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W Nr. Il. »Kwartalnika Stomatol.« w rozprawie Dra Cieszynskiego
»0O odcinaniu wierzchotka korzenia« w ustepie ostatnim na str. 8 popra-
wi¢ nalezy:

Poniewaz znieczulenie miejscowe dopiero po 3—5 min. nastepuje,
stopniowo sie pogiebiajac, a po 10 minutach (zamiast 20 min.) uzy-
skuje niejako maksymum...

ROPOTOK ZEBODOLOWY INACZEJ CHOROBA RYGGA.

WYGLOSIEL NA XI. ZJEZDZIL LEKARZY | PRZYRODN. POLSKICH W KRAKOWIE
DR LESZCZYNSKI ADAM.

Ropotok zebodolowy jest jedng z najczesciej spotykanych chordb
jamy ustnej. Zwracano sie z ropotokiem do lekarzy zwykle zap6zno,
poniewaz uchodzit dotgd u pacyentéw, jak rowniez u lekarzy za nieu-
leczalng chorobe, procz tego rowijat sie bez bolesnych objawéw. Do-
piero wrazliwo$¢ na zmiane temperatury i od czasu do czasu rwanie
w zebach zwracato uwage na to cierpienie. Lekcewazono sobie ropotok,
cho¢ skutek jego — pozbycie sie przedwczesne zebdéw — jest bardzo
powazny.



Etj o logia. Rdzne sg poglady na przyczyne tej choroby. Jal
dotad mozemy podzieli¢ je na 4 grupy. Jedni, jak Harlan, Rigg’s
Jounger, Bonwill, Allan uwazajg za przyczyne specyficzne mikroby
miejscowg infekcye i kamien zebowy, ktéry, odstaniajac dzigsta, sprzyjd
rozwojowi tej infekcyi. Do tejze grupy trzeba zaliczy¢ i Millera z(
swoim poglagdem na mieszang infekcye. Drudzy sadzg, ze ogdlne cier
pienia wywotujg nastepnie ropotok. Tak Kirka, Piercea, Wassal, Reir
i Talbot sg zwolennikami konstytucyonalnego pochodzenia. Zaliczajg oni dc
tych chordb lues, diabetes, diathesis urica i 0ogolng anemie. Paul i Hermar
sg réwniez za ogolnemi przyczynami, uwazajac ropotok zebodotow;j
za inicyalny (wcze$ny) objaw chordb infekcyjnych, wymiany niateryi
intoksykacyi lekarstw, przy ziem odzywianiu, jako tez przy nadmiernen
odzywianiu, przy chorobach krwi i narzadéw sekrecyjnych, jak to nad
miar soli wapnia, sclerosis, petrificatio, artritis. Trzecia grupa taczy
dwie pierwsze przyczyny' — do niej nalezg Michel i Heidecke, Baume
za$ sadzi, ze ropotok rozwija sie jednocze$nie z atrofig alveolaris praecox.
Do czwartej grupy naleza: Karolyi i Arkéwy, ktorzy za przyczyne uwa-
zajg zaburzenia w artykulacyi — przecigzenia i nagryzania, poczem na-
stepujg zaburzenia w krazeniu krwi, w odzywianiu periodontium i ze-
bodotath. Musze jeszcze doda¢ zapatrywanie Sachsa na etylogie. Naj-
wazniejszym momentem w danej chorobie uwaza on nagromadzenie
kamienia zebowego, ktory powiekszajgc sie, niszczy wiezadta, przy-
trzymujace korzen zeba i jest jednocze$nie pozywieniem dla bakteryi.
Dopdki tkanki sg normalne, kamien nazebny wywotuje czesto tylko
agingivitis purulenta, w przeciwnym razie, t. j. przy zmniejszeniu sie
odpornosci tych tkanek wskutek przyczyn ogdlnej natury — powstaje
ropotok zebodotowy. Ja w swej praktyce widziatem pyorrhee powstata
od Zle dopasowanej korony.

