobowego, ktéry znamy pod nazwg ropotoku zebodotowego
mozemy wnioskowaé, ze podstawowe cierpienie czai sie w ukryciu —
do czasu. — Ten potencyalny stan choroby posiada jednak charakte-
rystyczny objaw, po ktérym mozna go juz wtenczas rozpozna¢, kiedy
jeszcze niema zadnych innych oznak przysztego ropotoku. Tym obja-
wem jest fatwe krwawienie i wiotko$C dzigset, ktore nieraz przez dzie-
sigtki lat trwajg bez innych symptomoéw. Znam dwa przypadki w kto-
rych wiotko$¢ i bardzo tatwe krwawienie dzigset istniato od 10 roku
zycia, a objawy skazy moczanowej pojawity sie dopiero po 30 roku
zycia wraz z ropotokiem.
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Niektorzy autorowie podajg pomys$ine wyniki leczenia szczepion-
kami sporzadzonemi z mikrobow znalezionych w jamie ustnej ludzi
«.nawiedzonych ropotokiem, a stosowanemi podskérnie.

Te dobre wyniki odnosity sie nie tylko do samego ropotoku, ale
rowniez do ogolnej skazy goscowej (Goadby).

O nadmiernem obcigzeniu zebow jako przyczynie rop. moge zau-
wazyC, ze czesto spostrzegatem w ustach pozbawionych trzonowcow
takie przecigzenie pracg zebow przednich, bez $ladu ropotoku, chociaz
sie chwialy wiecej znacznie niz normalnie, zwiaszcza przy nachyleniu
mosi podtuznych tych zeb6éw pod katem zblizonym do 90°. Idzie tu ra-
czej o zanik uciskowy brzegéw zebodotowych, co jednak dodatkowo
moze przyczynia¢ sie do wzmozenia choroby, szczegolnie jezeli to prze-
cigzenie trwa w okresach spokoju wskutek zaciskania szczek na jawie
i czasem we $nie, co zwykle bywa potgczone z ujemnem ci$nieniem
w jamie ustnej. | to ostatnie wymieniano jako przyczyne ropotoku.
Mniemam, Zze bytoby do$¢ tatwo stwierdzi¢ to doSwiadczeniem przez
sztuczne wywotywanie ujemnego cisnienia na dzigsta i zebodoty.

Z tego krotkiego zestawienia spostrzezen wynika podobnie jak to
widzieliSmy w prochnicy, ze miejscowo dziatajace bodZzce sg dopet-
nieniem przyczyn ogolnej natury.

Tak w préchnicy jak i tu doktadne zbadanie tego stosunku mie-
dzy zdarzeniami w jamie ustnej, a ogdélnym podkfadem ustrojowym
spetni doniostg role w leczeniu zmian chorobowych, ktére w dalszem
nastepstwie przyczyniajg sie znacznie do podkopania zdrowia. Nadto
znajomo$¢ tego stosunku moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze w cho-
robach przemiany materyi w stadyach poczgtkowych, gdzie niemg za-
dnych innych objawow.

Stosownie do dwoistego charakteru przyczyn, leczenie bedzie
miejscowe i ogdlne z poddziatami zaleznie od rodzaju tta. Esencyonalng
zmiang przy ropotoku jest destrukcya przybrzeznych czesci miekkich
i kostnych wyrostkéw zebbdotowych wskutek sprawy zapalnej. Ta
znowu moze by¢ skutkiem roznych przyczyn. Odpowiednio do tego
mogg sie wydarza¢ przypadki ropot. zebod. na podstawach czysto miej-
scowych bez podkfadu ogélnego, jak przypadki o ogélnym podkitadzie
przyczem kamieri jako skutek zmian ogolnych sprawuje czynno$¢ bez-
posredniego bodzca, a uposledzenie odpornosci tkanek wskutek cho-
roby ogo6lnej utrudnia im walke z napierajgcemi przeciwnosciami.
W pierwszym typie ropotoku sprawa ogranicza sie do poszczeg6lnych
zebOw, przyczem leczenie jest tatwe, a w najgorszym razie dewitaliza-
cya z reguty prowadzi do wyleczenia bez nawrotu samoistnego, jezli
przyczyny sie nie powtérza.
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W drugitn typie (ogdlnym) zmiany pojawiajg sie rownocze$nie
na roznych zebach, czasem na wszystkich, opieraja sie leczeniu i na-
wet zniszczenie i usuniecie miazgi z nastepowem wypetnieniem prze-
wodu czesto zawodzi, chociaz w przypadkach lokalnego pochodzenia
doprowadzato do wyleczenia.

Pierwszy typ jest rzadszy, drugi czestszy — kumbinacye nie wy-
kluczone.

To samo rozumowanie i wnioskowanie mozna mutatis mutandis
zastosowa¢ w prdchnicy.

Istotnie praktyka dostarcza dowodow na prawdziwo$¢ powyz-
szych twierdzen.

lll. O ile zeby wazne zadanie majg do spetnienia w gospodar-
stwie ustroju, to spetniajg je wowczas, jezeli znajdujg sie w stanie pra-
widlowym nietylko kazdy z osobna, ale jezeli szczeki i zeby tak sg
ustawione, ze stosunek wzajemny tukéw zebowych w obu szczekach
pozwala na spetnianie funkcyi miazdzenia pokarmdéw. Inne ustawienie
i inny stosunek miedzy szczekg gérng i dolng, to jest ich lukami ze-
bowymi, sg nieprawidlowe i pociagajg za sobg niekorzystne nastepstwa
blizsze i dalsze.

W pierwszym rzedzie cierpig z powodu takiego stanu rzeczy same
zeby, bo wskutek niedostatecznej pracy wypadajg coraz wiecej z rOw-
nowagi, w ktorej je utrzymuje roéwnomierne dziatanie sit i oporéw
i przesuwajg sie dalej w kierunku oporu najmniejszego, précz tego
pozbawione sg wskutek uposledzonego zucia w mniejszym lub wie-
kszym stopniu dobroczynnego wptywu tarcia, w ktorym biorg udziat
wsérdd  zucia policzki, jezyk, pokarmy — stad zanieczyszczenie zebdw
i jego skutki. Dodajmy do tego nastepstwa niedokiadnego zucia dla
trawienia i niedostatki natury kosmetycznej, a bedziemy mieli przed
oczyma grupe objawow wynikajacych z nieprawidtowego ustawienia
szczek lub zebow. Juz na podstawie tych objawdw spostrzegamy zwig-
zek skutkowy dotyczacy catego ustroju, w czem nieprawidtowos¢
uksztattowania szczek i ustawienia zebow jest punktem wyjscia.

Wiele faktow jednak przemawia za tern, ze punktem wyjscia moze
by¢ czasami ostatnie ogniwo z taricucha nastepstw, w ktdrym pierwszem
ogniwem byto nieprawidlowe ustawienie zebow i szczek. To znaczy,
ze ten sam pochdd moze sie¢ odbywaé w odwrotnym kierunku. Na
podstawie znajomosci przemiennosci zjawisk w przyrodzie, mozna w na-
szym przypadku przypusci¢ analogiczng mozliwo$¢ odwrdcenia porza-
dku nastepstw w pewnych granicach. Np. pewna posta¢ nieprawidto-
wosci w ustawieniu zebOw i uksztattowaniu szczek faczy sie ze zblize-
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niem lewej i prawej strony wyrostka zebodotowego gornej szczeki ku
sobie, a przez to z wypukleniem podniebienia ku goérze, zmniejszeniem
przewoddw nosowych, zmianami na $luzéwce nosa, utrudnieniem od-
dechania nosem, oddechaniem ustami z caty wigzanka szkodliwych
skutkbw w stosunku do catego ustroju.

Jezeli sie zdarzy u osobnika z prawidlowg budowg szczek i usta-
wieniem zebow, ze przewody nosowe stang sie z jakiej$ przyczyny
niedrozne, wowczas wskutek nieuzywania nosa przy oddychaniu za-
traca sie rownowaga sit dziatajagcych na podniebienie twarde jako dno
jamy nosowej i wyrostki zebodotowe. Podniebienie prawidtowo znaj-
duje sie od strony jamy ustnej pod wptywem ucisku jezyka, ci$nienia
powietrza, oraz jego pradu przy oddechaniu, ktére to teraz zastepczo
usta na siebie objety. Od zewnatrz z boku uwydatnia sie ucisk migsni
policzkowych i twarzowych na tuk zebodolowy, ktéry nie ma przeciw-
dziatania w jezyku niewypetniajacym obecnie sklepienia podniebiennego,
jak to bywa wowczas, kiedy usta sa zamkniete przy oddychaniu. Po-
dniebienie wiec przy niedroznosci nosa i nastepowem oddychaniu
ustami znajduje sie w zupetnie innych warunkach, bo jezyk przy
ustach otwartych opada na dno jamy ustnej i nie wywiera trwatego
ucisku na wyrostki zebodotowe w kierunku ku policzkom i odpada
dziatanie dolnej szczeki na gorng wskutek otwartych ust przy nie mo-
znosci oddychania nosem. Wskutek tego pozostajg one pod dziataniem
miesni policzkowych od zewnatrz i nachylajg sie z czasem ku $rod-
kowi zblizajgc sie ku sobie. Wobec braku cisnienia pradu powietrza
na dno jamy nosa i moze zwiotczenia $luzowki wskutek tego, ma po-
dniebienie dgzno$¢ do wypuklania sie ku gorze. Ten stan rzeczy po-
woduje zmiany w zwarciu szczek, uposledzenie zucia itd.

Jezeli zmiany posunety sie obustronnie dosy¢ daleko, trudno cza-
sem rozstrzygna¢ gdzie byt punkt wyjScia — w szczece i zebach, czy
tez w nosie.

Spotykamy sie wiec znowu z objawami w jamie ustnej, ktore
raz wystepujg jako przyczyny, to znowu jako skutki dalszych standw
W ustroju.

| tu jednak podobnie jak w préchnicy i ropotoku zebod. zmiany
w ustach moga by¢ skutkiem przyczyn lokalnych lub ogdlnych, albo
tez skombinowanych.

Dziatanie bodZcow miejscowych zaczawszy od zycia ptodowego
moze dawa¢ wyniki takie same lub bardzo podobne do tych, jakie
powstajg na tle odleglejszych niedomagan organizmu.

Do pierwszej kategoryi bodzcéw miejscowych zaliczy¢ nalezy
wszystkie (uciskowe) i urazowe dziatania bezpoSrednie.
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W drugiej kategoryi og6lnych bodZcow obwinia¢ mozna wszyst-
kie stany, ktore wptywajg szkodliwie na oddychanie nosem, na miesnie
twarzy i gtowy (niektore), dna jamy ustnej i szyi (czeSciowo), a wzgle-
dnie na ich unerwienie. Tak podraznienie, jak porazenie nerwow przy
dtuzszem trwaniu musi pociggng¢ za sobg nastepstwa w ustawieniu
i uksztattowaniu szczek i zebow. Wplywdw psychicznych nie mozna
tu pomingé milczeniem, gdyz sg w S$cistym zwigzku ze sprawnoscig
uktadu newowego a posrednio i krazenia. Rzeczywiscie znajdujemy tez
z reguly pewien charakterystyczny stan szczek zebdw, jezyka, warg,
w roznych postaciach choréb umystowych.

Na czele przyczyn niemiejscowych postawitbym dziedzicznosc,
bo chociaz niektorzy badacze odmawiajg jej w tym wypadku znaczenia,
to jednak fakta za nig Swiadcza, a rozstrzygnie dokfadna statystyka. —
Wymienitem najwazniejsze zmiany, bo sgdze, ze to dla naszego tematu
wystarczy.

Zwigzek miedzy jamg ustng a ustrojem na kazdym kroku rzuca
sie nam w oczy i nie potrzeba go odosadniaé. Jednak wiele niepe-
wnosci wymaga wyjasnien, na ktore czekamy.

Dla omdwienia stycznych miedzy jama ustng a resztg ustroju
wybratem trzy postacie zmian chorobowych, aby unikngé niepotrzebnej
rozwlektosci. Chcac wyczerpaé materyat, jaki sie w tym temacie na
suwa trzebaby ramy opracowania znacznie rozszerzy¢. O ile idzie o re-
jestrowanie objawOw wzajemnego oddziatywania miedzy jamg ustng,
a ustrojem, to prace tego rodzaju sg juz znane. Coraz czesciej spoty-
kamy sie w literaturze z usitowaniami objasnien tego zwigzku, co od-
powiada pojmowaniu nauki lekarskiej jako catosci uwzgledniajacej Sci-
stg facznos¢ miedzy jej poszczegblnymi dziatami, z ktorych najmtodszy
i najbardziej zaniedbany — stomatologia dzieki pracy swoich wybi-
tnych przedstawicieli, dobija sie naleznego stanowiska w nauce. 1l0$¢
tych pracownikow zwieksza sie z kazdym rokiem, tak ze nietatwo jest
wsrdd nawatu zajeC znaleZC czas na zapoznanie si¢ przynajmniej z ma-
tym odtamem odnos$nej literatury.

W niniejszych uwagach staratem sie rzeczy mniej lub wiecej
znane z praktyki i literatury oswietli¢ z mego punktu widzenia, poru-
szajac przy sposobnosci kwestye sporne, przyczem niektore wiasne
spostrzezenia zuzytkowatem. Moze uda mi sie podnieci¢ ktoérego$ z mtod-
szych dziataczy w naszym zakresie do podjecia badan na szersza skale.

Dla zaokraglenia przytocze kilka przyktadéw zwigzku jamy ustnej
z reszta ustroju: Przy tradzie (lepra nervosa i tuberosa) stwierdzono
W miazdze zebowej swoiste pratki wraz z objawami podmiotowymi
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podobnymi, jak przy zwyktej pulpitis, ale o mniejszem napieciu (z Ja-
ponii Ergebnisse der ges. Zahnheilkunde).

Goadby twierdzi, ze wiele chorob a zwlaszcza gosciec prze-
wlekty, zapalenie okreznicy, acne, bierze czesto poczatek w zakazeniu
z jamy ustnej. Szczepienia w tych przypadkach szczepionkg uzyskang
z zarazkow jamy ustnej danego przypadku mialy dawa¢ znakomite
wyniki.

Sibley wykazuje, ze wiele cierpieri $luzéwki i skory zawdziecza
swoje powstanie zmianom chorobowym w ustach w drodze odrucho-
wej, lub w drodze wessania z dzigset zakaznej tresci, np. alopecia are-
ata wsrdd nerwobolu trojdzielnego nerwu na tle cierpien zebow; epi-
thelioma, herpes, leucoplakia buccalis, lichen planus, owrzodzenia, pur-
pura haemorrhagica i ogolna czyraczyca. Wiele przypadkow wyprysku,
pokrzywki, postepujacych niejako w orszaku roéwnoczesnego przewle-
ktego goSca lub dny przypisuje Sibley tej samej przyczynie, wymienia
przypadek diugotrwatego erythema bullosum i przewlekiej pokrzywki
z powodu niezytéw zotgdkowo kiszkowych na tle ropotoku zebodoto-
wego. We wszystkich tych przypadkach wyleczenia cierpien w ustach
pociggato za sobag wyleczenie wymienionych choréb nastepowych.

Z moich spostrzezen moge przytoczy¢ po jednym przypadku alo-
pecia areata, wyprysku okresowo wystepujacego i pokrzywki pojawia-
jacej sie od czasu do czasu — ktore ustgpity po uporzadkowaniu jamy
ustnej. W trzech przypadkach zauwazytem u dzieci noszacych aparaty
regulacyjne w ustach pewien rodzaj wysypki, ktory oznaczono jako
rozyczke (?) w jednym przypadku, a jako pokrzywke (na pewne) w dwdch
innych przypadkach. Nie moge wprawdzie orzec stanowczo, ze punktem
wyjscia byty zmiany w ustach, uwazam to jednak za bardzo prawdo-
podobne, tern wiecej, ze stwierdzi¢ mogtem bardzo niedbate utrzymy-
wanie czystosci zebow i aparatow.

Nie moge pomingé czesto omawianego problemu odpornosci
jamy ustnej przeciw pewnym zakazeniom mimo znacznej ilosci zara-
zkow rdznego rodzaju. Sprawa ta o ile wiem nie jest wyjasniona de-
finitywnie i przypuszczam, ze na te dobrze znang i czesto wyzyskiwang
odporno$¢ skiada sie kilka przyczyn, a mianowicie: 1) tatwe krwawie-
nie wskutek obfitosci naczyn. 2) Szybko$¢ tworzenia sie skrzepu po
przemyciu ranki krwig od wewnatrz ku zewnatrz. 3) Zbito$¢ skrzepu.
4) Napiecie odsrodkowe cisnienia krwi i sokéw tkankowych i 5) ja-
kos¢ krwi i tkanki samej, co mozna traktowa¢ pod jednym tytutem
jako zywotno$¢ — vitalitas. — Przypuszczenia wyzej wyrazone opie-
ram na spostrzezeniach, ze zakazenia fatwiej przychodzg do skutku
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wtenczas, jezeli krwawienie stabe, skrzep sie tworzy powoli, nie po-
siada zbitosci zatykajacej rane szczelnie, krew plynaca po zranieniu
posiada cechy krwi zylnej a wiec zdazajacej ku sercu, (aspiracya za-
miast expulsyi) i jezeli osobnik jest w stanie podupadtego odzywie-
nia. Wzruszenie towarzyszgce okaleczeniom spetnia zadanie samobrony
przez psychiczng podniete, wzmagajgca i przyspieszajacg czynnos¢ serca
czego skutkiem jest szybsze i obfitsze przeptywanie krwi przez rane
zadana.

Nie mam pretensyi do oryginalnosci pomystu, ale nie spotkatem
sie nigdzie z podobnem postawieniem kwestyi, o ile idzie o zwigza-
nie kilku znanych faktow wzajemng przynaleznoscia, ktorej imie, od-
pornos¢.

W kazdym razie odpornos¢ jamy ustnej na zakazenie nie jest wy-
nikiem ani $liny, ani $luzu, jak to juz z innej strony stwierdzono —
a wiec zawdziecza ona swoje istnienie pewnym nieznanym blizej zda-
rzeniom ustrojowym.

Stosownie do przyjetego zwyczaju podaje na zakoriczenie litera-
ture, z ktorej korzystatem. W tekScie staratem sie nie wymienia¢ auto-
row, bo jezeli mozna mysl okresli¢ jej treScig, nie potrzeba zawsze
nazwy tego, kto ma z tg myslg zwigzek w publicystyce naukowej —
mimo catego uznania i czci jaka sie dla przedstawicieli nauki posiada.
Zresztg jestem pewien, ze bardzo wielu niezaleznie od siebie wysnuwa
z tych samych faktow, takie same wnioski, chociaz je nie wszyscy pu-
blikujg. Tam gdzie mowig zjawiska, nie potrzeba SwiadczyC sie i za-
stania¢ autorytetem. Zdobycze nauki sg wspdlng wiasnoscig wszystkich
i mozna z nich czerpaC i postugiwac sie nimi bez pozwolenia wiasci-
ciela, skoro je raz opublikowat. Z tego jednak nie wynika, aby sie
przyznawa¢ do autorstwa mysli, ktérych sie nie powzieto.

Tytuly prac podaje w polskiem thumaczeniu:

Bauer: Witalne oddziatywania i ich wyraz kliniczny.

Smith D. D. Ropotok i jego leczenie.

W. Pfaff (Lipsk). Nieprawidtowosci szczek i zebdw, i ich leczenie.

Goadby. Leczenie szczepionkami niektorych choréb zakaznych, kto-
rych punktem wyjscia sg usta.

A. Korbitz. Mechaniczne ksztattowanie sie uzebienia.

Dr. Landgraf. Jaka role ma konstytucya i energia zyciowa w ropo-
toku zebodotowym.

W. Knowsley Sibley. Stosunek zebow do niektorych cierpien
skory i Sluzowki.

Crofton. Leczenie ropotoku szczepieniem.
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Goadby K. W. Zwigzek miedzy chorobami jamy ustnej a niektoremi
cierpieniami go$cowemi.

Thioly Regard. Oddziatywanie cierpien zebow na caty ustroj.

Wiliam Murek Leczenie szczepieniem ogolnych zakazen pocho-
dzacych od zarazkéw z jamy ustnej.

Wallace |. Sim. Zapobieganie prdchnicy.

Keller. Specyficzne przyczyny prochnicy i tz. erozya.

H. Passler. O stosunku niektorych septycznych stanéw chorobowych
do chronicznych zakazeA w ustach.

R. H. Rollinson, Whitaker. Stosunek zwezenia przewodéw nosa
do Sciesnienia tukow zebowych i nieprawidtowosci ustawienia.

Friedr. v. Reuss. Zwigzek miedzy nerwami a chorobami jamy ust.

Hemington Pegler. Wrzody potyku z powodu ropotoku.

Karl Herrmann, Karlsbad. Ropotok zebodotowy jako objaw
Kliniczny, wsréd niektorych chordb przemiany materyi.

Mummery S. Howard. Skionnos¢ i odporno$¢ w préchnicy.

Goadby, Kenneth. Wydzieliny $luzéwki a préchnica.

C. E. Wallis. Leczenie szczepionkg ropotoku zebodotowego.

M. Paillotin. Pyorrhoea alveolaris.

Th. W. Davie. Leczenie ropotoku zebodotowego.

I. Mikulicz W. Kummel. Choroby jamy ustnej.

Pomimo, iZ jest powszechnie wiadomg rzecza, ze psucie sie
zebow przy préchnicy nalezy uwaza¢ za roéwno-
znaczne z dziataniem czystego kwasu, dodaje sie
jeszcze dzisiaj do wielu ptukanek $rodki, o cha-
rakterze wybitnie kwasnym. Mija sie to z wias-
ciwym celem. Antyseptyk, uzywany w codzien-
liem pielegnowaniu jamy ustnej powinien byc¢
neutralny — takze i alkaliczne przetwory niszcza
zeby i btone Sluzowg jamy ust — nie powinien
rownoczesnie zawiera¢ substancyi trujgcych,
a powinien posiada¢ przyjemny smak. Znany
»0Odol« tgczy w sobie wszystkie te zalety w sposob
najbardziej odpowiadajacy celowi, a wedtug dzi-
siejszego stanu wiedzy jest uznany za najlepszy
w tym rodzaju.
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PERL1INSKI ANTONI.
ROPOTOK ZEBODOLOWY.

Niema drugiej sprawy w stomatologii, ktoraby spowodowata tak
intenzywne badanie, jak sprawa ropotoku zebodotowego. A jednak
pomimo olbrzymiej wprost literatury, jaka chocby tylko w ostatnich
czasach na ten temat sie ukazata, nawet wiasciwa istota choroby
nalezycie nie zostata wyswietlona. Juz sama nazwa choroby: »Pyorrhea
akeolaris" $cistg nie jest, gdyz nie okre$la nic wiecej ponad to, ze
mamy do czynienia z ropieniem wyrostka zebodotowego, pomimo ze
istnieje obok tego jeszcze wiele innych objawow charakterystycznych
dla tego cierpienia. Musimy jegnak nazwe te zatrzyma¢ dopéty, dopoki
nie pojawi sie trafniejsze okre$lenie tej choroby.