Symptomy i Anatomia patologiczna. Arkéwy nazywa
to caries alveolaris specifica. Baume periodontitis purulenta, inni widz:
tutaj zmiany wtérne. Ropotok zaczyna sie od puchniecia dzigsta nao
koto zeba, pomiedzy spuchnietem dzigstem a zebem tworzy sie najpierw
zagtebienie, a poOzniej kieszen, z ktorej przy ucisku wydziela sie bez
wonna zobttawa ropa. Odwarstwianie sie dzigsta dochodzi czasami d<
samego wierzchotka korzenia. Na zebie widoczne sg kamienie. Ropoto
zaczyna sie zwykle od kilku zebdw, nastepnie za$ przechodzi na sasie
dnie zeby. Przebieg choroby zwykle przewlekly, konczy sie zanikien
Scianek zebodotu, coraz wiekszem rozchwianiem sie zebow i wypa
daniem. Przy dotykaniu takich zebow czuje sie stale bol, dzigsta zawsz
krwawig, wyczuwa sie zty smak i nieprzyjemny zapach z ust. Do$wiad
czenie uczy, ze ropotok nie wystepuje nigdy u dzieci, a nawet u ane
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«licznych dziewczat; zdarza sie dopiero po 20-tym, a najczesciej po
30-tym roku, co daje do myslenia, ze dla wywotania ropotoku potrze-
bne pewne ostabienie odpornosci miejscowej, t. j. ostabienie wyrostka
zebodotowego.

Diagnoza rézniczkowa. Przy rozniczkowej diagnozie trzeba
zwraca¢ uwage na atrofie alveolaris praecox (Bauma), przy ktorej niema
ropy, na atrofie alveolaris senilis i na odontolitiasis.

Terapia. Stosujac sie do wskazdwek Sachsa leczy¢ trzeba po
1) ewentualne ogdlne choroby — po 2) usuwac miejscowe podraznie-
nia — po 3) usuwaé chorg granulacye — po 4) zapuszcza¢ odpowie-
dnie lekarstwa do kieszonek — po 5) doktadnie wygtadza¢ zeby —
po 6) poOZniejsze leczenie i czeste ogladanie zebéw — po 7) umoco-
wanie chwiejacych sie zebow.

Ogolne leczenie zwykle zalezne jest od lekarzy internistow. Przy
miejscowem leczeniu leczg r6znie. Berta rozcina dzigsta, Romer i Bourdet
wypala termokauterem, kamienn za$ zdejmuje zapomocg instrumentow
Senny i Jungera. Sachs radzi dla dokfadnego zbadania choroby prze-
Swietla¢ promieniami Rodntgena. Lekarstwa uzywane do zapuszczenia
w kieszonki bywajg r6zne: Dalma zaleca chlorek miedzi. Pierre, Rolin
kwas siarczany dymigcy lub kwasny azotan rteci. Kleiman wkrapla lapis
po uprzedniem skaryfikowaniu dzigset, jounger stosuje kwas mleczny.
Miller przecina dzigsta i rozpuszcza po mechanicznem usunieciu ka-
mienia resztki kamienia zapomocg 4% roztworu kwasu solnego lub
saletrzanego i jako antisepticum daje wode utleniong 4%. Mikulicz
zaleca nacinanie dzigset i przysypywanie jodoformem. Inni jeszcze
radza: Hi O2 30%, chlorek cynku z jodyng, roztwér tymolu, kwas
chromowy, roztwér kwasu tréjchloroctowego. Przy dokfadnem wy-
gtadzaniu Sachs radzi uzywaé¢ PL O z pomeksem zapomocg dre-
wienka z pomarafnczowego drzewa i obserwowaé chorego w przeciggu
2 lat co 6 tygodni; dzigsta codzien masowaC palcem za pomoca
kwiatu siarczanego, ruszajgcych sie zebow nie wyrywaé, a w zamian
tego — replantowac.