Literatura XVIII. stulecia obfituje juz w prace z zakresu: ,,pyor-
rhea alveolaris”, wystarczy tylko przytoczy¢ nazwiska autoréw jak Pare,.
Fauchard, Jourdain i Toirat, ktorzy sie nig blizej zajmowali. W XIX. stu-
leciu Amerykanin Rigg na zebraniu lekarskiem przedstawit nowy sposob’
leczenia tej choroby, a wyniki przez niego uzyskane miaty by¢ tak
Swietne, ze 6wczesni lekarze postanowili w uznaniu jego zastug chorobe
samg nazwa¢ »chorobg Rigg'a". Od tego czasu pojawiaty sie raz po raz
w literaturze prace nad tg sprawg, a chociaz zdania wygtaszane nie byly
niezbite, to jednak przyczynity sie do blizszego jej wysSwietlenia. Nad-
mieniam Baume'go, ktory jakie$ bodZce miejscowe uwazat za przyczyne
choroby, potem Magitofa, ktéry przeciwnie twierdzit, ze ropotok zebo-
dotowy jest wyrazem o0go6lnego cierpienia organizmu. Kazdy z nich
dla swej teoryi pozyskat zwolennikdéw i w ten sposob powstaty niejako
dwa obozy, z ktérych jeden utrzymywat, ze pyorrhea jest tylko chorobg
lokalng, drugi natomiast, ze pozostaje w zwigzku z cierpieniem ogdlnem.
Dwa te skrajne zapatrywania zaostrzyty sie jeszcze bardziej, kiedy
w roku 1894 Peirce na kongresie amerykanskim wystapit z twierdze-
niem, ze wiasciwie obydwa zapatrywania sg stuszne, ze chorobe spowo-
dowa¢ mogg zardwno miejscowe bodZce jak i cierpienia ogdlne.

Arkoévy chcac obie strony pogodzi¢, poddat ogolnej krytyce
istniejgce poddwczas zapatrywania, od siebie jednak dodat, ze chorobe
czesto powoduje takze wielki ucisk na zeby, ktére sie wskutek tego
w swych zebodolach obluzniajg. Tego samego zdania byl takze Karolyi,
tak, ze ostatecznie i to zapatrywanie wielu znalazto zwolennikéw. Zapa-
trywania wiec nad istotg choroby w dobie obecnej o.tyle moze ulegly
zmianie, ze do dwdch zwalczajacych sie obozéw lokalistow i konsty-
tucyonalistow przytaczyt sie trzeci t. zn. fuzyonistow.
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Co do wieku, w jakim choroba wystepuje, twierdzi Romer, ze-
li dzieci jej nigdy nie spostrzegat, a te przypadki, ktore jako pyorrhea-
alveolaris u dzieci byly opisywane, nie byly zdaniem jego niczem innem,
jak gingivitis marginalis. Choroba ta pojawia sie tylko u dorostych
ludzi i to rzadko przed 30-tym rokiem, a ttomaczy sie to tern, ze w wieku
miodym bodzce chemiczne, czy to lokalne, czy konstytucyjne nie odgry-
wajg wiekszej roli, poniewaz wyrostki zebodotowe sg dobrze odzywiane,
a sama zywotno$¢ tkanek paralizuje dziatanie czynnikdw szkodliwych.
Natomiast Fryd Tramer i Miller dowodzg, ze chorobe te juz w mtodym
wieku miedzy 12 a 20 rokiem zauwazyli. Miller twierdzi, ze chorobe te
zauwazyt juz przed 12 rokiem i to u dzieci dotknietych krzywicg
i zotzami. Sachs za$ obserwowat jg juz przed 19 rokiem u 2 panienek,
zresztg zdrowych i dobrze rozwinietych. Tak samo i ja zauwazytem
chorobe te u panny 18-letniej zdrowej i dobrze rozwinietej i u mio-
dzienca 30-letniego. W obu wypadkach nie byto wprawdzie wiekszego
nagromadzenia kamienia zebowego, natomiast daty sie zauwazy¢ cha-
rakterystyczne inkrustacye na zebach nad i pod ich szyjkami i watko-
wate obrzmienia dzigset z wyrazng obecnoscig torebek, z ktérych za
uciskiem wydoby¢ mozna byto rope. Choroba ta czeSciej wystepuje
u mezczyzn niz u kobiet a Fryd ttomaczy to wieksza dbatoscig kobiet
0 hygiene ust i zebdw. Dalej spotyka sie to cierpienie u ludzi, majacych
do czynienia z truciznami, jak n. p. rte¢, otéw, fosfor i t. p.

Bardzo wielki odsetek tej choroby pojawia sie u 0sob dotknietych
btednica, skaza moczanowa, cukrzyca, wigdem rdzenia, chorobami serca,
watroby i nerek, a takze dziedziczno$¢ odgrywa pewng role w jej
powstawaniu. Nieprawdopodobnem natomiast jest przypuszczenie, jakoby
choroba powodowang byta pewnym drobnoustrojem i mogta sie prze-
nosi¢ z jednego osobnika na drugi.

Jakiez sg objawy podmiotowe tej choroby?

W samych poczatkach choroba zadnych dolegliwosci nie sprawia,
z czasem jednak stajg sie zeby, a zwilaszcza obnazone szyjki przy
spozywaniu stodkich, kwasnych, zimnych lub goracych napojéw i potraw
wrazliwe, a w dalszym ciggu wystepuje czesto, szczegblnie nad ranem
bol w zebach i rwanie w calej szczece, zeby poczynajg sie chwiad
i stajg sie niezdatne do zucia pokarméw. Z objawow przedmiotowych
uderza nas przedewszystktem silne zaczerwienienie i obrzmienie brzegéw
dzigset, ktore przy dotykaniu fatwo krwawig. Nadto spostrzegamy
twarde, ciemno-brunatno zabarwione ztogi wokoto szyjek zebéw tuz nad
i pod dzigstami. Niemniej wazne znaczenie pod wzgledem rozpoznaw-
czym ma wydostawanie si¢ ropy z pod dzigsta za uciskiem, poprowa-
dzonym w kierunku od korzenia ku koronie. Najbardziej jednak cha-

A
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rakterystycznym objawem jest tworzenie sie torebek dzigstowych, w kté-
rych wiasnie znajduje sie ropa. Po wprowadzeniu sondy do takiej
torebki przekonujemy sie, ze wiezadetko okrezne (ligam, circulare) jest
zniszczone a zamiast niego znajdujemy ziarniny gabczaste, tatwo broczace.
Wyrostki zebodotowe sg mniej lub wiecej zmartwiate i rozpadle, co
mzalezy zn6bw od stopnia rozwoju choroby. Same zeby, zwiaszcza dolne
i gorne siekacze, w pdzniejszem stadyum takze trzonowe zaczynajg sie
chwia¢ i stajg sie niezdolne do jakiejkolwiek funkcyi. Pomimo tego
jednak na opukiwanie nie sg bolesne, co stanowi wazny moment roz-
poznawczy dla odréznienia tego cierpienia od zapaleniaozebnej. Niemniej
ciekawym objawem dla tego cierpienia jest brak prdochnicy zebow
niem dotknietych. W p6Zniejszem stadyum choroby spostrzegamy czesto
tez pod dzigstami wrzody, bardzo bolesne, ktdre to za uciskiem zwykle
pekaja, a wtedy bdl na razie ustepuje, a zeby dotyczace nieco sie
w zebodotach umacniajg. To chroniczne ropienie nie tytko powoduje
obumarcie wyrostkéw zebodotowych, ale wprost niszczy korzenie. Jezeli
po wyjeciu dokfadniej obejrzymy taki zabh, to zobaczymy, ze korzen
jest nadzarty przez ropien, pokryty ztogami, zawierajgcymi w swym
sktadzie sole wapienne, sole kwasu moczowego i drobnoustroje. Ztogi
te roznig sie od kamienia nazebnego stopniem twardosci i barwa.
Kamien nazebny, tworzacy sie ze Sliny jest zwykle szaro-biaty lub z6Ho-
biaty i mato zbity, te za$ zlogi sg bardzo, twarde o zabarwieniu bru-
natno- lub zielono-czarnego. Ztogi te wedtug niektérych autorow majg
powstawac nie ze $liny, lecz stanowi¢ produkt krwi i schorzatych tkanek,
wskutek czego noszg miano ztogdw surowicy krwi i ropnia.
Qranulacye czyli ziarniny w gtebi zebodotow powstajg wedtug
Romera w ten sposéb, ze tkanki spodnie dzigset z powodu nacisku
drobnokomorkowego przemieniajg sie w granulacye, ktdre wrastajg
w zbitg tkanke ozebnej i takowg niszcza. Skoro te ziarniny, w giab
postepujac, calg tkanke zniszczyty, wtedy zab nagle wypada. Sposdb,
w jaki ko$¢ zebodotow zanika, thomaczy Roémer w ten sposob, ze naj-
pierw beleczki Kkostne, ktore stanowig wiasciwe rusztowanie zebodolu,
w poblizu granulacyi zanikajg, a w ich miejsce powstaje tkanka tgczna
zwykla, co kaze przypuszczac, ze tu nastepuje zwyrodnienie kosci w ten
sposob, ze ko$¢ traci swe sole z powodu rozmigkania i zamienia sie
w tkanke faczng. ROmer uwaza to cierpienie za proces zakaZzny ropny,
ktory niszczy tkanki dokota zeba. Swoistego zarazka chorobowego ani
Romer ani Miller odkry¢ w swych badaniach nie mogli. Znajdowano
natomiast ziarenkowce i gronkowce a takze bac. fusiformis. Etiologie,
czyli przyczyne powstawania choroby tlumaczg zwolennicy wspomnia-
I nych przedtem 3 Kkierunkow rozmaicie. Lokalisci, jak sama nazwa
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wskazuje, uwazajg ja za proces czysto miejscowy, ale nawet przedsta-
wiciele tego kierunku nie sg w zgodzie ze sobg, skoro rozpadli sie
na dwa obozy, z ktorych jeden przyjmuje tylko kamien zebowy za przy-
czyne powstawania tej choroby i wedtug nich ten wiasnie kamien jest
tym szkodliwym bodZzcem miejscowym, ktéry ma powodowac zapalenie
dzigset z nastepowem tworzeniem sie torebek, do ktorych wnikajg
bakterye, sprowadzajgce to charakterystyczne zniszczenie. Druga nato-
miast grupa lokalistow stusznie zreszta podnosi, ze choroba pojawié sie
moze, mimo najskrupulatniejszego przestrzegania zasad hygieny i mimo
braku kamienia zebowego i ze nie kamieri zebowy jest powodem
choroby, ale nadmierne obcigzenie zebow. Juz Arkévy w roku 1894
twierdzit, ze anomalie w ustawieniu zebdéw sg powodem choroby, po-
niewaz zeby, nad miare obcigzone, rozpychajg zebodoty i dajg przez to
powod do zapalenia zakaznego. Karolyi twierdzi, ze kazda anomalia
w artykulacyi zeb6w, a nawet zgryz prosty powoduje nadmierne obcig-
zanie zebOw, wstrzasnienia i z tego powodu zaburzenia w obiegu krwi
i odzywianiu ozebnej i okostnej, obumarcie ligam, circulare i wyrostkéw
zebodotowych. Wedtug niego wiec wiasnie ludzie z najsilniejsza budowg
szczek tej chorobie podlegaja z powodu nadzwyczajnej nieruchomosci
i niepodatnosci ich zebodoléw, wskutek czego ozebna, wystawiona na
nadmierne cisnienie, w odzywieniu swem bywa upo$ledzona. Karolyi
znalazt w Austryi wielu zwolennikéw, lecz w Niemczech nie uznano
jego twierdzenia a zbijat je przedewszystkiem Michel nastepujgcymi
powaznymi wywodami:

1) Przedewszystkiem musieliby ludzie, ktérzy we $nie zgrzytajg
zebami i mocno zeby zaciskajg najczesciej podlegaC tej chorobie,
a jednak tak nie jest.

2) Dalej choroba ta, nagabujaca przewaznie ludzi starszych, powin-
naby pojawiac sie wiasnie u ludzi mtodych z anomalig zgryzu, poniewaz
kosci zebodotowe w miodym wieku nie sg jeszcze dos$¢ twarde i po-
winnyby pod ciezarem zgryzu anormalnego sie rozpychac.

3) Dalej widzimy ludzi ze zgryzem normalnym, cierpigcych na ro-
potok a przeciwnie ludzi ze zgryzem nienormalnym a nie podlegajacych
tej chorobie, a nawet znane nam przeciez sg takze wypadki z praktyki,
w ktorych zeby ulegajg tej chorobie, pomimo braku antagonistow.

Zresztg i sam Karolyi swojg terorye w praktyce zbija. Dla usuniecia
bowiem ucisku nadmiernego na schorzate zeby zaktada kapy na zdrowe
zeby czyli podnosi zgryz, przyczem zapomina, ze w ten sposob obcigza
nadmiernie zdrowe zeby, ktére przez to powinny uledz chorobie.

Twierdzenie to nie wytrzymuje wiec Kkrytyki.
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Przejdzmy teraz do drugiej grupy autoréw, Kktérzy dowodza, ze
choroba ta jest spowodowana, a przynajmniej zalezna od zaburzen
w przemianie materyi, do czego skifaniajg sie takze wybitni internisci
jak Noorden, Senator, Naunyn i inni. Osobiscie w tych wypadkach,,
gdzie miejscowo w ustach nie znajduje dostatecznych momentow uspra-
wiedliwiajgcych geneze choroby, skianiam sie réwniez do przyjecia
jakiego$ cierpienia ogolnego za moment w kazdym razie wysoko pre-
dysponujacy, jezeli nie wprost wywolujacy te objawy w ustach. Nie-
jednokrotnie przekonatem sie, ze ropotok jest wynikiem choroby kon-
stytucyjnej, ktorg stwierdzono juz przedtem, albo ktéra po latach kilku
dopiero pozna¢ sie data.

Przejdzmy teraz do 3-ciej grupy autoréw, t. zw. fuzyonistow,
ktérzy w twierdzeniach swoich zajmujg stanowisko posrednie. Wychodzg
oni z zatozenia, ze wyleczenie jakiej$ choroby konstytucyjnej, stano-
wigcej przyczyne ropotoku, nie usuwa tern samem bynajmniej lokalnych
objawow tej choroby, ktére ustgpi¢é moga pod wptywem leczenia
miejscowego. Twierdzg zatem, Zze ropotoku zebodotowego nie nalezy
uwaza¢ za nastepstwo schorzenia organizmu, tylko, ze to ostatnie
usposabia do powstania ropotoku przez zmniejszenie odpornosci tkanek
na rozmaite szkodliwe bodZce. DopoOki tkanki sg zdrowe i normalne,
dopoty same tylko lokalne bodZce nie mogg takiego zniszczenia spowo-
dowa¢, jakie widzimy przy ropotoku zebodotowym. W miare zmniej-
szania sie odpornosci tkanek z powodu ciezkich choréb jak n. p. cu-
krzyca, dna, kita, gruZlica, szkorbut, takze i nieznaczne juz bodzce
lokalne moga spowodowac ropotok.

Co do rokowania, to rowniez zapatrywania sg bardzo rozne. Jedni
twierdzg, ze choroba ta w lekkich postaciach jest wyleczalng, zadawal-
niajg sie wiec tylko wyjeciem kilku chwiejacych sie zebdw, a chorobe
samg pozostawiajg jej dalszemu losowi. Inni, przypuszczajagc mozliwos¢
wyleczenia tej choroby nawet w najciezszych przypadkach, nie szczedzg
najsubtelniejszych zabiegbw, ktore Swietne majg dawac wyniki.

Szczupto$¢ miejsca nie pozwala mi na wyliczenie wszystkich,
stosowanych dotagd metod leczenia, dlatego ogranicze sie tylko na naj-
wiecej znanych i uzywanych.

Chcac zabra¢ sie do leczenia, nalezy przedewszystkiem stwierdzi¢
przyczyne choroby, a jesli nig jest jakie ogdlne cierpienie, wtedy nalezy
je przedewszystkiem usunag¢, gdyz bez tego wszelkie zabiegi miejscowe
bytyby bezskuteczne. Wstepem niejako do leczenia musi by¢ usuniecie
wszelkich bodzcéw, mogacych sprowadzi¢ zadraznienie tkanek jamy
ustnej. Takimi bodZzcami bywajg niekiedy wadliwie skonstruowane
sztuczne protezy, Zle zatozone i wystajgce ponad brzegi zeba plomby
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i korony, pod ktére sie dostajg resztki pokarmowe, uciskajgce dzigsta.
Dalej musimy zwrdci¢ uwage na kamien zebowy, ktdry z najwieksza
skrupulatnoscig nalezy usuwac nie tylko z powierzchni zebow, ale co
najwazniejsze, z pochewek (torebek) dzigstowych, a dla Scislejszej do-
ktadnosci roztozy¢ zabieg na kilka posiedzen. Do zdejmowania kamienia
zebowego i ztogéw nadaje sie najlepiej instrumentaryum wedtug Youn-
gera i Senna. W czasie zdejmowania kamienia i oczyszczania zebow
powinno sie dzigsta i torebki zmywac i przestrzykiwaC najlepiej 3%
rozczynem perhydrolu. Najdrobniejsze ztogi, masy granulacyjne i obu-
marte szczatki wyrostkdw zebodotowych musimy wyskrobaé, bo rezultat
naszej pracy zalezy tylko od dokfadnosci wykonania takowej. Jezeli

kilka dni po oczyszczeniu zebow dzigsta jeszcze sg miejscami obrzmiate

lub wydzielajg przy ucisku rope, to dowodzi, ze w tych miejscach pod

dzigstami pozostaty jeszcze resztki ztogow, ktére nalezy usungC, by stanu

chorobowego nie podtrzymywaty. Dla zmniejszenia bolesnosci zabiegu

zaleca sie pedzlowanie dzigsta 10% kokaing, ktérg kroplami mozna
nawet wprowadza¢ do torebek. Granulacye, czyli ziarniny mozna ty-
zeczka wyskrobaé, albo wypali¢ przyZegaczem Paquelina lub elektro-
kauterem. Mozna do tego celu uzy¢ takze Srodkdéw chemicznych, jak
kwasu mlekowego, tréjchloro-octowego i t. d. Osobiscie miatem dosko-
nale wyniki, stosujac w tym celu Zincum chlorat. we formie statej, przez co
unikam tez draznienia dzigset zbyt ostrymi S$rodkami. Postepowanie
przytem jest nastepujgce: cienka sonde rozgrzewam do czerwonosci
i wprowadzam do sproszkowanego Zincum chlor., ktéry na rozgrzanej
sondzie sie przypala i do niej przylepia. Gdy sonda ostygnie, wprowa-
dzam jag po kolei do kazdej pochwy, przyczem $rodek powyzszy niszczy
ziarniny. Zabiegi niejednokrotnie powodujg zapalenie dzigset, ktore
jednak przez ptukanie antyseptykami i masowanie dos¢ predko ustepuije.
Masowanie za$ wykonuje w nastepujacy sposob: palec wskazujacy
prawej reki zwilzam wodg i owijam go cienkg warstwg waty, wkiadam
nastepnie raz jeszcze palec z watg we wode i te warstwe waty mocno
zaciggam na palcu, przez co takowa dobrze i mocno do palca przylega
Wate skrapiam $rodkami S$ciggajacymi, jak Tinct. Myrrhae, Ratanhiae,

Catechv aa i wycieram dzigsta okoto zebdéw lekko, masujac palcem

i powodujac lepszy doptyw krwi do dzigsel, wywotuje tern samem

lepsze odzywienie takowych. Jest to sposdb prosty a jednak bardzo
skuteczny i w klinice wroctawskiej ogdlnie przyjety do przemywan
jamy ustnej. W ostatnich czasach zalecajg pyocyanaze. Jest to $rodek
bakteryobojczy, uzywany lokalnie przy chorobach infekcyjnych w krtani
i w gardle.
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Ale i zeby, z ktérych pozrywaliSmy grubsze warstwy kamienia,
stajg sie wrazliwe na zmiane temperatury. Ze $rodkdw, polecanych
przeciw tej wrazliwosci, jednakowoz najlepiej dziata Argentum nitricum,
z ktérem jednak bardzo ostroznie nalezy sie obchodzic.

Tak wiec w ogoélnych zarysach przedstawia sie leczenie tej cho-
roby. — Nie ulega watpliwosci, ze powinniSmy pacyenta mie¢ na oku
i po pewnym czasie sie przekonaC, czy choroba zupetnie ustgpita i czy
nie zachodzi potrzeba powtérnych zabiegow. W kazdym razie osobom,
u ktérych na zebach osadza si¢ wiele kamienia nazebnego, powinnismy
zaordynowaé¢ uzywanie pasty Solvolith i czestsze zdejmowanie kamienia.
Pasta Solvolith, zawierajgca w swym sktadzie sdl karlsbadzka, rozpuszcza
kamien zebowy i utrudnia osadzanie sie nowego.

Leczeniem powyzej przedstawionem mozemy w wielu wypadkach
sprowadzi¢ jesli nie catkowite ustgpienie cierpienia, to przynajmniej
znaczng poprawe. Nie nalezy jednak sadzi¢, by w daleko posunigetych
stadyach dato sie przez to uzyska¢ wzmocnienie chwiejgcych sie zebow.
Obok leczenia ucieka¢ sie musimy w podobnych przypadkach do umo-
cowania takich zebdw, a do tego celu stuzg najrozmaitsze sposoby.
Do tego nadaje sie powigzanie pojedynczych zebow pomiedzy sobg
mocnym kreconym jedwabiem lub metalowym drucikiem wedtug
Angle'go, przez co chwiejne nawet zeby, spojone w jedng catos¢, nie
ustepujg pod cisnieniem gryzu. Natura sama potem stara sie dopomddz,
stwarzajgc w zebodotach silne, zdrowe granulacye, ktore sie na nowe
wiezadfa naturalnie zamieniajg. Zeby powinny by¢ powigzane w wyso-
kosci 23 korony, aby mozna byto resztki potraw z pod tego wigzania
usungC. Aby za$ te sztuczne wigzania nie opuszczaly sie i nie cisnety
na dzigsta, powinnismy na zeby kraficowe, na ktérych petlice umocnié
chcemy, zatozy¢ przedtem wystajace ankry ze ziotego drucika, wsru-
bowujac takowy na 2 mm w zagb i zakladajagc ponad niemi petlice
wigzania. Lepiej i bez wszelkiego uszkodzenia zeba mozna wedtug
metody Angle'go na 2 boczne mocne zeby (dwuguzikowe lub trzonowe)
osadzi¢ na cemencie opaske cienkg metalowg z kolcem i zeby luzne
don drucikiem przymocowac¢. Opaski takie dobrze osadzone na miesigce
cate pozostawi¢ mozna w ustach bez obawy, ze sie obluznig. Ten spo-
sob wigzania zebow ze sobg zapomoca jedwabiu lub ligatur metalowych
jest najprostszy i starczy w tych wypadkach, gdzie chodzi o to, aby
zeby na krotki czas podpiera¢, dopoki sie w zebodotach nie wzmocnia.
W wypadkach jednakowoz, gdzie zeby juz bardzo sg obluZnione i gdzie
niema widokdéw, aby byty w stanie wytrzymac nacisk zgryzu, nalezy zrobic¢
aparat mostkowy, ktéryby luzne zeby ze sobg w jedng catos¢ spoit.
Takich aparatéw jest wiele w literaturze opisanych, a przewazna czes¢
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polega na tem, Ze obluZznione zeby wttacza si¢ w cate pierscienie lub
potpierscienie, ktore sg potem spojone zapomocg cementu i na state
osadzone. (Ciag dalszy nastapi.)

DR. BRENNEISEN-GRUSZCZYNSKI i MEYER.
ASEPTYKA | ANTYSEPTYKA W DENTYSTYCE.

Zasady aseptyki i antyseptyki, wypracowane przez chirurgow,
z biegiem czasu musiaty silg koniecznosci wkroczy¢ i do innych spe-
cyalnosci medycyny, do dentystyki stosunkowo naipOzZniej, po pierwsze
dlatego, ze jako nauka, dentystyka zaczeta rozwijaC sie najpozniej, wieki
za$ cafe stanowita rzemiosto, ktdre uprawiali ludzie nie tylko bez og6lno-
lekarskiego wyksztatcenia, ale czasami analfabeci; powtdre stosowanie
aseptyki i antyseptyki w dentystyce napotykato na rézne przeszkody
natury technicznej, o ktorej pomowi¢ zamierzamy.

Od operacyi chirurgicznej zawsze zalezy zycie chorego, dlatego
tez zabiegi chirurgiczne przez publiczno$¢ i lekarzy zawsze byly powaz-
niej traktowane. Skutkiem tego inscenizacya operacyi wczesniej wkro-
czyla na tory wiasciwe, a wiec urzadzenie sali operacyjnej, majgcej na
celu stworzenie jak najlepszych warunkéw t. z. czystosci chirurgicznej,
wreszcie przeniesienie operowania wyfgcznie do doméw zdrowia ze
specyalnemi urzadzeniami dla przeprowadzenia zasad aseptyki i anty-
septyki.

Podczas operacyi chirurg nie zgadza sie na asystowanie nie tylko
rodziny operowanego, ale ogranicza nawet ilos¢ kolegébw, pomagaja-
cych przy operacyi. | na te wymagania publiczno$¢ sie zgadza, bo
chodzi o zycie chorego.

Do gabinetu za$ dentysty podczas jego rekoczynéw wstep majg
nie tylko rodzina, ale i znajomi pacyenta.

Chirurg w olbrzymiej ilosci przypadkdw moze operowac zupetnie
na czysto (aseptycznie), jama za$ ustna cztowieka jest siedliskiem mno-
stwa bakteryi i nie mamy dotychczas jeszcze Srodkow, ktoreby mogly
pozbawic jame ustng wszystkich zarazkow. Jeden z najenergiczniejszych
Srodkow, ktére moga by¢ stosowane do wyjatowiania jamy ustnej,
chinozol, obniza ilos¢ zarazkéw tylko do 17% i to na bardzo krotki
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przecigg czasu, jak to wykazaly doswiadczenia lzakowa w instytucie
medycyny doswiadczalnej w Petersburgu.

Chirurg operuje narzedziami wiekszemi, o mniej skomplikowanej
konstrukcyi, a takie tatwiej i lepiej mozna odkaza¢, my za$ pracujemy
instrumentami o bardzo matych wymiarach, skomplikowanej konstru-
kcyi, odkazanie ktorych, jak to zobaczymy ponizej, nasuwa wiele tru-
dnosci. Chirurg nie posiada takich instrumentéw, jak dmuchawka,
katowce do wiertnicy, miotki do plombowania ztotem, igietki do wyry-
wania miazgi z kanatdw korzeniowych, jak wreszcie niezliczona ilos¢
Swiderkéw roznej wielkosci, odkazanie ktorych nastrecza wiele trudnosci,
poniewaz przy gotowaniu tepig sie i stajg sie niezdatne do uzytku.

A materyaty opatrunkowe? Chirurgia positkuje sie materyatami,
ktére tatwo dajg sie steryalizowaé, my za$ musimy uzywac takich ma-
teryatow, jak wosk, stetn, gips, ktorych sterylizowanie jest bardzo utru-
dnione. Widzimy wiec, ze z odkazaniem instrumentéw i materyatow
opatrunkowych, z czem chirurgia obecna nie wiele ma kiopotoéw, sto-
sujac larga manu gotowanie, dentystyka, jak to zobaczymy ponizej, nie-
raz rady sobie da¢ nie moze. Dlatego tez technika aseptyki i antyse-
ptyki w dentystyce, aczkolwiek oparta na zasadach, wypracowanych
przez chirurgie musi by¢ cokolwiek odmienna.

Niech to nie dziwi Szanownych Czytelnikéw, ze tak wielkie zna-
czenie przypisujemy chirurgii, lecz zdaniem naszem, oddziat chirur-
giczny — to jedyna szkota, gdzie wyrabia sie technika t. z. czystosci
chirurgicznej i ten tylko moze jg nalezycie posigs¢, kto dhuzszy czas
pracowat na oddziale chirurgicznym. | to, wiasnie jest ujemng strong
szkot naszych dentystycznych, ze po skonczeniu — dentysta o czystosci
chirurgicznej ma pojecie bardzo stabe i w dodatku tylko teoretyczne,
dlatego tez na porzadku dziennym sg fakty takie, ze dentysta po wy-
gotowaniu instrumentéw, n. p. szczypiec do wyrwania zeba, wyciera je
przed uzyciem pierwszg lepszg Scierka. Nic wie¢ dziwnego, ze w takich
warunkach aseptyka i antyseptyka w dentystyce najmniej miata powo-
dzenia.

Nasze dazenie do aseptyki w dentystyce powinny przedewszyst-
kiem znalezé wyraz w urzadzeniu gabinetu, ktéry w miare moznosci
ma przypomina¢ sale operacyjna.

Sciany wiec powinny byé malowane olejno, wyktadane majolika
oklejane takiern obiciem, ktére zmywa¢ mozna; podtoga xylolitowa, lub
wreszcie drewniana, malowana olejno froterowana codziennie; sufit
mozliwie gtadki, malowany olejno. Podtoga, S$ciany i sufit powinny
by¢ co pewien czas zmywane lub conajmniej przecierane mokrg
Scierka.
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Na S$cianach zadnych obrazéw, zadnych portyer ani firanek, za-
dnych dywandw, ani skor pod biérkiem. Mebli jak najmniej. Zamiast
biurka zwykty pulpit do pisania, pare krzeset o drewnianem siedzeniu
lub tez skorg krytych i pozatem nic, coby nie bylo koniecznem przy
rekoczynach dentystycznych.

Wszystkie meble dentystyczne jako to fotel, szafki, stoliki i t. p.
powinny by¢ najprostszej konstrukcyi. Fotel kryty ceratg lub derma-
toidem. Pod glowe podkiada¢ bibute dla kazdego pacyenta $wiezg,
w postaci kawatka arkusza. Za nieodpowiednie wobec tego uwazamy
uzywanie polecanych przez skfady blokéw bibutek gotowych, poniewaz
tam zwykle jednocze$nie kilka arkuszy sie zanieczyszcza. Woda goto-
wana w karafce powinna by¢ stale zamknieta, by sie nie zakurzata.
mGodnem jest takze polecenia uzywanie zamiast karafek butli takich,
jakie sg uzywane w aptekach do wody destylowanej, mianowicie zao-
patrzonych w gumowe rury lub tez szklane kraniki. Szklanek nalezy mie¢
ilos¢ taka, by kazdy z chorych miat nieuzywang. Szklanki przed przyje-
ciem powinny by¢ gotowane, lub conajmniej myte w cieptej wodzie
z soda, brzegi za$ ich doktadnie wycierane serwetkg zmaczang w spi-
rytusie. Miller wrzucat myte szklanki po jednorazowem uzyciu do roz-
czynu lysolu 3%, gdzie lezaty przez 12 godzin.

Jednak po chorych, u ktérych sa podejrzane choroby zaraZliwe,
szklanki powinny by¢ bezwarunkowo gotowane. Spluwaczki najlepsze
sg z biezacg woda. Stolik podreczny, ze szkla i zelaza, nalezy oczysz-
cza¢ gruntownie jak najczesciej, naprzykfad spirytusem przed kazdym
pacyentem. Szafka do instrumentéw powinna by¢ zelazna oszklona, takaz
sama i do chemikalii, jak réwniez st6t do rozrabiania plomb z blatem
szklanym lub marblitowym. Kotowrotek wyciera¢ nalezy czesto moczong
w spirytusie lub w wodzie $cierka. Na koncowki nalezy naktadac ochra-
niacze metalowe i sterylizowa¢ je przed kazdym pacyentem. Lampy
powinny by¢ gtadkie bez o0zddb, zawieszone w miejscach dostepnych
i czesto oczyszczane.

Za najlepsza umywalnie pedatowg uwazamy z puszkami zamyka-
nemi do szczotek sterylizowanych do rgk i paznokci, z przykrywang
podstawg do mydia oraz metalowem wieszadtlem do znacznej liczby
recznikow.

Serwetki powinny by¢ przy praniu gotowane i wystarcza¢ tylko
dla jednego pacyenta, jak réwniez i reczniki. Dlatego tez zamiast re-
cznikbw godnym polecenia jest uzywanie matych serwetek do wycie-
rania rak.

Wszelkie narzedzia powinny by¢ metalowe — raz juz trzeba usu-
ng¢ instrumenty z raczkami drewnianemi, kauczukowemi i koscianemi,
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jako zasadom aseptyki nieodpowiadajgce. Wiasciwie wszelkie instru-
menty powinny by¢ przed kazdym pacyentem sterylizowane. Zwazywszy
jednak, ze niektore z nich, jak np. lusterka gotowania nie znosza, inne
za$ przez czeste gotowanie sie tepig., nalezy opracowac jakas metode
dezynfekcyi i stosowaé jg stale do wszystkich instrumentéw, gotowac
za$ wszystkie te tylko narzedzia, ktorych sie do krwawych rekoczynéw
uzywa np. Kkleszcze, diutka, skrobaczki do kamienia, sondy, szpryce do
injekcyi itp., oraz te, ktérym gotowanie nie szkodzi np. tyzki do zdej-
mowania wycisku, kamienie do szlifowania zebow, instrumenty do
przytrzymywania jezyka, klamry do koferdamu, szpryce do wody, kon-
cowki do dmuchawek, a nawet i same dmuchawki itp.. Nerwekstraktory
dajg sie tatwo czysci¢ szczoteczkg szczecinowg (jakiej sie do czysz-
czenia zeboéw uzywa) przy uzyciu spirytusu mydlanego, nastepnie
trzeba je moczy¢ w lizolu. Drobnych instrumentéw powinno by¢
bardzo duzo, gdyz w tym tylko wypadku mozemy zabezpieczy¢ swych
pacyentow od przeniesienia zarazy z jednego na drugiego, wszystkie
bowiem metody dezynfekcyi wymagajg dluzszego czasu, conajmniej
72 godziny.

Miller naprzykfad radzit sobie w ten sposob: stale uzywat 2 kom-
pletbw narzedzi; po przyjeciu pacyenta caty komplet narzedzi, ktoremi
pracowat, wkiadat do rozczynu 3% lizolu na '/2 godziny, tj. na prze-
cigg czasu, kiedy przyjmowat drugiego pacyenta. Poczem instrumenty
wyjmowaty sie, wycieraty i szty do uzycia. 30 minut czasu, jak to
doSwiadczenia Mayerta z lyzolem wykazaty, zupetnie wystarcza, aby
zabi¢ ropotworcze bakterye (staphyloc et streptococ).

My$my zmodyfikowali system Millera w nastepujacy sposoéb:
Instrumenty sg przemywane spirytusem mydlanym i wycierane serwetka,
nastepnie zanurza sie je na godzine do 10°'0 formaliny. Majgc 4 zmiany
drobnych narzedzi (pod te nazwe podciggam pincety, ekskawatory,
sondy, lustra oraz narzedzia do plombowania cementem i amalgamatem),
mozna w jednym gabinecie przyja¢ na godzine 4 pacyentdw i robic¢
koto nich czystymi instrumentami. Trudniejsza nieco sprawa z narze-
dziami gumowemi np. pusterami — te sie stanowczo od gotowania
psuja, a w inny sposob wyjatowi¢ je trudno; powinny one tnojem zda-
niem zej$¢ do archiwum dentystycznego, ustepujac miejsce innym bar-
dziej hygienicznym i aseptycznym przyrzagdom. Jednym z takich jest
obmyslane przez kol. Brenneisena dmuchadto.

W szprycach do wody i injekcyi, ktdre muszg by¢ bezwarunkowo
sterylizowane, ttoki nie powinny by¢ skdrzane, ani gumowe, ale meta-
lowe lub szklane.
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Szczotki do czyszczenia zebow rowniez jak i kamienie trzeba go-
towa¢ przed uzyciem — w jaki sposob dezynfekowa¢ papierki i taSmy
do szlifowania i polerowania, tego nie wiem; przypuszczam, ze chyba
te przyrzady powinny by¢ zastgpione przez kamienie cieniutkie i ptaskie
oraz przez odpowiednie ptaskie pilniczki. Wreszcie — co do lusterek
dentystycznych, pozadanem jest, aby kazdy z zamozniejszych pacyentow
miat swoje wiasne lusterko.

Zaraze mozemy przenies¢ na chorego nie tylko instrumentami,
ale i materyatami dentystycznymi. Muszg wiec one by¢ czyste i ase-
ptyczne.

Wata sterylizowana powinna by¢ hermetycznie zamkniets, koferdam
i jedwab (gdy go uzywamy zamiast klamer) gotowac nalezy przed uzy-
ciem. Druciki do zdejmowania miary obwodu przy robotach koron-
kowych, jako tez same korony i mostki przed przymierzeniem i osa-
dzeniem powinny by¢ gotowane lub przepalane. Przepala¢ mozemy
tylko te korony i mosty, ktére nie zawierajg w sobie porcelanowych
zebow — te wiec, co majg porcelane, musza byé gotowane. Nawet
wkiadane dostawki metalowe powinno sie sterylizowa¢, gdyz moga one
by¢ przyczyna infekcyi.

Aparaty kauczukowe, co gotowania nie znosza, przed oddaniem
trzeba przez czas dtuzszy moczy¢ w jakim antyseptyku np. 1% chinozol,
5070 spirytus lub 107» formaliny. Niezdecydowang zdaje si¢ by¢ sprawa
sterylizacyi stensu, gipsu i wosku. Wosk mozna, by byto wygotowywac,
gips za$ przepalaé, ale co robi¢ ze stensem — chyba przesta¢ go uzy-
waé, bo pamietaC nalezy, ze stens wyjety wprost' z pudetka (czyli t. zw.
Swiezy t. J. nie uzywany jeszcze), drobnoustroje chorobotwoércze zawierat
moze. Miller radzi wkiada¢ stens do lyzolu lub przesypywa¢ powierz-
chnig stensu przy zdjeciu miary proszkiem bronzu, aby do btony Slu-
zowej stens nie dotykat. My za$ przypuszczamy, ze nalezatoby smaro-
wac powierzchnie stensu, przed zdjeciem miary, mascig antyseptyczng
np. boroglyceryng, borowazeling i t. p.

Jezeli dbamy o czysto$¢ sali operacyjnej i gabinetu dentystycznego,
$cian i mebli, to rowniez trzeba mysle¢, o mozliwej aseptyce o0s6b
znajdujacych sie w pokoju operacyjnym.

W sprawie ubrania takze musimy wzorowac sie na chirurgach.
Tak, jak ich ideatem, rowniez i naszym powinno by¢ uzywanie tylko
sterylizowanego ubrania. Jak wiele drobnoustrojow wnosza ze sobg
codziennie nasze ubrania, wykazaty badania kurzu w sali po operacyach.
W przypadkach, gdzie wszyscy, bioracy udziat w operacyi mieli stery-
lizowane fartuchy, znajdowano znacznie mniej kolonii, niz tam, gdzie
takich fartuchéw nie uzywano. (Vilmos, Manninger XVI. zjazd miedzy-
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narodowy w Budapeszcie). Zapewne, ze zmiana fartucha dla kazdego
chorego dentystycznego bytaby niemozliwa, jednak powinno to bez-
wzglednie nas obowigzywac przed kazdym wiekszym krwawym zabie-
giem np. wyjmowaniem zeboéw pod chloroformem. Uzywanie fartucha
jako ubrania, dajgcego sie czesto zmieniaC i wygotowaé, ma znaczenie
przy przenoszeniu zarazkow rozmaitych chor6b zakaznych z jednego
chorego na drugiego.

Mniejsza stosunkowo uwage zwracamy na ubranie naszych gosci.
Zdaniem naszem nie nalezy wpuszcza¢ do gabinetu zbyt wielu wi-
dzéw, co niestety, jest bardzo rozpowszechnione. Jezeli mamy do czy-
nienia z operacyg krwawa, nalezatoby udziat os6b postronnych zupetnie
wykluczy¢, operowany za$ powinien by¢ ubrany w czysta, Swiezo
uprang bielizne i przykryty (przy chloroformie) sterylizowanym prze-
Scieradtem. Glowe mozemy izolowac przy pomocy t. zw. opaski WitZ'la.
Przy niekrwawych zabiegach jamy ustnej godnem polecenia jest pod-
wigzywanie czystej serwetki.

Daleko wazniejszg jeszcze sprawg jest mycie rgk. Pod tym wzgle-
dem chirurgia znajduje sie jeszcze daleko od ideatu.

Najlepszem tego dowodem jest uzywanie rekawiczek, ktore badz
co badz utrudniajg prace. W naszej pracy rekawiczki mogag by¢ nakta-
dane chyba tylko przy wyjmowaniu zebdw, gdyz przy uzywaniu dro-
bnych narzedzi i kotowrotkéw stanowczo przeszkadzaja.

Do mycia ragk polecajg i polecali mnéstwo S$rodkéw, nie ma je-
dnak takiego, ktoryby w zupetnosci odpowiadat celowi. Silne $rodki
chemiczne bardzo draznig naskorek, skutkiem czego nie mogg by¢
czesto stosowane. Przytem nawet te silne i stosunkowo szybko dziata-
jace Srodki odkazajace nie moga zupetnie zdezynfekowaé skoéry rak,
poniewaz w glebszych warstwach naskdrka pozostanie zawsze spora
ilo$¢ niezabitych bakteryj lub ich zarodkow.

Jednym z najczesciej uzywanych Srodkéw jest alkohol. Wedtug
najnowszych badan (Ahlfeld'a, Schumberg’a, Epsteina i innych) alkohol
90% dziata stabiej niz 50 —70%. Objasniajg to tern, ze wysokoprocen-
towy alkohol szybko $cina biatko, przez co nie dziata na tkanki giebsze.

Jako gtowng zalete alkoholu wykazujg jego do$¢ szybkie dzia-
fanie, zdolnos$¢ rozpuszczania thuszczu i silng hygroskopijnosc.

Oprocz alkoholu zalecajg wode utleniong 10% (Schuman) spirytus
mydlany (Mikulicz).

Tilmanns podaje nastepujgcg metode mycia ragk

1) oczyszczenie i obciecie paznogci;

2) mycie ciepta, najlepiej ptynacg woda, mydiem i szczotka;

3) mycie w spirytusie mydlanym;



61

4) mycie szczotkg w 1% rozworze sublimatu i 20'70 alkoholu;

5) wytarcie paznogci i koncoéw palcdw sterylizowang wetng ma-
czang w roztworze sublimatu z alkoholem.

Kelly précz mycia szczotkg i mydtem kuchennem poleca zanu-
rzanie rgk w nasyconym roztworze kwasu szczawiowego. Tiibringerf
ktéry duzo nad sprawg mycia rgk pracowat, podaje swojg metode:

1) oczyszczenie paznogci;

2) wyszczotkowanie rgk mydtem .i cieptg woda (1 minute);

3) mycie alkoholem nie nizszym niz 80% (I minuta);

4) wyszczotkowanie w 02% roztworze sublimatu lub 2% karbolu.

Polecajg takze bacyllol (Heinrich i inni) sublamin (Kénig, Blum-
berg, Engels i inni).

Zwazywszy wszystkie te metody, stojace prawie na rowni
pod wzgledem bakteryologicznym, musimy w dentystyce wybrac te,
ktéra nie ustepujgc innym w niszczeniu zarazkow skory, jak najmniej
drazni te ostatnig, nie wywotuje niemitego wrazenia w ustach chorego
i da sie uskuteczni¢ szybko.

Przy znaczniejszych operacyach krwawych, powinniSmy wiecej
czasu poswieca¢ myciu rak. To tez po parokrotnem umyciu ragk szczotka
sterylizowang i mydtem nalezy je zanurzy¢ na 2 minuty w sublimat 1%
lub w 50—70% alkohol, lub tagodniejszy od niego sublamin.

Z mydet godne sg polecenia mydta marmurowe, lub ptynne
z domieszkg alkoholu. Przy zwyktych niekrwawych operacyach w ga-
binecie dentystycznym nie jesteSmy w stanie ani poswieci¢ tyle czasu
myciu rak, ani poddawac je tak czestemu dziataniu szczotki lub silnych
Srodkéw chemicznych. Dlatego tez musimy sie tu ograniczy¢ do mycia
rak cieptg wodg z mydtem. Oczywiscie w wypadkach, gdzie uprzednio
mieliSmy do czynienia z wyjatkowo zakaznemi ustami, dezynfekcye rak
powinnismy przeprowadzi¢ wedtug dluzszej i dokfadniejszej metody.

Dla osiggniecia mozliwie doskonatego aseptycznego stanu rak,
powinnismy nabra¢ pewnego rodzaju natogu, mianowicie mozliwie
rzadkiego wkiadania do ust swych palcow i nie dotykania sie brudnych
przedmiotow po umyciu ragk. Dlatego tez przedtem nalezy mozliwie
wszystko przewidzie¢ i przygotowac.

Rowniez jak chirurgowie powinnismy dba¢ o to, aby nasze zabiegi
wykonywaé na polu wolnem od zarazkdw. Pod tym wzgledem jednak
znajdujemy sie w daleko gorszem od nich potozeniu.

Btony S$luzowe wogdle dajg sie trudno oczyszcza¢ ze wzgledu
na swa wrazliwos$¢ na srodki dezynfekujace (zniszczenie nabtonka i tatwosé
wchifaniania).
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Przytem nasze pole operacyjne dzieki obecnosci zebéw ma po-
wierzchnie bardzo nieréwng, peing zagtebien, dokad wszelkie $rodki
majg dostep utrudniony.