W ostatnich czasach zaczeto leczy¢ ropotok szczepionkami. Wil-
liams wraz z Mirrittem zastosowat wakcynoterapie zachecony dobrymi
rezultatami dréw Qoodby w r. 1907 i Beebego w r. 1909. Do szcze-
pionki brane byly pasozyty z pochewek miedzy zebami i dzigstami
i przenoszone na ptytki Petriego z agarem i odpowiednio hodowane.
Z pasozytow, ktore przewazaly, przyrzadzano szczepionki, poddawano
je standardyzacyi i stosowano chorym. Ze wzgledu na trudnosci techni-
czne obywano sie bez wskaznika opsoninowego. W 8 wypadkach bar-
dzo przewlektych stosowano auto wakcyne, w 12 za§ wakcyne od innych
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chorych (kilkanascie zastrzyknie¢ w ciggu kilkunastu tygodni). Ropotok
w wiekszosci wypadkow byt zupetnie uleczony. Autor radzi jednakze
stosowac sie do wskaznika opsoninowego, ktory utatwia poczatkowe
dawkowanie, jak réwniez radzi stosowa¢ wakcynacye wraz z miejsco-
wem leczeniem. Stoner w Baltimore otrzymat na 76 — 46 wyleczonych,.
22-dwie poprawy, 5 wynikéw ujemnych. Dobrzaniecki z Wiednia leczy
z dobrym skutkiem zapomocg naswietlania. Umocowywanie zebow
jako $rodek leczniczy uskutecznia sie zapomocg cienkiego ztotego drucika.

Ja w swej praktyce w kilkunastu wypadkach stosowatem sposéb
leczenia chirurgiczny z rezultatem zawsze dobrym. Po gruntownem
oczyszczeniu zebdéw z kamienia nacinatem dzigsta gteboko zapomoca
noza Graefego, uzywanego przez oftalmologéw przy zdejmowaniu ka-
tarakty. Naciecia robitem od wewnatrz — od zeba — na zewnatrz, by
nie stepi¢ noza. Po 4 dniach lub tygodniu powtarzalem naciecia
w miejscach, gdzie dzigsto odwarstwialo sie jeszcze. Potem stosowatem
wstrzykniecia 50% a. ¢. d. trichloraceticum w przeciggu 3—4 tygodni.

O ZAOPATRYWANIU KORZENL.
KILKA ZASADNICZYCH PYTAN — OPRACOWAL Dr. L. MIRTENBAUM.

Biorac do reki najSwiezszy zeszyt jakiegobgdZ czasopisma stoma-
tologicznego mozna by¢ pewnym, ze znajdzie sie w nim chocby jeden
artykut, zalecajacy jaka$ nowa metode zaopatrywania korzeni, albo
jaka$ choéby drobng modyfikacye, jakies nowe lekarstwo lub przyrzad,
lub modyfikacye przyrzadu, ktéry — w przekonaniu autora — ma wresz-
cie wprowadzi¢ leczenie korzeni na wiasciwe tory. | zaleze¢ to juz
bedzie od zachowawczego lub skionnego do nowatorstw usposobienia
lekarza, czy da postuch udzielanym mu zewszad rzekomo zbawiennym
(a tak sprzecznym) radom, czy tez trzymaé sie bedzie Scisle metod,
wpojonych mu jeszcze przez nauczycieli dentystyki. Z jednej strony
grozi mu zupetna dezoryentacya, z drugiej bezmysine trwanie w ble-
dach, dawno juz przezwyciezonych. Moze nigdzie tak jak w medycynie
wytgczna przynalezno$¢ do jednego obozu nie jest tak szkodliwa, ni-
gdzie tez moze teorya z empiryg nie sg w tak ciggtej walce.



5

| bodaj czy nie najwiekszg zastugg pioniera dentystyki Millera
jest to wiasnie, ze przez jasne i logiczne sformutowanie tego, co na-
lezy zada¢ od materyatu do wypetniania zeb6w albo od $rodka do
wypetniania korzeni, aby pod kazdym wzgledem odpowiadat swemu
celowi, dat kazdemu lekarzowi mozno$¢ samodzielnej oryentacyi: ka-
zdy moze teraz sam oceni¢, jakie sa niedomagania dotychczasowych
Srodkdw, a przy Swiezo polecanych zbada¢, o ile one te niedomagania
naprawde usuwajg.