Tak wiec aseptyka jamy ustnej w $cistem znaczeniu tego wyrazu
jest niemozliwa i tylko dzieki wyjatkowej odpornosci tkanek w jamie
ustnej rany goja £ie tam lepiej, niz gdziekolwiek indziej. Do tej pory
nie wiemy, jak objasni¢ te odpornos¢. Jedni przypisujg to sktadowi
chemicznemu $liny, inni leukocytom i t. p.

Nie mogac osiggna¢ zupetnego wyjatowienia jamy ustnej, powin-
nismy o ile moznosci stara¢ sie zmniejszy¢ ilos¢ bakteryi, szczeg6lniej
przy wyjmowaniu zebéw i innych krwawych zabiegach. Najpotezniej-
szymi i najmniej szkodliwymi sg stanowczo Srodki mechaniczne. Nie
mowimy tutaj o codziennem ptukaniu jamy ustnej i czyszczeniu szczotka
i proszkami, gdyz to nalezy do zakresu hygieny; chodzi o to jak sie
zachowa¢ przed i po zabiegu w gabinecie dentystycznym.

Zeby dziatanie mechaniczne wody i chemiczne réznych $rodkow
mogto by¢ skuteczniejsze, nalezy przed kazdym zabiegiem doktadnie
oczysci¢ zeby z kamienia, zwiaszcza ten, ktory ma by¢ usuniety. Ciezkie
zapalenie okostnej po wyjeciu zeba czesto mozemy przypisa¢ temu,
ze przy zakladaniu kleszczy, bakterye znajdujgce sie¢ na powierzchni,
wciskamy gtebiej. Zeby spréchniate nadajace sie do plombowania,
o ile to mozliwe, zaplombowac przed wyjmowaniem innych.

Dopiero na tak przygotowane pole operacyjne dziatamy anty-
septycznemi ptukaniami. Wiele z podanych $rodkéw n. p. sublimat,
lyzol, sublamin i inne silne antyseptyki do dezynfekcyi jamy ustnej,
jako tatwo zatruwajgce organizm, nie nadajg sie zupetnie. Inne znéw
n. p. kwas salicylowy ujemnie dziatajg na substancye zeba, muszg wiec
by¢ tez wykluczone.

Jeszcze inne wywotujg palenie w jamie ustnej i przykry smak
jak n. p. formalina.

Stosunkowo najlepsza stawa cieszy sie chinozol 1%, po wyptukaniu
ust tym Srodkiem ilo$¢ bakteryi spada do 17%. Jednak przykry smak
chinozolu wptywa ujemnie na jego rozpowszechnienie. Z innych ptukali
kwas borny 3%; wedtug zdania niektorych autorow dziata ujemnie
na zebine. Woda utleniona znajduje coraz wieksze uznanie, tembardziej,
ze faczy dziatanie odkazajace ze Sciggajacetn.

W ostatnich czasach zwrécono uwage na jodyne, jako na $rodek
antyseptyczny. Przed wielu operacyami zamiast mycia stosuje sie sma-
rowanie 10% jodyna na suchg skére (Grossich z Fiume).

Srodek ten mozemy stosowaé przy naszych krwawych zabiegach.
Dlatego tez bardzo wskazanem jest smarowanie jodyng okolic zeba,
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ktory ma by¢ usuniety i wogdle pola operacyjnego przed kazdg krwawg
operacyg jak rowniez przed wkiuciem iglty przy wstrzykiwaniach dzig-
stowych. To samo jodynowanie stosowaC nalezy po zabiegach n. p. na
rane po usunieciu zeba, dzigsta po zdjeciu kamienia.

Baczng uwage nalezy zwroci¢ na dostawki, szczeg6lniej kauczu-
kowe, ktore zawierajg na swej powierzchni cate gniazda bakteryi.

Wiadomo, ze nawet u bardzo czystych osob dostawki wywotuja
czeste zapalenie dzigset; wobec tego dla osobnika, majacego jaka$ rane
w ustach, wskazanem bytoby nie uzywanie dostawki do czasu zagoje-
nia sie rany. Niestety, w wiekszosci wypadkéw nie mozemy .tego
osiggnagé, powinniSmy wiec stara¢ sie mozliwie najlepiej zdenfykowaé
dostawki przed kazdym zabiegiem krwawym. Do tego oczywiscie naj-
odpowiedniejsza jest szczotka i mydlo, potem moczenie w ciggu paru
godzin w jakim$ dezynfekujacym ptynie n. p. w stabym alkoholu, for-
malinie i innych. Oczywiscie dezynfekcya powinna by¢ powtdrzona
i przez chorego w domu.

A teraz przyjrzyjmy sie, o ile rzeczywisto$¢ rézni sie od ideatu,
jaki naszkicowalismy wyzej. Zacznijmy od gabinetu. Gabinet przecietnego
dentysty, to zwykly pokdj, stanowigcy czes¢ sktadowsq jego prywatnego
mieszkania. Pokdj ten przewaznie jest suto umeblowany, naturalnie
meblami miekkiemi, krytemi pluszem lub inng materya. Sciany wykle-.
jone tapeta, zawieszone obrazami, na biurku mnostwo cacek, stuzagcych
do upiekszenia — stowem gabinet urzadzony tak, aby da¢ jak najwiecej
warunkéw do osiadania i przechowywania kurzu.

Fotel dentystyczny, na ktérym siada dziennie nieraz 20--30 0s6b
kryty jest pluszem. W tak urzadzonym gabinecie odbywajg sie wszelkie
czynnodci dentystyczne, a wiec zabiegi krwawe, wyrywanie zebdw,
plombowanie, leczenie zebdw, branie miary na dostawki, oddawanie
tych dostawek.

A jak odbywajg sie zazwyczaj te czynnosci, 0 ktorych wspomi-
naliSmy wyzej?

Dentysta rozporzadza zazwyczaj jednym kompletem narzedzi, jednem
lusterkiem, jednym koncem i winkiem do bormaszyny (kotowrotka),
jednem dmuchadtem, no i naturalnie, reklamowanem przez skiady
dentystyczne, desinfectionis aparat. Przypuszczam, ze nikt tu z obecnych
nie uzywa tego archaistycznego przyrzadu, pozwole sobie wiec pare
stbw o nim powiedzieC: jestto zwykla szklanka potitrowej pojemnosci,
zazwyczaj z czerwonego szkla, a na niej napis ,désinfection”. Do na-
czynia tego wlewa si¢ troche rozczynu jakiegokolwiek $rodka dezyn-
fekcyjnego, najczesciej karbolu i do ptynu tego pograza sie konce
tylko konce uzytych instrumentéw, notabene na bardzo krotki prze-
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ciag czasu, t. j. zanim jeden pacyent z gabinetu wydzie, a drugi wejdzie.
Wtenczas instrumenty wyjmuja sie, wycierajg sie na sucho i znow
stuzg do uzytku.

Koniec i winkiel od kotowrotka uzywa sie zazwyczaj przez caly
dzien, co najwyzej wyciera si¢ go Scierkg od czasu do czasu, a wie-
czorem wyciera sie go watg, namaczang w eterze i chowa sie¢ do szafy
w tern przekonaniu, ze jest sterille.

W ten sam sposob dezynfekuje sie dmuchadto. Jezeli wiec uprzy-
tomnimy sobie, ze ze przy uzyciu dmuchadta bardzo czesto dostaje sie
do .wewnatrz jego Slina, ktorg nastepnie wdmuchuje sie do jamy ustnej
innemu pacyentowi, to mozemy sobie wystawi¢ niebezpieczenstwo
przeniesienia réznych zarazkéw z jamy ustnej jednego pacyenta do jamy
ustnej drugiego.

Nie lepiej stoi sprawa dezynfekowania Swiderkow.

Swiderkow zazwyczaj nie dezynfekuje sie. Dla usuniecia za$
z ich powierzchni resztek dentyny stuzy szczotka druciana, przymoco-
wana do kotowrotka, szczotke takg nie poddaje sie nigdy dezynfekcyi,
stuzy do zdarcia zupetnego; wyobrazi¢ sobie mozna, jak obfitem zro-
dtem infekcyi bywa.

Nie lepiej stoi w gabinecie przecietnego dentysty i sprawa zebow
sztucznych.

Przygotowuje sie jame ustng do wstawiania zebOw sztucznych
t. j. podpitowuje sie wystajace korzenie za pomocg t. zw. frezéw i Kka-
mieni, naturalnie nigdy nie odkazanych, maximum wrzuconych na chwile
do wyzej wspomnianego desinfection-aparatu. Miare zdejmuje sie za po-
mocg tyzki, nigdy nie dezynfekowanej, na ktérg nakfada sie stensu
uzywanego, bo Swiezy drogo kosztuje i'w dodatku Zle odstaje od zebdw.
Naturalnie, ze zuzyty stens nie poddaje sie zadnej dezynfekcyi w przy-
puszczeniu, ze wiozenie go na chwile do gorgcej wody najzupetniej
wystarcza.

Szablon z wosku przygotowany w pracowni wkiada sie do jamy
ustnej pacyentowi bez poddania go jakiejkolwiek dezynfekcyi. Wreszcie
aparat gotowy do oddania wklada sie najczesciej do wody, nawet nie
przegotowanej, gdzie czeka na odbiorce.

Przy leczeniu zebdw, po otworzeniu komory miazgowej wkiada sie
tamponik z jakimkolwiek lekiem i zatyka sie otwOr watg przepojong
mastyka w przypuszczeniu, ze tampon taki zamknie otwor hermetycznie,
jezeli gdzie antyseptyka zrobita pewne postepy, to przy rwaniu zebow
Z pomocg przybyto tu rozporzadzenie rzadowe, ktore wymaga, aby
w kazdym gabinecie dentystycznym byt sterylizator. Poniewaz rwanie
zebOw dentysta uwaza (dobre i to) za zabieg wazniejszy, wiec szczypce
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poddaje zazwyczaj gotowaniu w rozczynie sody. Mate wyksztatcenie
i brak dobrej szkoty nie pozwala mu jak to widzieliSmy wyzej prze-
prowadzi¢ nalezyta aseptyke.

Wobec tego cieszy¢ sie nalezy, a jednocze$nie i dziwi¢ sie trzeba,
ze tak nie wiele, stosunkowo, notowanych jest przypadkOw przeszcze-
pienia choréb z jednej jamy ustnej do drugiej podczas zabiegéw den-
tystycznych. Z pomoca przychodzi nam wyjagtkowa odporno$é jamy
ustnej. Odporno$¢ ta, to nieocenione dobrodziejstwo zaréwno dla
pacyentow, jak i dla dentystdw: pierwszych chroni nieraz od utraty
zycia, drugich od wielu bardzo przykrosci. Lecz, niestety, odpornos¢
jamy ustnej ma i zig strone: ona po czesci wstrzymywata i wstrzymuje
rozwoj aseptyki w dentystyce.

Temat ten, aczkolwiek w gtownych zarysach, poruszylismy dla-
tego, aby da¢ mozno$¢ kolegom wypowiedzie¢ sie w tym wzgledzie,
abysmy mogli ustali¢ metody stosowania aseptyki i antyseptyki w den-
tystyce, metody, ktére odpowiada¢ powinny dwojakiemu celowi:

1) winny by¢ fatwe do wykonania w warunkach naszej pracy i

2) powinny dawa¢ mozliwie najwiekszg zupeitng czystos¢ opero-
wania, taka, do jakiej doszta chirurgia nowoczesna.

Z PRACOWNI TECHNICZNEJ PRZY C. K. AMBULATORYUM DENTYSTYCZ-
NEM U. J. W KRAKOWIE. DYREKTOR 1COE. DR. W. tEPKOWSKI

NOWY SPOSOB SPORZADZANIA PUSTYCH ODLEWOW.
PODAL DR JULIUSZ PIATKOWSKI.

llekro¢ w technice dentystycznej zachodzi potrzeba odlania przed-
miotu o objetosci wiekszej, odczuwaé sie daje brak sposobu, ktoryby
z jednej strony zmniejszyt ciezar samego odlewu, z drugiej za$, by
ograniczyt koszt przez zaoszczedzenie drogiego materyalu. Tu i O6wdzie
coraz czeSciej spotykane usitowania, majace na celu stworzenie sposobu
do otrzymania odlewow wewnatrz pustych,’ sg dowodem waznosci
sprawy; to tez wszelkie w tym kierunku proby i doSwiadczenia, zwia-
szcza wobec szerokiego dzi§ zastosowania metody Solbrig-Platschik’a
zastuguja na uwage.
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Pozwole sobie tedy opisa¢ sposdb, ktory wydat mi sie w zna-
cznej ilosci przypadkéw odpowiadajgcym celowi, zaznaczajac, iz by-
najmniej nie uwazam temsamem Kkwestyi sporzadzania odlewow pu-
stych za rozwigzang.

Dotychczas podane metody, niemal wszystkie, zdazajg do tego,
by pierwotny model woskowy wydrazy¢é wewnatrz, by zabra¢ z jego
wnetrza jak najwiekszg iloS¢ wosku, pozostawiajac tylko tyle, ile po-
trzeba do stworzenia odpowiedniej grubosci odlewu. (Aparat Reacla
Krumniowa). Inne znowu sposoby zdazajg do stworzenia prézni w mo-
delu przez sporzadzenie oddzielne dwoch czesci, jak skorupek orzecha,
ktére po odlaniu zlutowuje sie ze sobg. — Powyzsze sposoby odda-
waC moga niejednokrotnie dobre ustugi, czynigc zado$¢ swemu zada-
niu. W pewnych atoli wypadkach okazujg sie nieodpowiednimi, znie-
walajac do odstgpienia od zamiaru otrzymania odlewu pustego, zwia-
szcza, gdy brak czasu na mozolne sporzadzanie tg drogg pustego mo-
delu stoi na przeszkodzie.

Model woskowy pusty, sporzadzony w jakikolwiek sposéb, wy-
petnia sie zwykle masg tozyskowg (Einbettungsmasse); ostania sie nig
model na zewnatrz, nastepnie wosk wytapia a przestrzen, w tern miej-
scu powstata, wypetnia sie metalem. Spos6b postepowania podany przeze
mnie jest odmienny. Najpierw sporzadza sie model przedmiotu ma-
jacego by¢ odlanym z masy ogniotrwatej, ktorej zwykle uzywa sie do
tozyskowania modelu. Masa ta po zarobieniu z wodg po krotkim cza-
sie tezeje, tworzac ciato kruche wprawdzie, dajace sie jednakze z ta-
twoscig urabiaC przy pomocy zwyczajnej fopatki, uzywanej do mode-
lowania. Model z masy tej sporzadza sie nieco mniejszym od przy-
sztego odlewu i to o tyle mniejszym, o ile grubsze majg by¢ jego
Sciany. Jesli chcemy otrzyma¢ odlew pusty n. p. zeba, sporzadzamy
model jego nieco mniejszy, zostawiajagc powierzchnie zupetnie gtadka.
Po przygotowaniu takiego modelu z jamy tozyskowej, okrecam go tuz
ponizej powierzchni zgryzowej naokoto drucikiem o ile moznosci cien-
kim i podatnym, skrecajgc konce, ktdre zostawia sie wolno. W ten
spos6b mamy na drucie umocowany model, ktéry wiasciwie przedsta-
wia nam przestrzen pustg przysztego odlewu. Model ten otacza sie na-
stepnie cienka warstewka wosku, zanurzajac go w ptynnym wosku, lub
tez, chcac otrzymaC grubo$¢ jednostajna, owija sie model ogrzang
cienkg ptytkg woskows, jakiej uzywa sie przy sporzadzaniu ptytek po-
dniebiennych. Brzegi ptytki woskowej schodza sie na powierzchni zgry-
zowej, zachodzac jeden na drugi tak, iz na zgryzie grubos$¢ otoczki
woskowej jest dwa razy wieksza, niz na innych Scianach modelu. Korce
drutu przytrzymujacego wnetrze obecnego modelu zostawia sie¢ wolno
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one bowiem majg stuzy¢ do utrzymania go w tern samem potozeniu
po wytopieniu wosku. Powierzchnie zeba modeluje, jak tego wymaga
sytuacya. Nastepnie ostaniam model masg tozyskowa; wosk sie wyta-
pia, a w miejsce jego wchodzi metal.

W podobny sposob sporzadzi¢ mozna odlew catego szeregu ze-
bow, taczac ze sobg drucikiem modele z masy tozyskowej w ten spo-
sob, by po obu koncach szeregu zebdw wystajace konce drutu mogly
nalezycie ustali¢ potozenie ich po wytopieniu wosku.

W powyzszy sposob otrzymujemy odlew wewnatrz wypetniony
masg tozyskows, ktorg badZto zostawiamy wewnatrz, badZ tez z boku
zeba w powierzchni zetchniecia przebijamy Scianke i wyptukujemy
wodg zawarto$¢, a nastepnie otworek zalutowujemy. Drut, po obu kon-
cach odlewu wystajacy, ucinamy i wygtadzamy powierzchnie.

Pewne trudno$ci nasuwajace sie przy lutowaniu zwilaszcza osta-
tniego otworka w pustym odlewie mozna w ten sposdb pokonac, iz
sztucznie stwarzamy lejkowaty otwoOr w najgrubszej Sciance odlewu tj.
na zgryzie, ktéry po zalutowaniu innych otworéow zamykamy folig
W sposéb, uzywany przy plombowaniu.

W opisany powyzej sposob sporzadzic mozemy bez wiekszych
trudnosci najrozmaitsze odlewy wewnatrz puste. Zwiaszcza sporzadze-
nie tg drogg odlewow o objetosci wiekszej jest fatwe, dajace sie w ka-
zdej pracowni uskutecznié.

Szczegoty metody powyzszej, ktore sie same kazdemu praktykowi
nasuwajg, pomijam w nadziei, iz doSwiadczenie niejedno uprosci
i skoryguje.
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OCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. CIESZYNSKI ANTONI.

O ZDJECIACH FOTOGRAFICZNYCH SZCZEK ZEWNATRZ JAMY
USTNEJ ZAPOMOCA PROMIENI RONTGENA — MONACHIUM.

Praca Dra Cieszynskiego z dziedziny roentgenografii szczek obejmuje
53 stron druku i zostala wydana w jezyku niemieckim. (Lucas, Grafe,
Sillin-Hamburg 1911).

Pragnieniem autora i naszem byloby widzie¢ prace powyzsza w je-
zyku polskim. Stuszne jednak sg obawy, czy ilo$¢ sprzedanych egzempla-
rzy pokrytaby koszta nakiadu.

Przy roentgenizowaniu szczek postugujemy sie, jak wiadomo, 2-ma
metodami. ROznica miedzy niemi polega na tern, ze filmy, a wzglednie
klisze nastawiamy wewnatrz lub zewnatrz jamy ustnej (intra i extra-oralne
zdjecia). Wewnatrz ust ustawiajg klisze oddawna, a zwolennikami tej me-
tody sg Bauve, Walkoff i w tymze kierunku pracowali Dieck, Port, Cie-
szynski, Robinson, Albers Schonberg.

Zdjecia roentgenograficzne z potozeniem Kklisz na zewnatrz szczek sg
niejasne, gdyz z boku postawione dajg zlewajace sie ze sobg obrazy
obydwdch szczek.

Potozenie kliszy z przodu (en face - occipito - faciale) wywotuje obraz
warstwowy kregostupa, mozgu, kosci czaszki i szczek. Wobec tego w den-
tystyce postugujemy sie filmami, potozonemi wewnatrz ust; obrazy, w ten
sposéb otrzymane, dajg moznos¢ doktadnych zdje¢. Zdjecia te jednak do-
bre sa przy obrazach matych, wieksze za$, zdaniem autora, powinny byc¢
robione na zewnatrz ust. Dla stomatologii, ktora czesto wkracza w dzie-
dzine chirurgii szczekowej, konieczna jest znajomos¢ techniki i wskazan do
zdje¢ roentgenograficznych z potozeniem kliszy na zewnatrz ust.

Autor daje nam wskazania do zdje¢ z lokalizacyg kliszy na zewnatrz
ust (Extraorale Aufnahme). W dolnej szczece przy badaniu kata szczeko-
wego, wschodzacej gatezi, regionis retromolaris, przy torbielach, nowotwo-
rach, przy procesach zapalnych i zgorzelinowych w kosci szczekowej, przy
ztamaniach.

W gdrnej szczece: przy procesach patologicznych w jamie szczeko-
wej i nosowej, przy cierpieniach wyrostka zebowego, przy procesach zapal-
nych i nekrotycznych oraz przy zlamaniach.

Autor zaznajamia czytelnika rowniez z prawami fizyki — mianowicie
z naukg o Swietle. Roentgenograf musi ten dzial dobrze przestudyowac,
gdyz znajomo$¢ praw z dziedziny Swietlnej projekcyi jest nieodzowng kaz-
demu pracujgcemu na polu roentgenograficznem.
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Dla lepszego oryentowania sie przy roentgenografowaniu gtowy wpro-
wadzone zostaty typowe zdjecia przez Robinsona, Schullera, Dessauera
i Wiesnera. — Chirurgowie postugujg sie najczesciej w tych razach poty-
licowo-twarzowemi i bocznemi zdjeciami.

Przy roentgenografii szczek za$ najwieksza warto$¢ maja skosne zdje-
cia i te nalezy uwaza¢ za typowe (Schiiller, Wiesner, Dessauer); przy
nich unikamy obrazu kregostupa i tak zwanego zlania sie obrazéw, otrzy-
mujac te strong, o ktdérg nam chodzi. Dalej autor szczeg6towo opisuje
trzy zdjecia, a mianowicie: 1) potylico-twarzowe, 2) boczne (laterale) i 3)
skosne.

W pracy swojej autor stara sie na szematycznych rysunkach wska-
za¢ typowe linie i granice réznych miejsc, otrzymanych przy naszych
roentgenograficznych zdjeciach gtowy. Majac te szematy, mozemy latwiej od-
czytywac nasze zdjecia, a szczegOlnie poczatkujagcy roentgenograf moze
wiele skorzysta¢ z nich przy odczytywaniu wiasnych zdje¢ i watpliwe
miejsce sobie wyjasnic.

W czesci szczegdtowej autor najwiecej miejsca poswieca opisowi trzech
tak zwanych skosnych zdje¢, ktore dajg najlepsze wyniki przy badaniu
szczek. Zapomocg tych zdje¢ mozemy otrzymywac izolowane miej-
sca szczekowe, wolne od zaciemnienia ich strong przeciwlegly szczek. Przy
pierwszem skosnem zdjeciu — otrzymujemy okolice przednich zebdw,
przy drugiem — boczne zeby i czes¢ przednich, przy trzeciein — prze-
waznie trzonowe. Rysunki s doskonale wykonane i one w zupetnosci
udostepniajg zrozumienie tych zdje¢. Wielka zastuga autora polega na tem,
ze stara sie za pomocg szematéw uprosci¢ catg technike roentgenografii
gtowy; w koncu swojej pracy dotgcza tablice z rysunkami wszystkich ty-
powych zdje¢ glowy, ktéra moze przynies¢ wiele korzysci i ulatwienia
kazdemu roentgenografowi.

Autor wspomina 0 stosowanym przez niego, wiasnego pomystu,
aparatu z diagramatem, ktéry naklada sie pacyentowi na gtowe i podtug
przeprowadzonych na nim linii odrazu si¢ oryentujemy, w jakim kierunku
majg iS¢ gtowne promienie — x przy skosnych zdjeciach i jakie ma mie¢
potozenie klisza na twarzy.

Roéwniez bardzo pozyteczny jest skombinowany przez autora przy-
rzad do umocowania gtowy przy zdjeciach roentgenograficznych.

Przyrzad ten byt demonstrowany przez autora jeszcze w 1909 roku
na miedzynarodowym zjezdzie dentystycznym w Berlinie i wyrabia go z po-
lecenia autora firma Polyphos w Monachium. Autor w swojej pracy
na rysunkach stara sie wykaza¢ stosowane przez innych roentgenografow
przyrzady do umocowania glowy i fatwo mozna sie przekona¢ o przewa-
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dze jego prostego przyrzadu. Jego kaseta z kgtomierzem jest rowniez bar-
dzo wygodna w praktyce.

Stanowisko swoje w medycynie roentgenografia zawdziecza jedynie
postepom techniki roentgenograficznej, i tylko rozwojowi techniki roentge-
nograficznej zawdzieczamy, ze obecnie otrzymujemy dobre zdjecia. W tej
pracy, jak réwniez i w innych poprzednio — drukowanych przez Dra Cie-
szynskiego z dziedziny roentgenografii, zostala uwzgledniona gtdwnie tech-
nika roetgenograficzna — dentystyczna i w tym kierunku autor potozyt
wielkie zastugi na polu dentystyki. Smiato wiec mozna powiedzie¢, ze Cie-
szynski 1 Dieck skierowali technike roentgenografii dentystycznej na wia-
Sciwe tory, oparte na podstawach naukowych.

Warszawa, 7 marca 1911 r. Dr. H. Gelbard.

KONRAD COHN, DOKTOR MEDYCYNY — BERLIN.
KURS LECZNICTWA DENTYSTYCZNEGO
V. wydanie.

Ksigzka, ktora w krdtkim stosunkowo czasie doczekata sie pigtego
wydania, juz przez to samo stanowi najlepsze polecenie. Jezeli na tern
miejscu 0 niej wspominamy, to czynimy to z tego powodu, by zwrdci¢
uwage kot interesowanych na ten podrecznik, obejmujacy catoksztatt na-
szej wiedzy lekarsko-dentystycznej z ostatnich czasow.

Ksigzka ta wiasciwie zastosowana jest do potrzeb studentow denty-
styki w uniwersytetach niemieckich, gdzie dentystyka nie jest tak organi-
cznie z catg medycyng zigczona, jak to ma miejsce u nas. Dlatego w pier-
wszym rzedzie nalezy ja uwaza¢ za compendium do egzamindw i zadanie
to spetnia rzeczywiscie znakomicie. Zawiera anatomieg, histologie, embryo-
logie i fizyologie najbardziej nas obchodzacego narzadu zucia, a cho¢
ustepy te ze studyow znane sg dobrze lekarzom, mogg z pozytkiem
i przez nich by¢ czytane, zwtaszcza, ze autor z calego szeregu kwestyi
potrafit doskonale wybrac¢ to, co jest faktycznie potrzebne. Bardzo dobrze
opracowany jest dziat farmakologii z szczeg6lnem uwzglednieniem $rodkéw
w naszej praktyce stosowanych, jakotez materyatow stuzacych do wypet-
niania zebow.

Nastepuje wreszcie dzial, obejmujacy choroby zebow i jamy ustnej.
Autor zuzytkowal w nim wszystkie najnowsze zdobycze naukowe, co tem-
bardziej czyni podrecznik polecenia godnym, gdyz wszystkie znane pod-
reczniki dentystyczne sg dzi$ juz nieco przestarzate, a naktadcy o nowych
wydaniach nie mysla.

Ksigzke poleci¢ u nas mozna do studyéw przygotowawczych prze-
dewszystkiem lekarzom, zamierzajgcym poswieci¢ sie dentystyce, zwiaszcza,
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ie literatura nasza niestety nawet i takiego podrecznika dotychczas nie
posiada. Dr. Edward Schalit.

PROF. MAYRHOFER.
WYIJMOWANIE ZEBOW Z UWZGLEDNIENIEM ZNIECZULANIA
MIEJSCOWEGO.
Wydawnictwo. — J. F. BERGMAN.

Kwestya wyjmowania zebow tak wyczerpujgco opracowang juz zo-
stata w rozmaitych podrecznikach i artykutach, ze na pierwszy rzut oka
dziwi¢ sie mozna, ze czilowiek tej miary, co Mayrhofer jeszcze raz podjat
sie opracowania tego samego tematu. A jednak nie uwazamy mimo to
ksigzki Mayrhofera za zbyteczna, przeciwnie stanowi ona cenny bardzo
dla nas nabytek, gdyz tak jasno i przystepnie moze zadna w tej dziedzi-
nie publikacya nie byta napisana. Odrzucajac wszelkie wywody teoretyczne,
daje w niej Mayrhofer praktykowi tylko to, co rzeczywiscie jest potrzebne.
Mechanika extrakcyjna i technika znieczulania miejscowego przy poszcze-
gélnych zebach jest znakomicie przedstawiona, jak nie mniej dziaty, obej-
mujace: niemite nastepstwa podczas i po extrakcyi, jak ztamania, ubo-
czne zranienia, krwotoki, béle nastepowe i t. d.

Ksigzke zdobig liczne schematyczne ryciny.

Dr. Edward Schalit.

PROF. SCHRODER. .
PODRECZNIK DO NAUKI O DENTYSTYCZNO-CHIRURGICZNYCH
OPATRUNKACH | O DOSTAWKACH. TOM |I. — ZE AMANIA
I ZWICHNIECIA SZCZEK.
Wydawnictwo — H. MEUSSER. — BERLIN.

Literaturze naszej przybylo nowe cenne wydawnictwo. Zakrojone
na wielkg skale ma z czasem w kilku tomach stanowi¢ podrecznik opa-
trunkow i protez chirurgiczno-dentystycznych.

A do napisania takiej ksigzki nikt moze bardziej nie byt powota-
nym, jak wiasnie Schroder, ktdry w tej dziedzinie naszej wiedzy stanowczo
za najwybitniejszg powage uchodzi. Whprawdzie i inni tym dziatem sie zaj-
mowali, Schréder jednak stworzyt szkote, ujgt wszystko w system i nadat
podstawy naukowe — a ksigzka ta jest wiasnie owocem dtugoletniej jego
i wytrwatej pracy. Z niej dopiero nabieramy przekonania, jak wiele i na
tern polu zdziata¢é mozna i jak czynnosci chirurga i dentysty wzajemnie
dopetnia¢ sie moga.
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Na razie ukazat sie tom pierwszy o ziamaniach i zwichnieciach
szczeki. Pierwszg cze$¢ poswieca Schroder ztamaniom kosci wogole, a prze-
chodzac do ztaman szczeki tak goérnej, jak i dolnej przedstawia charakter
anatomiczny ztaman, ich objawy, rokowania i przebieg, a w koncu lecze-
nie i dopiero tu widzimy, jak prosterni metodami dadzg sie leczy¢ najbar-
dziej skomplikowane przypadki. Ze wszystkich aparatow, ktérych najdo-
ktadniejszy opis znajdujemy w ksigzce, okazaty sie najlepszymi szyny, tak
zw. intraoralne, gdyz one jedne czynig zado$¢ wymaganiom chirurgii
przez to, ze unieruchomiajg szczeke, przyczem jednak jej funkcyi nie upo-
Sledzaja

Ustep IV. i V. zajmuje sie zwichnieciami szczeki.

Ksigzka nadzwyczaj starannie wydana, zastuguje na pelne uznanie
i niejednego moze zacheci do zwrdcenia uwagi na dziat, lezacy jeszcze
dzi$ odtogiem. Dr. Edward Schalit.

PISMIENNICTWO BIEZACE.

W"™nschheim — Zapalenie ozebnej. (Pamigtnik Zwigzku
lekarzy dentystéw austryackich).

Studyum Kkliniczne, bardzo ciekawe, zajmujace sie t. zw. zapaleniem
paradentalnem, mato dotychczas znanem i opisanem. Wedtug autora mamy
tu do czynienia z zapaleniem okostnej, ktorego punktem wyjscia nie jest
foramen apicale, ale torebki dzigstowe. Nie jest to cierpienie pierwotne jak
n p. prochnica, ale nastepowe i okazuje podobiefstwo do ropnego zapa-
lenia okostnej i dlatego tak tatwo zamieni¢ te dwa procesy. Rozpoznanie
bywa czasami dos¢ trudne, gdyz zapalenie to wystepuje zarbwno w ze-
bach zyjacych jak i martwych, a tylko obecnos$¢, wzglednie istnienie tore-
bek dzigstowych watpliwosci nasze pod tym wzgledem rozprasza. Te wia-
$nie torebki warunkujg powstawanie zapalenia, dlatego tez spotykamy je
tylko u osob dorostych i starszych, u ktorych takie torebki czesto istnieja.
W pierwszym zatem rzedzie predysponuje do takiego zapalenia ropotok
zebodotowy, niemniej takze zanik wyrostka zebodotowego a wreszcie i utru-
dnione wykluwanie sie zeba madrosci. Leczenie — naciecie i arg. ni-
tricum. Dr. Edward Schalit.
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Hoftendahl — Choroby w czasie zgbkowania. (Medizi-
nische Klinik Nr. 2. 1912).

Dobrze jest, jezeli od czasu do czasu pojawi sie tego rodzaju praca.
Kwestya chorob w okresie zgbkowania istnieje jeszcze dzisiaj dla laikow
w calej pelni, — hotduje jej jednak niestety takze wielu lekarzy i roz-
maite choroby u niemowlat kladzie na karb zgbkowania.

Stomatologowie pod tym wzgledem mato majg doswiadczenia, gdyz
sami bezposrednio procesu zgbkowania i towarzyszacych mu objawow
obserwowa¢ nie moga, dlatego winni opiera¢ sie na zdaniu wytrawnych
pedyatréw, wsrod ktorych Kassowitz dbugi czas tg sprawa sie zajmowat.

Czego tez nie przypisywano zgbkowaniu? Rozmaite kurcze, drgawki,
biegunki, gorgczke, ospe zebowa, zapalenie dzigset, kaszel i t. d. a jednak
gdyby zgbkowanie byto bolesne i powodowato te rozmaite choroby — to
przeciez powinnoby sie tosamo powtorzy¢ przy drugiem zgbkowaniu
a jednak nawet w wypadkach, kiedy zeby ciasno obok siebie stojg lub
z potozenia swego wysuniete zostaty niema mowy o jakiem$ bolesnem
zgbkowaniu i towarzyszacych mu chorobach.

Zagbkowanie przypada na okres krytyczny zycia niemowlecia. Odia-
czenie od piersi matki i popetniane czesto w zwigzku z tern bledy w od-
zywianiu stanowig niewatpliwie czynniki, wywierajace szkodliwy wpltyw na
ustréj dziecka. Nalezy doda¢, ze w okresie tym zaczyna dziecko takze
chodzi¢ i narazone przez to bywa tatwo na zakazenia skoéry jak i na-
rzagdu oddechowego i trawiennego. Zdrowe dziecko dostanie zawsze swoje
zeby bez najmniejszych dolegliwosci. Kazda choroba w tym okresie ma
swa wiasciwg przyczyne, niezalezng zupetnie od procesu zgbkowania. Chcac
zatem leczy¢ te t. zw. choroby z zgbkowania pochodzace, nalezy przede-
wszystkiem stwierdzi¢ ich przyczyne, co, nawiasem mowigc, w tym wieku
nie zawsze tatwg bywa rzecza.

Cala teorya o zwigzku miedzy procesem zgbkowania a chorobami
pochodzi z czaséw, kiedy medycyna na nizkim jeszcze stata poziomie
a jej zwolennicy zadnego rzeczowego argumentu przedtozy¢ nie moga,
ktoryby za takim zwiagzkiem przemawiat. Nalezy wiec surowo wystepowac
przeciw praktykowanym jeszcze i dzisiaj rozmaitym zabiegom chirurgicznym,
majagcym na celu rzekome utatwienie zgbkowania.

Dr. Edward Schalit.

Salfeld. O skutecznem stosowaniu stezonego roz-
tworu jotionu przy zapaleniu okostnej zebow (Deutsche
Monatsschrift fur Zahnheikunde Nr. 2. 1912).

Nalewka jodowa, tak powszechnie w dentystyce uzywana, nie jest
jednak $rodkiem obojetnym, gdyz czesto niepozadane wywotuje skutki.
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Stosowanie jej nalezy ograniczy¢ i nie wydawaC w rece pacyenta, pocie-
szajagc go zapewnieniem, ze jezeli nie pomoze, w kazdym razie nie za-
szkodzi. Tymczasem tak nie jest. Naduzywanie bowiem jodyny ze strony
zwlaszcza pacyentéw czasem i nieobliczalne dla nich szkody spowodowac
moze a nawet znane sg w literaturze wypadki ostrego zatrucia btony
Sluzowej jamy ustnej po stosowaniu jodyny.

W jotionie mamy obecnie $rodek mniej niebezpieczny a wiasno-
Sciami swemi niejednokotnie przewyzszajacy jodyne. Nie drazni ani nie
wywotuje oparzen. W zapaleniu okostnej postepujemy w nastepujgcy
sposob: otwieramy kanatl korzeniowy i z ponizej podanego 50’/o rozczynu,
(lothion 5,0. Glycerini, Spiritus an 2,5), wprowadzamy kilka kropli do ka-
natlu a takze do torebek dzigstowych, a nadto i dzigsto silnie pedzlujemy.
lothion bardziej pali niz jodyna, wskutek tego, ze szybciej ulega wessaniu.
To palenie nigdy nie jest nieprzyjemne i nie trwa dtuzej jak dwie minuty.
Takze pozwalamy pacyentowi w domu co godzine pedzlowaé rozczynem
25%: lothion 2,5, (Glycerini aa Spiritus 10).

Dr. Edward Schalit.

Fischer. Dzisiejszy sposob zaopatrywania korzeni
z uwzglednieniem dokitadnej anatomii kanatéw zebo-
wych (u cztowieka), a szczegdlnie otworu szczytowego
(Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde — Februar 1912)

Prace powyzsza Fischera uwaza¢ mozna za dalszy cigg i uzupeknie-
nie jego znanej monografii, ktora przed kilku laty ukazala sie w wyda-
wnictwie »Deutsche Zahnheilkunde in Vortrdgen«. Juz w tamtej pracy
zwrdcit Fischer uwage na okoliczno$¢, ze misterne rozgalezienia miazgi
wystepujg przedewszystkiem w okolicy foramen apicale. Caly szereg no-
wych badan, ktére potwierdzity wyniki dawniej uzyskane, stanowi wazny
przyczynek w kwestyi leczenia korzeni. Liczne, niezwykle ciekawe ryciny,
przedstawiajace okolice wierzchotka korzenia i zachowanie sie otworu w naj-
rozmaitszych zebach przekonywujg nas jeszcze raz, ze miazga wszystkich
zebow ludzkich okazuje sklonno$¢ do rozpadania sie na pojedyncze ga-
fazki tuz przed foramen apicale. Ma to donioste znaczenie pod wzgledem
praktycznym, gdyz dowodzi, ze nie jesteSmy w stanie usungC catej miazgi
bez reszty. Tern ttumacza sie czeste nawroty rozmaitych cierpien zebéw
pomimo najskrupulatniej przeprowadzonego leczenia, tern bardziej, ze juz
Mayerhofer przedtem wykazat, ze pozostawienie w kanatach wkiadek
antiseptycznych wprawdzie na jaki$ czas usuwa z nich bakterye, ktore
jednak po pewnym czasie stanowczo wracajg. A w powstawaniu tych na-
wrotow odgrywaja role nie odgalezienia miazgi w samym kanale — jak
Fischer dawniej przypuszczat — one tylko komplikujg tok leczenia, ale
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ostatecznie mozna z nimi sobie poradzi¢. Nigdy za$ tego osiagna¢ nie
mozna wzgledem odgateziern miazgi w okolicy foramen apicale. Z badan
tych wynika wiec, ze catkowite wyjecie miazgi nawet w zebach siecznych
nigdy pewnem nie jest, gdyz odgatezienia znajdujace sie przed foramen
apicale zawsze zostajg. Cate zatem dotychczas praktykowane leczenie ko-
rzeni jest niedostateczne, wypetniania korzeni zupetnie pod wzgledem nau-
kowym Scistego wiasciwie niema, a i materyaty, stuzace do wypetniania
korzeni, nie sg bez zarzutu. W$réd tych warunkéw bytaby najpewniejszg
metoda amputacyjna a zmumifikowana miazga stanowitaby najlepsze wy-
petnienie korzenia. Bytoby to idealnem, gdyby sama kwestya mumifikacyi
kikutow miazgi byta dzisiaj dostatecznie juz rozstrzygnieta. Tak pewnego
srodka mumifikacyjnego do dzi$ dnia wiasciwie niema. Zdaniem Fischera
nalezy mie¢ na oku jeden cel t. . o ile moznosci jak najwiekszg czesé
miazgi usunaC, resztki zas, ktore w okolicy wierzchotka zawsze zostajg, za
pomocyg lekow tak impregnowac, by staty sie nieszkodliwemi, a kanat wy-
petni¢ materyatem, ktéryby uczynit zado$¢ wszystkim wymaganiom.
Fischer ma by¢ juz na drodze do odszukania takiego trwalego an-
tyseptyku, ktory jego zdaniem stanowczo istnieje — o czem wkrotce nam
doniesie. Dr. Edward Szalit.

Dr. Feiler z Wroctawia. Preparaty korozyjne i zao-
patrywanie korzeni. (D. M. f. Z. Pazdziernik 1911).

Opierajac sie na badaniach Preiswerka, Fischera i wiasnych, doszedt
autor do przekonania, ze przy rzeczywistem istnieniu rozgatezien pojedyn-
czych miazg w zebie zapomocg odpowiedniej metody postepowania musi
sie uda¢ usuniecie tkanek z drog taczacych, a wiec doktadne oczyszczenie
kanatdw korzeniowych. Po oczyszczeniu kanatdw sposobem, ktory dokita-
dnie opisuje, zamyka korzenie stupkami gutaperki, zanurzonymi w chlo-
roperce. Edward Stefanski.

Kurt. Riesenfeld. Preparaty korozyjne i zaopatry-
wanie korzeni. (D. M. f. Z. Grudzien 1911).

Autor krytykuje sposob Feilera i zwraca stuszng uwage na to, ze
badania, przeprowadzone poza obrebem jamy ustnej, nie zawsze dadzg sie
zastosowaC w praktyce. Miarodajnem dla praktyki bytoby oczyszczenie
kanatow korzeniowych w ustach pacyenta, nastepnie wyjecie zeba i na
przedmiocie, w ten sposob traktowanym, otrzymanie odlewu kanatow.
Feiler uzywat tylko pierwszych trzonowcéw, a wiadomg jest rzecza, ze, im
bardziej zblizamy sie do zeb6éw madrosci, tern wiecej napotykamy trudnosci.
Kazdy praktyk przyzna¢ musi, ze nieraz spotykamy sie z przypadkami,
w ktorych zadng miarg, pomimo najwiekszej cierpliwosci, nie mozemy lege
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artis zaopatrzy¢ w gornych trzonowcach korzenia policzkowego odsrod-
kowego, w dolnych dosrodkowego. Edward Stefanski.

Dr. Amend. Metz. Swoiste dziatanie rteci na zeby
i kosci szczekowe. (D. Z. Z Styczen 1912).

Przy zapaleniu jamy ustnej na tle zatrucia rteciowego spostrzegamy
znane objawy, jak zapalenie ozebnej bez tworzenia sie ropni, widzimy
chwiejagce sie, wysadzone zeby, nie sprawiajgce jednak wybitnych dolegli-
wosci, nabrzmialg, ciemno-czerwono zabarwiong btone Sluzows, zeby obto-
zone szlamowatg masg, przyczem wystepuje nieraz stodkawy zapach Jesli
w takich przypadkach usuniemy rte¢ i sprawe zaczniemy odpowiednio
traktowa¢, to zauwazymy, ze objawy wymienione ustgpig Autor opisuje
przypadek, w ktérym u osobnika, leczonego rtecig, zab wysadzony, przy-
trzymany gumg dla ustawienia w jednej linii z sgsiadami, zostat zupetnie
wttoczony do zebodotu. Edward Stefanski.

Prof. Dr. M. AL Weiss (Hawanna). Nabyta odpornosc¢
przeciw ropotokowi zebodotowemu. (Ash’s-Wiener-Viertel-
jahrs-Fachblatt Luty 1912).

Przyczyny ropotoku zebodotowego szuka¢ nalezy nie tylko w wa-
runkach ogolnych, ale i miejscowych i nie ulega watpliwosci, ze te ostatnie
kryja w sobie czynnik niszczacy. Dlatego wyleczenia tej choroby mozemy
sie spodziewa¢ tylko wtedy, gdy stosujemy zabiegi i ogollne i miejscowe.
Autor, omawiajagc ogolnie stosunek fagocytozy do czynnikow zakaznych,
dochodzi do wniosku, ze wtedy bedziemy mogli skutecznie zwalczac ro-
pnice zebodotowa, gdy potrafimy uzyska¢ przez zastosowanie miejscowych
zabiegéw to, co wiedza wywotuje w catym organizmie, a wiec uodpornienie
okreslonej okolicy w zebodole t. zn. podwyzszenie fagocytozy.

Edward Stefanski.

Dr. Max Rosenzweig. Pyocyanaza w terapii pyor-
rhea alveolaris. (Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde October 1911).

Autor bardzo goraco poleca stosowanie pyocyanazy w ropotoku
zebodotowym. Sam osiegat w licznych i ciezkich wypadkach pyorrhea
alveolaris jak najpomysiniejsze wyniki. Dalej podaje sposdb postepowania
przy zastosowaniu pyocyanazy, ktory polega na pedantycznem oczyszcze-
niu zebéw z kamienia, starannem wymyciu jamy ustnej i zebdw 3°/0 roz-
czynem H20.2 i wprowadzeniu do kieszonek dzigstowych kropel pyo-
cyanazy. Dr. Zalewski.
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Hans Seidel. Przyczynki do unikniecia nieudanych
znieczulan we wspolczesnem injekcyjnem znieczulaniu.
(Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde Dezember 1911).

Podtug statystyki autora ilos¢ nieudanych znieczulen przy odpowie-
dnio dobranym rozczynie i odpowiedniej technice wynosi 1—2%. W osta-
tnich czasach duzo autor6w zachwala swoje metody znieczulania i podaje
wiasne rozczyny znieczulajace. Najwiekszem powodzeniem cieszy sie rozczyn
Fischera. Podlug badan autora rozczyn 6w mija sie ze swoim zadaniem,
gdyz: 1) wskutek domieszki thymolu powoduje podraznienie tkanek i wy-
wotuje uczucie silnego bolu, 2) wskutek tej wiasnosci jest to anaestheti-
cum dolorosum. Dalej autor rozpatruje zachowanie sie rozczynow ko-
kainy lub jej pochodnych, znanych w nastepujgcych postaciach:

1) jako rozczyny gotowe w ampuitkach,

2) jako rozczyny z tabletek,

3) jako Swiezo przygotowany rozczyn. Dr. Zalewski.

Prof. Jung. Nerwowe bdle zebow. (Korrespondenz-Blatt
fur Zahnérzte Januar 1912).

Autor zwraca uwage na wiekszg nerwowos$¢ wspotczesnych pacyen-
tow wogole, co znajduje swdj odpowiednik w zwiekszonej wrazliwosci ze-
bow. Przytacza kilka wypadkoéw z praktyki, gdzie pacyenci cierpieli na
silne bole zebdw, warunkujgce sie zaleganiem resztek z pokarmdéw po-
miedzy poszczeg6lnymi zebami. Radzi skrupulatne badanie w wypadkach,
kiedy napozor trudno jest odkry¢ przyczyne zebowego bolu.

Dr. Fr. Zalewski.

Prof. Matti Ayrapaa. O etyologii préchnicy zebo-
wej. (Zubowraczebnyj Wiestnik styczen 1912).

Przyczyne ogromnego szerzenia si¢ prochnicy wogdle autor upatruje
we wzrastajgcem zwyrodnieniu ludzkosci. Zasadniczym momentem etyologii
prochnicy niedostateczna praca zebéw. Drugorzedne przyczyny: liche
odzywienie, nieodpowiednio przygotowany pokarm, niedostateczne piele-
gnowanie jamy ustnej i zebdw. Alkoholizm roéwniez gra pewng role w wy-
stepowaniu prdchnicy, jak to wykazali Rose i Flax. Dr. Fr. Zalewski.

Dr. Richard Lehmann. Kila gérnego odcinka drog
oddechowych. (Deutsche Zahnarztliche Zeitung Nr. 12, 1912).

Autor opisuje znane obrazy kity wszystkich trzech okresdw, wyste-
pujace na bionie Sluzowej jamy ustnej. Dr. Fr. Zalewski.
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P. Dauge z Moskwy. Kwestya Metodyki injekcyjnego
znieczulania w dentystyce. (Zubowraczebnyj WiestnikNr. 11, 1911.)

Do czasow Brauna z technikg injekcyjnego znieczulania zatatwiali sie
w szablonowy sposéb nie tylko praktycy, lecz i teoretycy. Dosy¢ nadmie-
ni¢ Bleichsteinera, ktéry w podreczniku Scheffa traktuje o technice inje-
kcyjnej. Braun pierwszy naukowo opracowat metodyke wstrzykiwac
w swojej pracy p. t. »Die Lokalanaesthesie«. W dalszym ciagu ta kwe-
styg zajmowali sie Biinte, Morat i Fischer. Ostatni podat Srodek do wstrzy-
kiwac¢, coraz wiecej zyskujacy zwolennikow:

Novocaini 15 Na kazdy cm3 ptynu
Natr. chlor. 0,92 dodaje sie ex tempo-
Thymoli 0,025 re 1 krople supraren.
Aquae destil 100,0 synt.

By $rodek znieczulajagcy mogt przy wstrzyknieciu wywota¢ zupetne
znieczulenie danego miejsca, winien on przenikng¢ précz dzigsta jeszcze
przez przegrode kostng, by zadziata¢ na zakonczenia nerwowe okostnej
korzenia, wzglednie przejs¢ przez wierzchotek korzenia do miazgi, gdy
chodzi o znieczulenie zebiny. Dzieki badaniom Fischera wiemy, iz w szczece
gornej i dolnej znajdujg sie w okreslonych miejscach drobniutkie porowa-
tosci, ktore przy wstrzykiwaniu ptynu znieczulajacego grajg zasadniczg role
w znieczulaniu, zwanem pods$luzowem. Co do zasadniczych prawidet przy
tego rodzaju znieczulaniu, to Fischer postepuje tak: 1) Zaklada pacyen-
towi na szyje gumowg opaske, wywotujacg za pomocg ucisku lekkie prze-
krwienie mézgu, co ma zabezpiecza¢ przed anemig tegoz, a zatem zapo-
biega omdleniu. Ta opaska sprzyja réwniez silniejszemu dziataniu $rodka
znieczulajgcego wskutek spowodowanego zastoju krwi. Jednakowoz opaska
nie daje sie wszedzie zastosowac. 2) Miejsce wkhtucia igly dezynfekuje sie
nalewka jodowa. Nakiu¢ nalezy robi¢ jak najmniej i przy wprowadzeniu
iglty pomiedzy kos¢ a okostng nalezy zwraca¢ uwage na wiasciwy kieru-
nek otworu igly.

Przy drugim typie znieczulenia, zwanem znieczuleniem wzdtuzkierun-
kowem (Leitungsanaesthesie) mamy 4 odmiany:

Na szczece gornej 1) Znieczulenie tuber. maxillare
2) Injectio infraorbitalis

Na szczece dolnej 3) Injectio mandibularis
4) Injectio mentalis.

Wszystkie te odmiany znieczulei polegajg na tern, ze za pomocg
odpowiednio skonstruowanej strzykawki o igle dtugiej na 42 mm. wpro-
wadzamy phyn znieczulajgcy do otoczki (perineurium) nerwu, w jakimkol-
wiek miejscu wzdtuz jego przebiegu np. w nerw zuchwowy okoto foramen
mandibulare. W ten sposob przerywamy przewodnictwo nerwu od za-
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konczen do osrodka centralnego. Technika tego rodzaju znieczulania musi
by¢ oparta na doktadnej znajomosci anatomicznych stosunkow.
Dr. Fr. Zalewski.

SPRAWOZDANIA TOWARZYSTW.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI T-WA STOMATOLO-
GOW POLSKICH W KRAKOWIE ZA ROK KALEN-
DARZOWY 1911

W zyciu T-wa Stomatologéw Polskich w Krakowie rok ubiegly ode-
grat wybitng role, jak pod wzgledem ozywionego ruchu umystowego, tak
tez i pod wzgledem rozszerzenia swoich wptywdw na zewnatrz. Na dzie-
wieciu zwyczajnych posiedzeniach i jednem nadzwyczajnem cztonkowie
T-wa mieli moznos¢ wymiany swoich mysli w najroznorodniejszych sprawach.

Ze spraw biezacych rozpatrywano i zatatwiono: 1) Formularze co
do pensyjnego ubezpieczenia technikéw. 2) Pismo Izby Handlowej i Prze-
mystowej w sprawie technikéw. 3) Przygotowanie na Zjazd Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich w Krakowie sekcyi stomatologicznej. 4) Wydawnictwo
Kwartalnika Stomatologicznego.

Dziatalnos¢ umystowa T-wa miata najwybitniejszy przejaw w pracach
wygtoszonych w sekcyi stomatologicznej podczas ostatniego Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikdw Polskich w Krakowie. Wszystkie te prace badz
ukazaty sie, badz tez ukaza sie w Kwartalniku Stomatologicznym.

W zyciu za$ codziennym na posiedzeniach zwyczajnych byty wy-
gtoszone dwie prace:

1) Podteski, Stefanski i Zalewski. Z historyi stomatologii na Uniw.
Jagiellonskim.

2) Mirtenbaum. Zasadnicze kwestye przy zaopatrywaniu korzeni.

Z referatow wygtosit jeden kol. Pigtkowski. Wskazania do stomato-
logicznego leczenia cz. II. i Ill. przez prof. Arkov’ego.

Z wydawnictw popularnych T-wo wydato dzietko p. t. Waznos¢ pie-
legnowania jamy ustnej.
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Liczba cztonkdw przez rok ubiegly wzrosta w dwdjnasob, gdyz zgto-
sito sie na cztonkow 23 kolegow.

Obecnie T-wo liczy cztonkéw zwyczajnych 42, honorowych 2.

Krakéw 27 stycznia 1912 r.

Dr. Fr. Zalewski”®
sekretarz Tow.

ROCZNE SPRAWOZDANIE ZWIAZKU LEKARZY DENTY-
STOW (STOMATOLOGOW) PRZYNALEZNYCH DO'
IZBY LEKARSKIEJ WSCHODNIO-GALICYJSKIEJ.

W miare wzrostu liczby stomatologéw we wschodniej Galicyi da-
wala sie coraz wyrazniej odczuwac potrzeba organizacyi wykonawcow tego
dzialu zawodu lekarskiego, tern wiecej, ze w zachodniej czesci kraju zrze-
szenie tego rodzaju juz w roku 1906 przyszio do skutku. W roku 1910
przy sposobnosci obrad Izby lek. wschodnio-galicyjskiej nad projektem
rzadu w sprawie technikdw dentystycznych przy udziale stomatologow
Iwowskich, mysl organizacyi zblizyta sie do urzeczywistnienia. Kol. M. Wi-
ktor (Lwow) oswiadczyt sie z gotowoscig utozenia projektu statutu na pod-
stawie istniejgcych wzorow tego rodzaju i wywigzat sie w krotkim czasie
z przyjetego na sie obowigzku, poczem wydziat Izby lek. w porozumieniu
z zaproszonymi kol. stomatologami, oraz $cislejszag wybrang w tym celu
komisya, zajat sie rozpatrzeniem przedtozonego projektu, ktéry Namiestnictwo-
zatwierdzito.

20 stycznia 1911 r. odbyto sie pierwsze walne zgromadzenie zawig-
zanego stowarzyszenia, ktére wedtug statutu nosi nazwe »Zwigzek lekarzy
dentystow przynaleznych do Izby lekarskiej wschodnio galicyjskiej«. Prze-
wodniczagcym wybrano kol. Tadeusza Mischkego, zastepcg przewodnicza-
cego kol. Stanistawa Fuchsa. Do wydziatlu weszli koledzy: Ignacy San-
dauer, Marek Senensieb (skarbnik), Piotr Szadkowski (sekretarz) i Mi-
chat. Wiktor.

Cztonkami Sadu kolezenskiego wybrano: kol. Bogumita Bierikow-
skiego, St. Fuchsa i T. Mischkego.

Wysokos¢ wkiadki oznaczono na 2 kor. miesiecznie.

W ubieglym, a pierwszym roku istnienia zwigzku tj. w czasie od
20-go stycznia 1911 do 6-go stycznia 1912 odbyly sie trzy walne zgro-
madzenia czionkdw, oraz 8 posiedzer wydziatu, na ktorych zajmowano sie
sprawawami dotyczacemi ogo6tu lekarzy stomatologéw, a mianowicie:

1. Sprawg taryfy, ktdérej projekt bedzie niebawem Izbie lekarskiej
przedtozony do zatwierdzenia.
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2. Sprawg interwencyi u wtadz w notorycznych poszczegdlnych przy-
padkach wykonywania praktyki stomatologicznej przez osoby do tego nie
uprawnione W tym samym przedmiocie przedtozono na osobnej audyencyi
P. Namiestnikowi zazalenie wraz z prosbg o usuniecie naduzy¢ na tern
polu w imieniu stomatologdw catej Galicyi.

3. Udzielono wyjasnien postom parlamentarnym w sprawie stosunku
lekarzy i technikow dentystycznych wobec zblizajacej sie debaty w Ra-
dzie panstwa nad ustawowem uregulowaniem ich praw i obowigzkéw
(technikdw).

4. Zastanawiano sie nad sposobami poparcia nowopowstatego kwar-
talnika stomatologicznego oraz zjednoczenia wszystkich stomatologéw pol-
skich we wspdlnej organizacyi.

5. Zajmowano sie obradami i uchwatami »L’association stomatolo-
gique internationale«.

6. Porozumiewano sie w sprawach dotyczacych zawodu z towarzy-
stwem stomatologéw polskich w Krakowie i innemi tego rodzaju organi-
zacyami w krajach Przedlitawii.

7. Naradzano sie nad zdobyciem $rodkéw i moznosci odbywania
posiedzen naukowych wraz z przedstawianiem pacyentéw i pokazami no-
wych metod itd., co obecnie jest bardzo utrudnione z przyczyn natury
administracyjnej i gospodarczej.

Ostatnie walne zgromadzenie, na ktérem wazne obrady nad taryfg
i zjednoczeniem polskich stomatologow zajety wiele czasu, odbyto sie
w dwoch terminach z przerwg czterotygodniowa. Projekt taryfy uchwa-
lono rozesta¢ nieobecnym na walnem zgromadzeniu kolegom z prosbg
0 podanie uwag i poprawek, poczem wydzial przedtozy¢ ma na tym ma-
teryale oparte wypracowanie Izbie lekarskiej do zatwierdzenia.

Zakatwiono tez sprawe przystgpienia do zwiazku stomatologéw pol-
skich w ten sposob, ze uchwalono:

a) przystgpi¢ do tego zwigzku zachowujac wiasng autonomie orga-
nizacyjna;

b) porozumiewac sie z nim w sprawach naukowych i zawodowych,

c) powierzy¢ wydziatowi swemu oznaczenie wkiadki od cztonka do
ogolnego zwigzku z warunkiem, ze czionkowie na podstawie tej wkadki
beda otrzymywali kwartalnik stomatologiczny, jako wspolny organ towa-
rzystwa stomatologéw polskich. Jako wystannik tego towarzystwa byt
obecny na zgromadzeniu kol. Antoni Cieszynski z Monachium, ktéry na
podstawie swoich doswiadczen z niemieckich stosunkoéw starat sie w tra-
fnych wywodach wskaza¢ sposoby, wiodgce do usuniecia nastreczajacych
sie formalnych trudnosci w sprawie zjednoczenia stomatologdéw polskich,
ktére w zasadzie spotkato sie z jednomys$ing zgoda obecnych.
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Przy sposobnosci wygtosit kolega Cieszynski zajmujacy wykiad z dzie-
dziny praktycznego zastosowania rontgenografii w stomatologii i pokazat
kilka ciekawych przypadkéw nieprawidtowosci w uzebieniu na modelach
gipsowych.

Lwow, w styczniu 1912

Dr. Piotr Szadkowski Dr. T. Mischke

sekretarz. przewodniczacy.

CZLONKOWIE TOWARZ. STOMATOLOGOW POLSKICH.

1) Dr. Bienkowski Bogumit. 21) Dr. Matzke Henryk.
2) Doc. Dr. Bohosiewicz Teodor 22) Dr. Melinski Fryderyk.
3) Dr. Brenneisen Leopold. 23) Dr. Merunowicz Tadeusz
4) Dr. Cieszynski Antoni. 24) Dr. Meschel Jozef.
5) Prof. Dr. Cybulski Napoleon. 25) Dr. Mayer Henryk.
6) Dr. Dattner Hugo. 26) Dr. Mirtenbaum Leon.
7) Dr. Dundaczek Franciszek. 27) Dr. Mischke Tadeusz.
8) Dr. Gelbard Henryk. 28) Dr. Muszalski Czestaw.
9) Dr, Gruszczynski Aleksander. 29) Perlinski Antoni.
10) Dr. Haber Maurycy. 30) Dr. Pigtkowski Juliusz.
11) Dr. Idzinski Wiktor. 31) Dr. Piepes Wilhelm
12) Jaworowicz Feliks 32) Dr. Podteski Walenty.
13) Dr. Kasprzycki Tadeusz. 33) Dr. Praetzel Gustaw.
14) Dr. Kotakowski Feliks. 34) Dr. Schalit Edward.
15) Dr. Kotakowski Konstanty. 35) Dr. Sedzielowski Jozef.
16) Dr. Kostyala Emeryk 36) Dr. Sokotowski Tadeusz.
17) Dr. Leszczynski Adam 37) Dr Steinberg Bernard.
18) Dr. Lewandowski Kazimierz. 38) Dr. Syrop Jakéb.
19) Dr. Lippel Gustaw. 39) Dr. Szadkowski P.
20) Prof. Dr. tepkowski Wincenty, 40) Dr. Wodniecki Jdzef.
przewodniczacy. 41) Dr. Wistocki Janusz.

42 Dr. Zalev Franciszek.

CZEONKOWIE HONOROW!I:
Prof. Arkovy, Budapeszt. Prof. Scheff, Wieden.
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SPRAWY ZAWODOWE

i.

Odnosnie do uchwaly Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej z dnia
13 kwietnia 1907, podwyzszajacej honorarya lekarskie o 500/00 — zobo-
wigzato sie Towarzystwo stomatologoéw polskich na posiedzeniu dnia 13-go
maja 1907 solidarnie i jednomys$inie do niniejszych taks minimal-
nych, ktérych dla unikniecia nieetycznej licytacyi in minus, dalej dla
zrownowazenia podwyzki w cenach materyatbw obnizac¢ sie nie go-
dzi. O tern postanowieniu zawiadomiono rownocze$nie Prezydyum lzby
lekarskiej zachodnio-galicyjskiej.

Doc. A. Kozaczka, Prof. Dr. W. tepkowski.

sekretarz. prezes.

Krakéw, dnia 5 czerwca 1907.

1) Pierwsza wizyta, porada bez nastepowego leczenia - - - 4 Kor.

Czes¢ operatywna:

2) Wyjecie zeba (ZWYKIE).......ccooviiiiiiiiiieee e od 4 »
3) Wyjecie zeba ze znieczuleniem miejscow. - - - - - » 6 »
4) Wyijecie zeba w narkozie chloroformowej...........ccccoovnenee » 50
5) Nastepowe wizyty po wyjeciu zeba (sekwestry, abscesy,

krwotoki etc.), kazda wizyta ... » 4
6) Zatrucie zeba bez nastgpowego leczenia.........ccovvvniinnienn, > 4

7) Zatrucie zeba jako wstep do leczenia i wypetnienia zeba » 4 >
8) Nastepowe zatrucia z powodu niedostatecznego dziata-

nia PIerwsze] TrUtKi... ..o » 4
9) Wyjecie nerwoOw i zaopatrzenie korzeni, t. zw. leczenie

korzeni, czy to przy ostrem zapaleniu miazgi, czy

chronicz. zgorzeli €tC.......ccoocoviiiiiiiiiiic e > 6 >
10) Czyszczenie zebdw wraz z zdjeciem kamienia - - - - 6 »

Wypehienia:
11) Wypetnienie prowizoryczne, nie celem leczenia, lecz jako
CZYNNOSE KONCOWA  ...cveviiiieieiiiciee e

12) wypetnienie CEMENTOWE...........ccoviviiiiiiciiincini, S 4

13) » amalgamowe..........ccooeoeneniiiicnene S 6 »
14) masa porcelanowa............ccccocveeeiennne - - - g »
15) » ZIOtEM ... - - - 12 >

16) » porcelang sposobem Jenkinsa . - - - 20 »
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Roboty techniczne:

17) Zab ¢wioczkowy na zlocie (leczenie korzenia osobno) . od 20 Kor,
18) Zab Ccwioczkowy na cynie, lub innym nieszlachetnym

METATUL ..o » 16,

19) Zab cwioczkowy na KauCzuKu..........cccceniiiiciinnncinin, » 10 »
Korony

20) Korona ztota..........cooiiciiiiiiiii 40 »

21) » PlAtYNOWAL......ccciiiiii e » 60 »

22) »  Z nieszlachetnego metalu (aluminium etc.) . » 20 »
Mostki:

23) Korona i potgczenie (zab, lub druga korona podwojnie) 80 »

t. J. tyle razy po 40 K, z ilu czeSci mostek sie sktada.
24) Mostki kombinowane i skomplikowane zaleznie od
umowy z uwzglednieniem taryfy minimalne;j.

Roboty na kauczuku:

25) Pojedynczy i jedyny zab na ptytce kauczukowej » 120>
26) Dwa zeby na ptytce kauczukowej ... > 16
27) Trzy > » > » o 24
28) Cztery » » > 30 »
29) PieC zebow  » » 34
30) Poczawszy od 6 zebéw kazdy dalszy zab . . » 6 »
31) Catkowite uzebienie gora i dot (24 zeby) . . > 130 >
32) Klamerka ztota........ccccocoeiiiiicciiicccce, y 4
33) Pilytka ochronna (zab ztotem w kauczuku osadzony) » 4
34) Reperatura kauczukowa pojedyncza....................... > 6
35) Zeby kauczukowe konturowe, od zeba..................... » 10 »
36) Zeby emaliow. lub $Blockzahn nadwyzka . . . > 6 »
37) Reperatury metalowe zaleznie od jako$ci reperatury.
38) Przerdbka uzebienia kauczukowego za kazdy zab » 4 >
Ptyty ziote:
39) Plyta ziota > 50 >
40) Zeby do ziotej ptyty (do 3 zebdw) za kazdy > 30 »
41) » 0 » (nad 3 zeby) » > o oo . » 20 .
42) Przy 6 zebach na ziotej ptycie (ptyta i zab mozna) » 20
43) Obturatory
44) Regulacya zebéw wedle umowy

45) Zatykadta do jamy Highmora
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46) NOCNE WIZYLY oo potrojnie
47) Wizyty pPoZa dOM..iiiiiiiiiciicieiee et e e podwojnie
48) > poza godzinami ordynacyjnemi..........ccoceeeieniennns »

Dr. Tadeusz Mischke. Krotkie sprawozdanie z dotychczasowej dzia-
falnosci . ,,Association stomatologigue internationale”

Stowarzyszenie stomatologiczne miedzynarodowe odbyto dotychczas
trzy walne zjazdy. Pierwszy w Paryzu 1907, drugi w Peszcie 1909, trzeci
w Paryzu 1911.

Nizej podaje w skrdceniu tres¢ najwazniejszych uchwat i wnioskow
nie w chronologicznym, ale ideowym porzadku, ze wszystkich trzech zjazdow.

Uchwaty:

A) Aby wykonywa¢ stomatologie, jest konieczna znajomo$¢ ogolnej
wiedzy lekarskiej.

2?) Okreslenie ,,stomatologii“ i jej stosunku do odontologii; referat
Dra H. Allaeys'a:

1) przedmiotem stomatologii sg wszystkie sprawy stosunku jamy ustnej
do czesci sasiednich i to wsrdd warunkéw normalnych, nieprawidto-
wych, zabiegéw chirurgicznych, przy dostawkach (protezach) i zabie-
gach ortopedycznych;

2) stomatologia obejmuje odontologie t. j. nauke o prawidtowym i cho-
robowym stanie uzebienia, ktore jest integralng czescig jamy ustnej
i w praktyce nie da sie od niej oddzielic. Kto jest stomatologiem
jest tem samem odontologiem ;

3) tak okreSlony wyraz stomatologia jest jedynie racyonalng nazwa
w specyalnosci chorob jamy ustnej i zebOw, facznie z poprawg zmie-
nionych stosunkOw zapomocyg dostawek;

4) wyraz lekarz-dentysta nie jest wiasciwy;

5) jest bardzo pozadane, aby stomatologowie wszystkich krajow, wszel-
kimi sposobami starali sie rozpowszechni¢ wsrdd innych lekarzy
i publicznodci te nazwe i aby sami jej uzywali dla siebie zawsze
z wykluczeniem wszystkich innych. W czasie przejsciowym mozna
co najwyzej doda¢ w nawiasie (choroby ust i zebow).

Wnioski :

Nauka zasadniczych podstaw stomatologii dla wszystkich lekarzy
bez wyjatku; jej granice i organizacya:

Kazdy lekarz winien posiada¢ wiadomosci podstawowe ze stomato-
logii, rownie jak z innych specyalnych galezi lecznictwa. Wiec jest konieczne
prowadzenie tego rodzaju nauki na wszystkich wydziatach lekarskich.
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To nauczanie powinno by¢ teoretyczne i praktyczne, obowigzkowe
dla lekarza i podlega¢ egzaminowi z teoryi i praktyki.

Profesorowie tego przedmiotu powinni by¢ lekarzami.

Nauczanie podstaw stomatologii, podobnie jak innych specyalnosci
lekarskich, ma mie¢ na celu wyksztatlcenie w rozpoznawaniu doktadnem
choréb, w udzielaniu pomocy doraznej, a przedewszystkiem powinno sie
kierowa¢ hastem: ,nie szkodzi¢ ani czynnie, ani przez zaniedbanie*.

Czas trwania dla kursu teoretycznego oznaczono na jedno pétrocze
szkolne po 1-nej godzinie tygodniowo, dla praktycznego dwa potrocza.

Ograniczajgc w ten sposob studyum ogolne uniknie sie niebez-
pieczenstwa mnozenia sie pseudospecyalistdw zajmujacych sie sto-
matologig bez nalezytego przygotowania.

Nauka stomatologii szczegdtowa dla lekarzy specyalistow-stoma-
tologow :

Whioski i enuncyacye:

Chirurgia jamy ustnej i sasiedztwa nalezy do zakresu stomatologii.
Stomatologowie powinni sobie przyswaja¢ ten dziat chirurgii, aby go z cza-
sem zupetnie opanowac.

Zjazd wyraza zapatrywanie, ze nalezy w spos6b stanowczy zabronié
technikom dentystycznym jakichkolwiek lekarskich czynnosci w ustach
pacyenta.

Zjazd stwierdza, ze jednos'c miedzynarodowa w sprawach lekarskich
wogole i stomatologii tyczacych w szczeg6lnosci, jest bardzo wazna.

Jest rzeczg pozadang, aby wszystkie stowarzysze-
nia stomatologiczne i wszystkie czasopisma zawodowe
zaznajamiaty jak najszersze kota z trescig obrad miedzy-
narodowego stowarzyszenia stomatologicznego.

Nauka stomatologii moze sie odbywaé wsréd studyow lub po do-
ktoracie. To drugie (zdaje sie) jest korzystniejsze.

Przedmioty:

Anatomia opisowa i topograficzna jamy ustnej,

Hislologia i embryologia szczek i zebdw,

Patologia jamy ustnej,

Patologia i terapia ust i zebdw.

Lecznictwo i Srodki lekarskie,

Znieczulanie ogdlne i miejscowe,

Technika operacyjna w chorobach zebdw,

Metallurgia i dostawki,

Dostawki chirurgiczne i kosmetyczne w ustach i na twarzy,
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Prostowanie krzywych szczek i zebow (ortodontia),

Zasady radiografii (Rontgen),

Hygiena jamy ustnej,

Instrumentarium,

Naka teoretyczna i praktyczna.

Kandydaci stykajg sie od poczatku z chorymi, ¢wiczenia praktyczne
trwajg po kilka godzin tygodniowo przez caty czas nauki t. j. przez dwa lata.

Kazdy przedmiot winien mie¢ swego profesora, asystenta i demon-
stratorow.

Prof. Arkdvy z Pesztu, Coen-Cagli z Medyolanu i Gires z Paryza
zdajg sprawe z urzadzen i nauki w swoich instytutach stomatologicznych.

Uchwaty.

Hygiena jamy ustnej w szkole i jej praktyczna organizacya.

1) W interesie zdrowia dzieci i ludzkosci jest konieczne pielegnowanie
systematyczne ust od poczgtku wieku szkolnego.

2) Wszystkie kraje zajmujg sie walkg z plagg préchnicy zebow.
Racyonalnym s$rodkiem dla ich usuniecia jest ustanowienie klinik szkolnych,
jak w Strassburgu i Darmstacie z doborowemi sitami lekarskiemi.

3) Jest konieczne a) wprowadzenie nauki hygieny jamy ustnej we
wszystkich szkotach; b) zatozenie klinik stomatologicznych szkolnych we
wszystkich miastach.

Stomatologowie w szpitalach:

1) Stomatologia jest specyalnym dziatem nauki lekarskiej,

2) W szpitalach nalezy sie jej miejsce z tego samego tytutu, jak
oftalmologii, laryngologii etc.

3) Stomatologia w szpitalach powinna obejmowac wszystkie dziaty
do niej nalezace,

4) Stomatolog szpitalny ma mie¢ te same prawa i takie samo sta-
nowisko, jak inni lekarze szpitalni. W miare potrzeby powinien mie¢ lekarzy
lub stuchaczy medycyny do pomocy.

Zjazdy zajmowaty sie szczegOtowo sprawg odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarza wogole i stomatologa w szczegolnosci. Ze wzgledu na to,
7e obrady takie majg zastosowanie do pewnej danej ustawy, pomijam je
W niniejszem sprawozdaniu.

To samo odnosi sie mutatis mutandis do kwestyi stomatologéw
wojskowych

Ze wzgledéw zawodowych uchwalono:
W celu rozszerzania pojecia stomatologii we wszystkich krajach
i Srodowiskach jest pozadane:
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1. Ogtaszanie w czasopismach zawodowych uwag i spostrzezen, ktore

wykazujg jasno, ze:
a) kazdy lekarz powinien posiada¢ zasadnicze wiadomosci ze stomatologii;
b) tak zwany dentysta musi posiada¢ o0g6lng znajomos$¢ podstaw me-

dycyny w catosci, t. j. ze powinien by¢ przedewszystkiem lekarzem.

przynal. do Izby lek. wschdd gal. z dnia 6 stycznia b. r. rozestano wszyst-

Nastepny zjazd odbedzie sie w sierpniu 1913 w Londynie.

Stosownie do uchwaty walnego zgromadzenia zwigzku lekarzy dent.

kim kolegom, ktérzy nie byli obecni na tern zgromadzeniu nizej podany

projekt taryfy z prosbg o poczynienie uwag

lub propozycyi i odestanie

pod adresem kol. Mischkego (Lwoéw, Kosciuszki 8) lub Szadkowskiego
(Lwow, Kopernika 14). Celem przyspieszenia przediozenia projektu lIzbie
lek. do zatwierdzenia, Wydziat Zwigzku ponawia swojg prosbe na tern

mi

ejscu, poniewaz tylko kilku kolegéw nadestato odpowiedzi.

Na podstawie uchwaty lIzby lek. wsch. gal. z dnia

weszta w zycie nastepujgca taryfa minimalna dla lekarzy stomatologow

do

1

w

10.
11.
12.
13.

tej lzby przynaleznych:

Pierwsza wizyta, porada lub zbadanie jamy ustnej bez

Nastepowego 1eCZeNia.. ..o od 4 K wyzej
Wyijecie zeba lub korzenia.........cccoooviiiiiiciicniinie, »>A4>

> ” » » z miejscowem znieczuleniem » 6 » »
» » » » w narkozie (kazdy naste-

pny zab w tej samej narkozie 6 ). » 50 » »
Nastepowe leczenie po wyjeciu zeba (sekwestry, ro-

pnie, Krwotoki €TC.) ... » 4»
Zatrucie zeba bez nastepowego leczenia lub jako wstep

do €CZEeNHa. ..ot » 4 »
Wyjecie nerwu i zaopatrzenie korzenia czyli tz. lecze-

Nie KOIrZENIa........ccoociciice e » 6>»
. Oczyszczenie zebow wraz ze zdjeciem kamienia o ile

to mozliwe w jednej WizyCI€.......cocooiiiiiiiiniiiiie » 6»
. Wypetnienie tymczasowe, ale nie opatrunkowe wsrdd

leczenia, tylko KOACOWE........cccccvviiiiiicccce b 4 5
Wypelnienie CeMEeNtOWE............ccceirieiciciecceeeee » 5»
Wypetnienie amalgamem..........ccccoviiiiiiiiinineis >6>> »
Wypelnienie masg porcelanowg, (silicaty).................. » 8»

» ztotem lub porcelang sposobem Jenkinsa » 20 »
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14. Wypetnienie ztotg wkiadky (inlay) wedtug umowy lub

0Cceny leKarzZa.. ..o od K4 wyzej
15. Zgb c¢wioczkowy na ziocie (leczenie korzeniaosobno) » 30» >
16. Korona Richmonda w ziocie i porcelanie.................... » 40»
17. Korona ziota (odpowiednio do zeba).................. » 40y
18.  » platynowa (odpowiednio do zeba) . . . . > 60» >
19. Mostki wszelakiego rodzaju wedtug umowy nie prze-

kraczajac taryfy minimalnej za czesci sktadowe mostkow » — »
20. Jeden zgb na ptycie kauczukowej.........c.cccooovievnnnnne » 12
21. Dwa do pieciu zebéw na plycie kauczukowej za ka-

Zdy Z8Db .. » 8 »
22. Pie¢ do dziesieciu zebow na phycie kauczukowej za

Kazdy zgh e yo 71>
23. Dziesie¢ do 14 zeboéw na phycie kauczukowej . . . » 80 »
24. Klamerka ztota........cccooiiiiiiiiniiice e » 4 »

25. Plytka ochronna bez zeba (zab na ztocie w kauczuku) » 6 »
26. Naprawka peknietej lub ztamanej w jednem miejscu

ptyty KaAUCZUKOWE]........cccviiiiiiicce e » 6>
27. Nadwyzka przy zebach z dzigstami porcelan. (Block-

zahn) 0d Zeba........ccooiiii » 6>
28. Naprawki w metalu wedlug umowy i jakosci . S
29. Plyta Zz¥Ota......coooiii » 50 »
30. Do 8 zebéw przy ziotej plycie, za kazdy qu (p+yta

0S0DNO jaK WYZEJ)...iiiiiiiiiiii e » 30 »

31. Od 8 zebow przy ziotej plycie, za kazdy zab wedtug
umowy, lub stosownie do oceny lekarza jesli nie byto

32. Piyty lane, regulacye, zatykadta (obturatory) wedtug
umowy lub stosownie do oceny lekarza jesli nie byito

33. Nocne wizyty od godz. 8 wieczor do 8 rano . . . » 20 »
34. Wizyty w dzien poza dom (rekoczyny osobno wedtug
10 »
35. Wizyty w mieszkaniu lekarza, ale po godzinach ordy-
nacyjnych podwdjnie.
36. Wszystkie w tej taryfie nie wymienione $wiadczenia
wedlug umowy, lub stosownie do oceny lekarza . . »

Na poczatku leczenia nalezy ztozy¢ stosowng przedptate, przy pra-
cach technicznych, (dostawkach) p6t honoraryum. Minimalng taryfe stosuje
sie w przypadkach najprostszych. W trudniejszych podwyzsza sie taryfe
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odpowiednio do trudu i straty czasu. Na koncu leczenia przedklada sie.
rachunek na blankiecie z drukowang taryfg. — 2. Il. 1912. Dr. T. M

Lwow, 2 lutego 1912.

Za Wydziat Zwigzku:
Szadkowski mp. Mischke mp.

GLOS DENTYSTY W SPRAWIE NIEPOROZUMIENIA PO-
MIEDZY STOMATOLOGAMI A DENTYSTAMI.

Czytajac artykuty w ,Kr. Dent., w ,Gaz. Lekar.” i w ,Kwart.
Storn.”, wywotane usunieciem dentystébw od nalezenia do sekcyi stomato-
logicznej Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich, widze, ze autorzy
pomienionych artykutdbw pomieszali dwie zupetnie niezalezne od siebie
sprawy: sprawe wyksztatcenia dentysty obecnego i przysziego i prawo
uczestnictwa dentystow w Zjazdach lekarzy i przyrodnikdw, w zjazdach
naukowych, ktore, jako takie, jedynie dobro danego zawodu i rozwdj jego
mie¢ winny na celu.

Niedostateczno$¢ wyksztatcenia medycznego naogo6t u dentystéw jest
faktem tak znanym i przez nich samych uznanym, Zze samo wytykanie
tego jest wybijaniem drzwi otwartych. Samokrytycyzm dentystow pod tym
wzgledem wyrobit sie od lat wielu; niema Zjazdu dentystycznego, gdzieby
obszernie o tem nie moéwiono. Tylko anormalnym warunkom u nas
przypisa¢ nalezy istnienie dotychczas szkol nie uzupetniajgcych i nie
rozszerzajacych swego programu. Niema ws$rdéd dentystow ani jednego,
ktéryby nie rozumiat, ze dentystyka nie rdézni sie niczem od innych galezi
medycyny i ze wymaga oprocz wyksztatcenia zawodowego i ogdlnie me-
dycznego. | jezeli pod tym wzgledem istniejg jakie$ roznice pogladéw wsrdd
dentystow, to tycza sie one jedynie sposobOw zdobycia wiedzy medycznej:
jedni uwazajg, ze dentysta, podobnie jak oftalmolog, laryngolog i t. p.
konczy¢ winien medycyne, a pozniej specyalizowac sie, inni, bioragc pod
uwage koniecznos¢ duzej techniki, jakg dentysta powinien opanowac, s3
zdania, ze lepiej zadaniu odpowiedzg specyalne instytuty dentystyczne.
W sprawie zreformowania ksztatcenia dentystéw wszyscy fachowcy sg zdania
jednego. | gdyby to jedynie od dentystow zalezato, uczelnie takie, jakie sa,
bylyby juz dawno zamkniete. Zaréwno wiec stomatolodzy, jak i dentysci
dazy¢ powinni do tego, aby szkoty dentystyczne nie mogtly istnie¢ nadal
in statu quo. Nie powinno sie zatem takich uczelni ani kupowac, ani
w nich byc¢ asystentem, a tembardziej lektorem. Odpowiedzialno$¢ za
nieuctwo catych szeregdw stuchaczy spada catym ciezarem swym catko-
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wicie na profesora; 1) ze nieuctwo toleruje, 2) Ze nieukdw w Swiat
wypuszcza i 3) Zze, wierzac a priori, iz stuchacze nie sa przygotowani
do stuchania wyktadow, podejmuje sie w takich uczelniach lektorstwa.
Zreszta w Krdlestwie, gdzie profesorzy szkot dentystycznych, szczegolniej
lektorzy przedmiotow specyalnych, nie majg warunkOw, ani sposobnosci
do pracy naukowej i rekrutujg sie, co najwyzej, z dobrych praktykow,
niema mowy o takim poziomie wyktadéw, by nawet przygotowany stuchacz
mogt z nich korzy$¢ wynosi€. Najblizsza przysztos¢ musi wiec nietylko
zreformowac uczelnie dentystyczne w Krolestwie, ale musi réwniez przygo-
towac i odpowiednich lektorow. Jedno i drugie jest robota na jutro i nie ma
nic wspdlnego z wartoscig dentysty na dziS. Ze w praktyce, ze tak powiem,
»Codziennej* wystarcza, przy pewnym zasobie wiedzy teoretycznej przed-
miotow specyalnych, wiadomosci praktyczne, wprawa, sprawno$c¢ reki i oka,
to wiedzg wszyscy, zajmujacy sie dentystykg. Wiedzg to stomatolodzy,
wie i dr. Gruszczynski (patrz str. 65 Kwart. Storn. Nr. 1), aprobujac
i przyznajac prawo praktykowania tym z dentystow, ktorzy Cwiczyli sie
badz za granica, badz w lepszych gabinetach prywatnych; a wszak w ga-
binetach i lecznicach nawet zagranicznych moze by¢ mowa li tylko o na-
bywaniu wprawy. Wprawnych praktykéw jest wsrod nas duzo. Co sie tyczy
zasobu wiedzy teoretycznej, to i pod tym wzgledem sad wydany przez
stomatologébw warszawskich jest zbyt ryczattowy i dlatego niesprawiedliwy.
Jest wielu dentystow, ktérym samoksztatcenie zastgpito wyktady i dyplom
uniwersytecki. Wobec tego tylko o zastugach dentystow wzgledem denty-
styki polskiej i polskiego spoteczenstwa mowi¢ mozna. Nikt nie ma prawa
wydawaé sagdu o kim$, ze jest niepowotanym do zawodu i pozbawia¢ go
chleba dlatego, ze w przysztosci bedg ludzie, ktérzy wiecej od niego umiec
beda, jak rowniez nikt nie ma prawa domagac sie pozbawienia spoteczen-
stwa pomocy dentystycznej jedynie dlatego, ze w przysztosci mogag byc¢
lepsi fachowcy. Nie sadze bowiem, by ktokolwiek mdgt wierzy¢, ze kilku-
nastu stomatologdw u nas mogtoby zadoscuczyni¢ potrzebom spoteczenstwa.
1 dlatego nie moze by¢ mowy teraz o rekach niepowotanych,
teraz, kiedy wytacznie prawie dentysci udzielaja pomocy dentystycznej,
kiedy tylu ludzi z ich pomocy korzysta i kiedy spopularyzowanie lecznictwa
az na wsi jest ich zastuga. Nie nalezy, a nawet powiem, ze nie wolno
w przesadzaniu znaczenia dyplomu lekarskiego bac sie az.. o zycie pacyen-
tow, leczacych sie u dentystdw, bo¢ przecie zycie to czasem rdwniez
i z winy dyplomowanego lekarza ucieka.

A teraz przejde do punktu drugiego, do sprawy, ktérg sami fachowcy,
zajmujacy sie dentystyka, rozstrzygnag¢ moga, a mianowicie, czy stusznem
byto usuniecie dentystow od uczestnictwa w sekcyi storn. Xl. Zjazdu.
14 stomatologdw warszawskich i jedno pismo medyczne warszawskie roz-



92

strzygneli w tatwy sposob te sprawe potakujgco Ale potakiwac nie po-
winno sie tak tatwo. Dentystom polskim stata sie niesprawiedliwosé, rowniez
dentystyce polskiej, dentystyce, jako nauce, czystej, nie rozrdzniajacej
wséréd swych wyznawcow takich z dyplomami  wiekszymi, mniejszymi,
z takiem lub owem stanowiskiem spoteczno-towarzyskiem Jej, jako nauce,
zalezy jedynie na tem, by wszyscy adepci, ktdrzy gmach jej budowaé
moga, ktérzy cegietkg do jej wzrostu przyczyni¢ sie moga, byli swobodnie
do niej dopuszczani. Demokratyzacya wiedzy nie szkodzi. Dentystom pol-
skim, ktérzy dentystyke polskg stworzyli, ktorych zastugg jest to niewiele,
co sie w jezyku polskim do niedawna pisato, co sie o ulepszeniach w den-
tystyce myslato, nalezy sie miejsce na zjazdach. | nie jest ttomaczeniem,
ze ,Sekcya stomatologiczna wobec réznosci wyksztatcenia dentystow nie
mogta ich do swojego wspdtpracownictwa dopusci¢, tak jak kazda inna
nie zgodzitaby sie obradowa¢ wspolnie z felczerami, akuszerkami, masa-

zystami i t. p.“ (Patrz str. 1368 Gaz. Lekarskiej Nr. 50 1911 r.).
Pomijajac, ze nie mozna wcale poréwnywac pracy, wykonywanej
przez felczeréw, akuszerki i masazystow z praca dentystéw, wykonywujacych
samodzielnie wszystko to, co robig stomatolodzy, zauwazy¢ nalezy, ze gdyby
ci nawet pomocnicy lekarscy uczestnictwem swem na zjazdach jakgkolwiek
korzy$¢ przynies¢ mogli, lekkomys$Inosciag i arystokratyzacyg szkodliwg
bytoby odsuwanie ich od wspdtpracownictwa. | mam nadzieje, ze potomnos¢
projektodawcom za usuniecie dentysty od wspotudziatu w Zjezdzie pomnika

nie postawi.
Helena Kon-Feldblwnowa.
Warszawa, 26 lutego 1912.

WYJASNIENIE.

W Zjazdach przyrodnikéw i lekarzy uczestniczy¢ winni lekarze i przy-
rodnicy, ludzie z wyksztatceniem uniwersyteckiem. Jezeli dotychczas dopu-
szczani byli dentySci z Krolestwa, to tylko dlatego, ze dtugi czas lekarze
dentystyki nie uprawiali. Nie znaczy to jednak, aby tak miato by¢ zawsze.
Teraz, kiedy dentystyke uprawia coraz wiekszy zastep lekarzy, kiedy
na zesziorocznym Zjezdzie w Krakowie bylo nas przeszto 50, kiedy wreszcie
w catej Europie zachodniej zapoczatkowany jest ruch, aby dentystyke
od medycyny uzalezni¢, wyzna¢ musimy, ze udzial dentysty w Zjazdach
lekarzy i przyrodnikow polskich nadal stat sie niepozadany. Na dowod
tego przytoczyliSmy charakterystyke teoretyczno-fachowego przygotowania
dentysty i lekarza zebow z Krolestwa, charakterystyke o tyle stuszng, ze
p. Kon-Feldblumowa nic przeciw temu zaprotestowac nie mogta. Przeciwnie
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autorka potwierdza ,,niedostatecznos¢ wyksztatcenia medy-
cznego naogot u dentystow* a brak nalezytego przygotowania
fachowego stara sie usprawiedliwi¢ ,,sprawnoscig reki i oka“
Autorka, zdaje sie, zapomniata to stynne orzeczenie prof. Pfaffa, ze ,,naj-
wazniejsze i ostateczne swe cele dentystyka osiggna¢ moze tylko droga
badan naukowych®. ,Nie nadzwyczajna zreczno$¢ lub mechaniczno-techni-
czna rutyna, moéwi dalej Pfaff, posunieta nawet do ostatecznych granic
rozwoju, lecz jedynie tylko metodyczne i na naukowych podstawach oparte
badania, Sciste i konsekwentne szukanie przyczyn cierpienia, $cista segregacya
istotnych objawow... zapewni¢ mogg dentystyce to stanowisko posréd nauk
lekarskich, jakie jej sie nalezy..“ Tak wiec, obecnie w kazdej specyalnosci
wymagana jest gruntowna wiedza, ktorej nigdy zastgpi¢ nie moze ,spra-
wnos¢ reki i oka“. Niech wiec p. Kon-Feldblumowa nie dziwi sie, ze takie
rece nazwaliSmy niepowotanemi i $miato twierdzi¢ mozemy, ze obecny
typ dentysty musi znikngé, a jego miejsce w przysztosci musi zaja¢ spe-
cyalista z og6lnie medycznem wyksztalceniem Teze te, zreszta, uznaje
i p. K. inaczej bowiem nie twierdzitaby, ze ,,niema wsrod denty-
stow ani jednego, ktoryby nie rozumial, ze dentystyka
nie rozni sie niczem od innych gatezi medycyny i wy-
maga oprocz wyksztatlcenia zawodowego i ogolnie me-
dycznego®. A wiec o jedng idee walczymy, niepotrzebnie tylko oba-
wia sie pani K., ze chcemy ,,pozbawi¢ chleba“ jej kolegéw, a ,spoteczen-
stwo pomocy dentystycznej*> aczkolwiek pomoc ta czestokro¢ bywa bardzo
niedostateczng. My walczymy o to, aby dzisiejszy dentysta droga, ze sie
tak wyraze, ewolucyi zamienit sie w przysziosci w fachowca z ogdlno-
medycznem wyksztatceniem. Najzupetniej zgadzamy sie z autorka, ze przy-
czyna nizkiego poziomu wyksztalcenia dentystow w Krolestwie kryje sie
w organizacyi szkét dentystycznych: przy obecnym ich skladzie, kierunku
i programie, przy zespole miodziezy, ktdra szkoty te czestokro¢ konczy
w celu, z dentystyka nie majacym nic wspolnego, nie moze by¢ mowy,
aby obecny dentysta nalezyte przygotowanie teoretyczno-fachowe posiadat.
Niestusznie tylko calg wine sktada pani K. na lektoréw, ktorzy z jednej
strony program narzucony wypetnia¢ musza, z drugiej za$ stosowac sie
do ogodlnego poziomu swoich stuchaczy. A juz dziwnym wydaje sie zarzut,
ze wykladajg w takich szkotach, jakie sa, a nie w innych, ktorych niema,
bedac bowiem konsekwentng, pani K. musiataby zrobi¢ zarzut i wiasnej
osobie, ze konczyla szkote taka, jaka byta, a nie jakakolwiek inna, ktorej
niema w panstwie rosyjskiem.

Konczac, musimy zaznaczy€, ze wiecej w tej sprawie gtosu zabieraé
nie bedziemy, Dr. A. Gruszczynski.

Warszawa, 1 kwietnia 1912,
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WIADOMOSCI.

Dr. A. Cieszynski z Monachium, cztonek komisyi redakcyjnej i wspot-
pracownik ,Kwartalnika Stomatologicznego zostat przedstawiony przez
Wydziat lekarski na Profesora Dentystyki Uniwersytetu Lwowskiego po
§. p. Prof. Gonce.

Redakcya otrzymata ksigzki i pisma: »Internatioles Adressbuch« Meusser,
Berlin; »Stowo lekarskie«, Krakéw; »Przeglad lekarski«, Krakow; »Tygo-
dnik lekarski«, Lwow; »Deutsche Zahndrztliche Zeitung“, Berlin; »Kronika
Dentystyczna«, Warszawa; »Zubni Lekai'stvi«, Praga; »La Stomatologiax,
Milano; »Journal fir Zahnheilkunde und Zahntechnik«, Berlin; »Przyjaciel
zdrowia«, Lwow.

KONKURS CENTRALNEGO ZWIAZKU AUSTRYACKICH STOMA-
TOLOGOW.

Na pamigtke dziesieciolecia swego istnienia przeznacza centralny zwig-
zek nagrode w kwocie 500 koron za najlepsza, dotychczas nieogtoszong
prace z zakresu stomatologii. Lekarze lub dentySci, chcacy sie ubiegaé
0 nagrode, winni prace swoje nadesta¢ do prezydyum zwiazku (Wieden I.
Graben 31) w czasie od 1 marca 1912 najdalej do konca lutego 1913.
Prace przestane nie beda zwracane. Grono sedzibw ma prawo nagrode
rozdzieli¢c na dwie réwne czesci, gdyby wplynely dwie réwnowartosciowe
prace; gdyby za$ nie pojawita sie praca, godna odznaczenia, w takim razie
Komitet moze odroczy¢ przyznanie nagrody na rok, najwyzej na dwa lata.
Autor zobowigzuje sie oglosi¢ swojg prace po raz pierwszy w piSmie
»Oesterreichische Zeitschrift fur Stomatologie*.

Nadestane prace powinny by¢ przygotowane do druku i ukaza sie
jeszcze w terminie zglaszania. Za kazdg ogtoszong prace otrzyma autor
jak w zwyktych warunkach 80 koron za arkusz druku, koszta druku
(wzglednie klisz) ponosi pismo.

Za Centralny Zwigzek Austryackich Stomatologow:

Dr. Rudolj Bum Dr. W. Herz-Frdnkl
sekretarz ' przewodniczacy.
SEOWNICTWO.

Celem ustalenia wyrazdw polskich na oznaczenie narzedzi, lekéw i za-
biegbw w stomatologii redakcya podaje nastepujace wyrazy:

amputacya — odciecie,

Bohrstaub — trociny, pyl zebowy, opitki zebowe,
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Cofferdam — guma ochronna,

dewitalizacya — zabicie,

distalny — odsrodkowy,

Excavator — wydrgzacz, tyzeczka,

Gegendruck — obcisk,

Leitungsanaesthesie — znieczulenie wzdtuz przebiegu, wzdtuzkierun-
kowe, przerwanie przewodnictwa,

Mesialny — dosrodkowy,

Nervextractor — miazgocigg,
Pulpailberkappung — pokrycie miazgi,
Serumstein — kamieA surowiczny,

Swiderek-borer, wiertak, borek
szpatutka — topatka.

SPIS LEKARZY-STOMATOLOGOW WEDLUG MIEJSCA
ZAMIESZKANIA.

KRAKOW.
Dr. Bakowski A., tobzdéw.
Prof. Dr. Cybulski Napoleon, Karmelicka 18
Dr. Dundaczek Franciszek, $w. Anny 4
Dr. Friediker S., Grodzka 3.
Dr. Haber Maurycy, Grodzka 32.
Dr. Immergluck-Haberowa Dora, Grodzka 32.
Prof. Dr. tepkowski Wincenty, Straszewskiego 26.
Dr. Melinski Fryderyk, Kolejowa 13.
Dr. Merunowicz Tadeusz, Rynek gt 23.
Dr. Mirtenbaum Leon, Grodzka 6.
Dr. Pigtkowski Juliusz, Rynek gt 22.
Dr. Piepes Wilhelm, Floryanska 24.
Dr. Podieski Walenty, Jagiellonska 6.
Dr. Praetzel Gustaw, Rynek gt 29.
Dr. Schumann Franciszek, Stawkowska 1.
Dr. Sedzielowski Jézef, Dunajewskiego 6.
Dr. Sopinski 1., pl. Dominikanski 4.
Dr. Steinberg Bernard, Karmelicka 1.
Dr. Syrop Jakéb, pl. WW. Swietych 10.
Dr. Tabor B., Szewska 15.
Dr. Weinberzanka Sabina, Floryanska 23.
Dr. Wermkowski Wiktor, Rynek gt. 6.
Dr. Zalewski Franciszek, Rynek 22.
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Dr.
Dr.
Dr.

LWOW.

Allerhand H., Watowa 11.
Bereznicki J., Podwale 11 a.
Bienkowski Bogumit, Kosciuszki 8.

Doc. Dr. Bohosiewicz Teodor, Jagiellonska 7.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Brzeski J., Akademicka 3.

Czernecki Wiadystaw, Bielowskiego 1.
Dattner Hugo, Jagielloriska 15.

Feld A., Akademicka.

Fruchtman Fryderyk, Sykstuska 15.
Fuchs Stanistaw, pl. Maryacki 9.
Gottwald Leopold, Romanowicza 3.
Helfer G., Watowa 9.

JaniCek R., Sienkiewicza 5.
Jakubowski Karol, Sienkiewicza 3.
Jankowski Wiktor, Hetmanska 10.
Kaczorowski Bronistaw, Chorgzczyzny 22.
Kasprzycki Tadeusz, Akademicka 21.
Lateiner Emil, Kopernika 7.
Lewandowski Kazimierz, pl. Halicki 7.

Mark Salomon, Patron chirurgii.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Mesch¢l Jozef, Sykstuska 32.
Mischke Tadeusz, Kosciuszki 8.
Moszkowicz Jakdb, Akademicka 28.
Mintz Ignacy, Kopernika 3.

Pfau A., Zotkiewska 26.

Rappaport Szymon, Sykstuska 9.
Reichenstein Marcin, Fredry 9.
Reinhold Zygmunt, Sykstuska 29.
Sandauer Ignacy, Sykstuska 16.
Schneider Karol Gustaw, Asnyka 11.
Senensieb Markus, Kilinskiego 3.
Serkowski Wiodzimierz, Sapiehy 27.
Szadkowski P., Kopernika 14.
Thom Teodor, Trzeciego Maja 16.
Turnau K., pl. Akademicki 3.
Wiktor Michat, Halicka 21.
Ziembicki Jan, kyczakowska 10.
Zipper Henryk, Trzeciego Maja 7.
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BIALA.
Gerber Rudolf.
BOCHNIA.
Kostyal E.
BRODY.
Strumienski Adam.
BUDAPESZT.
Dobrzyniecki Arpad.
DEBICA.
Kottas Adam.
DROHOBYCZ.

Falk B., Dr. Friedlander E.

GYULAFEHERVAR — WEGRY.
Julian Zilz.

JAROSLEAW.
Feldmann, Dr. Nachf, Dr. Rossberger.

KOLOMYJA.
Offe Jakéb, Dr. Rubinstein S., Dr. Reder E.

KRYNICA.
Serkowski Wtodzimierz, w sezonie letnim.

POLA.
Burzynski, Dr. CiastoA, Dr. Ro6zankowski, Dr. Zarzycki Orestes.

PRZEMYSL.

Chilf, Dr. Dmochowski St., Dr. Kantz, Dr. Katz, Dr. Radlmesser,
Dr. Schoffer.

RZESZOW.
Fiatkowski, Dr. Jezoweréwna Fryderyka.

SAMBOR.
Ruczka Aleksander.
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Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

SANOK.
Atlas Sal.,, Dr. Edelheit, Dr. Gilewicz Stanistaw.

STANISELAWOW.

Janowicz W., Dr. Jarosiewicz R., Dr. Léwner, Dr. Ordower, Dr. Ra-
czynski A., Dr. Stefanicki J.

STRYJ.
Herz Filip, Dr. Schindler Iz

TARNOPOL.
Gold Jakéb, Dr. Isterewicz S., Dr. Maciszewski B., Dr. Stobiecki Zdzisi.

TARNOW.
Langer, Dr. Schalit Edward, Dr. Schonfeld S., Dr. Wodniecki Jozef.

WIEDEN.

Atynski Leon, Dr. Kantz Wilhelm, Dr. Koeppel Jozef, Dr. Lippel
Gustaw, Dr. Saphir Maurycy.

ZAKOPANE.
Kasprzycki Tadeusz, w sezonie letnim, Dr. Wistocki Janusz.

ZYWIEC.
Idzinski W.

LEKARZE-DENTYSCI W WARSZAWIE.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Brenneisen Leopold, Marszatkowska 48.
Gelbard Henryk, Marszatkowska 118.
Gruszczynski Aleksander, Jerozolimska 84.
Jezewski Antoni, Marszatkowska 88.
Kotakowski Feliks, Widok 20.
Kotakowski Konstanty, Zérawia 13.
Kobylinski, Wiodzimierska 1.
Leszczynski Adam, Marszatkowska 127.
Leszczynski L., Trebacka 4.

Lipszyk, Krakowskie przedmiescie 16/18.
Meyer, Z6rawia 15.

Muszalski, Z6rawia 23.

Sokotowski, Zorawia 47.
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W LUBLINIE.
Dr. Brzezinski.

W ODESSIE.
Dr. Stowacki.

W PETERSBURGU.
Dr. Koztowski, Prof. Dr. Zwierzchowski.

LEKARZE-DENTYSCI W NIEMCZECH.

Borna Tadeusz, Poznan, ul. Rycerska 2.
Chwatkowski, Poznan, ul. Nowa 4.

Cierocki A., Bochum W., ul. Fryderyka 28.

Dr. Cieszynski A., Monachium, Luisenstr. 52.
Cybulski St., Wroctaw, Zwingerstr. 4.

Dajski, Nakto, Poznanskie.

Danielewicz R., Cassel, ul. Lutra Marcina 1.
Dobrowolski.

Dziggielewski.

Filarski B., Gdansk, ul. Dtuga 53.

Gierszewski, Tuchola, Prusy Zach, (lekarz dent. i lekarz).
Dr. Gizycki.

Gortatowski G, Charlottenburg, ul. Kanta 41.
Ilwicki M., Drezno, Waisenhausstr. 28.

Janicki Maryan, Magdeburg, ul. Cesarska 23.
Jankowski, Zabrze, uk Ksigzeca.

Janowski, Torun, Altstadt, Markt 15.

Jaworowicz Feliks, Poznan, Plac Wilhelma.

Dr. fil. Karlewski, Altona (Szlezwig-Holsztyn), Schulterblattstr. N. 121 a.
Kluczynski, Gniezno.

Kolanowski S, Hamburg, ul. Rentzka 58.
Kobylinski G, Berlin W., ul. Augsburska 44.
Krakowiak G, Berlin C, ul. Landesberger'a 66—67.
Kraus Maryan, Inowroctaw.

Kwiatkowski St., Gdansk, ul. Diuga 35.

Lakner, Poznan, ul. $w. Marcina 13.

Lewandowski St., Bydgoszcz, ul. Kolejowa 95.
tabiszewski, Inowroctaw, ul. Zygmunta 9.

Maryanski B. Poznan, ul. Wilhelmowska 21.
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Meissner Alfred, Monachium, ul. Pettenkoffera 10.
Mielcarzewicz.

Nierzwicki J.. Chetmno, Prusy Zach., ul. Grandenza 12.
Opielinski C., Wroctaw, Ohlauer Stadgraben 22.
Perlinski A., Poznan, ul. $w. Marcina 18.

Pomierski J. Gdansk, ul. Diuga 74.

Prell, Hamburg alea Weiden'a 67.

Putiatycki K., Leszno, ul. Bismarka.

Rutkowski, Poznan, ul. Bismarka 3.

Rybok, Katowice, ul. Poprzeczna 8.

Schnitter Jerzy, Wrzes$nia, Poznanskie.

Schroeder D. D. S., Poznan, ul. Rycerska 12.

Sterz K., Magdeburg, ul. Cesarska 74.

Szturomski, Koscian, Poznariskie

Szulc St., Poznan, ul. Teatralna 7.

Szumski, Berlin.

Suszycki M., Berlin N., Brunnenstr. 57.

Suszycki E, Wagrowiec, ul. Poznanska 27.

Dr. med. Tempski A., Berlin W., ul. Bllowa 80.
Tempski M, Chojnice, Pr. Zach., ul. Schlochauera 12.
Tesman Dr. med., Kissingen, ul. Dolnotargowa 11.
Trzoska, Zabrze, ul. Nastepcy tronu 143.

Walczol, Berlin, ul. W. Schellinga.

Weclewski, Poznan, ul. Krolewska 5.

Wioczewski Zygmunt, Wroctaw, ul. Mateusza nowa 2 II.
Zelazkowski, Bochum, Westfalia ul. ces. Wilhelma 2.
Zwidzki M, Remscheid, Reg. Bezirk, Dusseldorf, Willenstr. 15.
Zydorowicz Zygmunt, Poznan, ul. $w. Marcina 18.

LEKARZE-DENTYSCI WE FRANCYI.

Dr. Kossowski, Nancy, rue Saint-Diziers.
Dr. Kowalewski, Nancy, rue S Jean.

W pierwszym numerze ,,Kwartalnika Stomatologicznego® znalazly sie
btedy w spisie nazwisk i adresow P. T. Stomatologéw. O ile to bylo w na-
szej mocy, poczynilisSmy poprawki; gdyby jednak i obecnie biedy lub braki
jakie$ zachodzity, dla ustalenia dokladnego spisu prosimy o nadestanie
sprostowan. Administracya.®
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NADEStANE.

llius, lekarz-dentysta. Neustettin. Zastosowanie
»Letarginu« przy wyjmowaniu zeboéw i mniejszych reko-
czynach. (Czasopismo firmy ,Geo Poulson® w Hamburgu Nr. 24).
Przekiad.

Srodkéw miejscowo znieczulajacych znamy bardzo wiele. Poniewaz
jednak znaczna ich cze$¢ nie czyni zados¢ swemu zadaniu, dlatego stusznie
spotyka sie z uzasadnionym brakiem zaufania.

Z chwilg, kiedy wybitni przedstawiciele medycyny zaczeli usilnie
zwalcza¢ uzywanie silnych rozczynow kokainy, dlugi czas zdawato sie, ze
bezskuteczne bedzie poszukiwanie Srodka zastepczego, ktéryby odpowiadat
wymaganiom lekarza praktykujgcego. Byly wprawdzie rozczyny stabe, ale
nie wolne od kokainy i te wywolywaty przykre nastepstwa pomimo tro-
skliwie przestrzeganej czystosci przy uzywaniu narzedzi, potrzebnych do
operacyi, spostrzegano nabrzmienia w okolicy miejsc znieczulonych, obrzek
twarzy, krotkie, napiete tetno, objawy porazenia cztonkéw i t. d.

Chociaz powyzej wspomniane objawy po pewnym czasie W przewa-
znych przypadkach ustepowaty, to jednak leczenie ran wymagato diuz-
Szego czasu.

| nie tylko chemicy resp. fabrykanci mowili: ®undus vult decipii
ale i mezowie, gtebiej myslacy, usilnie sie starali o dobry Srodek, ktoryby
kokaine zastgpit. Ale jak sie okazalo, badania ich obraly falszywg droge.

Pojawity sie przeto $rodki, wywotujgce niedokrwienie tkanek, ale
dzialajgce jako ciato obce, ktore dostawszy sie do obiegu krwi, pozosta-
wiato szkodliwe skutki, dopoki nie zostato wydalone.

Od pewnego czasu firma aptecznych przetworéw, Max E. Hennig,
Berlin O. 112, Frankfurter Allee 196, wyposrodkowata i wprowadzita
w handel zupetnie nowy S$rodek znieczulajacy, ktéry, zdaje sie, wkrotce
zajmie pierwsze miejsce.

Srodek ten , Letargin® zwany posiada w sobie te przymioty, ktérych
dotychczas nie znano.

W kotach lekarskich znane jest Extr. of. Hamomel. w potgczeniu
z Novocaina. W fabryce M E. Hennig'a w odrebny sposob przez osobne
do tego aparaty, z kory Hamamelis-virginica wydobyty wycigg, bez po-
mocy dotychczasowych $rodkéw, jak alkoholu lub eteru, ma dla nas po-
dwojng wartosc.

Wiasno$¢ tamowania krwi ,,Letarginu® jest wiasnie przy wyjmowaniu
zebéw bardzo pozadana. Jakze czesto chodzi o to, by zepsute i gteboko
osadzone korzenie wydostac.

Niektore dane z praktyki niechaj doniosto$¢ ,Letarginu” wyjasnia.
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Na 150 wypadkow extrakcyi przy zastosowaniu ,Letarginu“ 142
przeszty zupetnie bez boélu. Szczegolnie odpowiedniem okazato sie uzywanie
.Letarginu“ u pacyentow ze wsi, ktérzy nie moga odbywaé czestych po-
drézy. Przez znieczulenie uciskowe, jakotez injekcye dochodzitem do wia-
Sciwego celu, otwieratem komore miazgi a nawet ucinatem miazge. Zadzi-
wiajgcg byta skuteczno$¢ ,,Letarginu“ w nastepujacym przypadku: ,,Pe-
wnemu robotnikowi felczer, chcac wyja¢ drugi zab trzonowy z prawej
gornej szczeki, odtamat caly wyrostek zebodotowy wraz z zebem madrosci.
Pacyent 6w odzywial sie od 4 dni tylko ptynnymi pokarmami. Cate
otoczenie odtamanej czesci wykazywalo silne zapalenie i prawa strona
twarzy mocno obrzekfa. Po starannem wyczyszczeniu wstrzyknatem 1 ccm.
~Letarginu“ i osiggnatem po 5 minutach zupelne znieczulenie i niedo-
krwienie, nk iz moglem cze$¢ szczeki odtamang usungé, a ubytek trzema
szwami $ciggna¢. Drugiego dnia przybyt éw pacyent do mnie i stwierdzi-
fem zadziwiajaco predkie wyleczenie Obrzek prawie zupetnie ustgpit a bolow
nastepowych nie byio.

Jestem mocno przekonany, ze tylko dziatanie ,,Letarginu®, specyalnie
przez szczesliwe zestawienie z domieszkg hamamelu, do tego sie przyczynito.

Azeby skutecznos¢ ,,Letarginu“ wyprobowa¢ na wiasnem ciele, po-
lecitem koledze, aby mi wstrzyknat 1 ccm. ,Letarginu“ w miejsce wyjscia
nerwu zuchwowego. Przekonatem sie, ze jeszcze po 30 minutach korzen
bocznego zeba mogt by¢ zupetnie bez bolu usunigtym.

Do handlu przychodzi ,Letargin“ zupelnie czysty i odznacza sie
wielkg trwatosciag. Mozna naby¢ we flakonikach a 50 gramm. i w karto-
nikach po 20 amputek a 1 ccm. zawartosci. Oba te rodzaje mozna polecié
z czystem sumieniem, klade nacisk, ze — oba rodzaje — bo i flakoniki a 50
graméw z nacietym koreczkiein zapewniajg bezwzgledng trwato$¢ przetworu.

Jest rzeczg zupelnie zrozumiala, ze wyjatowiony Srodek znieczulajacy
nalezy wstrzykiwa¢ narzedziami, a wiec strzykawkami i igtami, najdo-
ktadniej wyjatowionemi. Jedna proba z ,,Letarginem* zyska temu Srodkowi
szczerych i statych zwolennikow, ktérzy pdzniej bez niego nie potrafig
sie obejsc.

O masie tozyskowej Jachimowicza pisze Dr. Lippel
z Wiednia:

.,.--- Masa ta jest bardzo odpowiednig dla sporzadzania odlewdw,
gdyz w zupetnosci odpowiada wszelkim wymaganiom. Daje sie wolno roz-
rabia¢, wchodzi wiec do najdrobniejszych zagtebiern modelu i daje znako-
mity negatyw. W ogniu nie peka, nawet przy najdluzszem ogrzewaniu,
przez co pracujacy nie jest narazonym na strate w zlocie, jakotez na ze-
psucie sie calej utozyskowanej pracy.