Dlatego tez idac w jego S$lady, zamiast polemizowa¢ nad wyz-
szoscig tego lub owego lekarstwa, zamiast wchodzi¢ w roztrzasanie
drobiazgéw technicznych, warto takze rozwazy¢ w sposob zasadniczy,
mczy w labiryncie metod zaopatrywania korzeni nie datyby sie znales¢
jakie$ wytyczne linie.

Najmniej moze w literaturze podlegajg dyskusyi metody dyagno-

styczne, jakkolwiek wiasnie niedoktadne rozpoznanie i biednie wskutek
tego zastosowana terapia jest jedng z najczestszych przyczyn niepowo-
dzenia w leczeniu korzeni. Co prawda, o ile chodzi o poszczegélne
modmiany zapalenia pulpy, niemozno$¢ rozpoznania nie stawia nas wcale
w kiopotliwem potozeniu, skoro na wszystkie mamy jeden tylko i to
skuteczny S$rodek — dewitalizacye — przynajmniej jak dtugo jeszcze, na-
wet przy rozpoczynajgcem sie zapaleniu pulpy, préba konserwatywnego
leczenia z reguty zawodzi. Natomiast przy zapaleniu ozebnej az nazbyt
-czesto, ani nie mozemy przewidzie¢, jak sie sprawa dla zeba skonczy,
ani jasno okreslic wskazanie do leczenia. Po czesci, przynajmniej
w przypadkach chronicznych, promienie Roentgena mogg nam dac
-cenne wskazowki, tylko Srodek ten dyagnostyczny zbyt wiele zachodu
wymaga w stosunku do czestoSci sprawy chorobowe;j.
y Pierwszg zasadniczg kwestyg przy leczeniu korzeni jest kwestya
aseptyki wzgl. antyseptyki. | tu juz mozna zauwazy¢ przesade w je-
dnym, lekkomysine zaniedbanie w drugim Kkierunku. Jedni nie moga
w zaden sposOb uspokoi¢ swego aseptycznego sumienia, inni z pietyz-
mem podtrzymujg tradycye sielankowej wprost septyki z czasoéw przed
Semmeiweissem. Cum grano salisl Mozliwa czysto$¢ instrumentow
rozumie sie sama przez sie, ale ostatecznie wyjecie pulpy nie jest
laparotomia.

Cofferdam przedstawia wielkie korzysci w Kierunku ochrony przed
zakazeniem, elegancyi w rekoczynie, a przedewszystkiem w Kierunku
mochrony btony $luzowej jamy ustnej przy zastosowaniu zracych lekarstw.
Ale czesto zalozenie cofferdanu jest technicznie niewykonalne; niemo-
Zliwem jest ono takze u bardzo wrazliwych, bojaZliwych pacyentow,
u ktorych szereg zabiegéw, zmierzajagcych do wyleczenia zeba trzeba
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ograniczy¢ do minimum possibile, jezeli wyleczenie to wogoéle ma
dojs¢ do skutku. Dla wielu wreszcie brak czasu przy liczniejszej prak-
tyce bedzie utrudnieniem w czestem stosowaniu cofferdamu. Jakkolwiek
wiec niewatpliwie stosujgc cofferdam, zwiaszcza przy leczeniu korzeni,
mozemy uzyskaC lepsze wyniki, tak z drugiej strony przesadnem by-
toby twierdzi¢, ze bez cofferdamu leczenie Kkorzeni jest bezcelowe
i bezwartosciowe.

Bioragc za punkt wyjscia w rozpatrywaniu leczenia korzeni te
przypadki, w ktorych pulpa znajduje sie¢ w warunkach najbardziej do
normy zblizonych, musimy sie zajg¢ przedewszystkiem nakryciem
pulpy (Pulpaiiberkappung). Przypusémy, ze mamy przed sobg zeba,,
ktory nigdy dotad nie bolat, co najwyzej czasem reagowat na zimno
i ciepto; oczysciliSmy juz prawie jame w zebie, a teraz jeszcze jedno
pociggniecie exkawatorem lub dotkniecie S$widerkiem, a obnazymy
pulpe. W tej chwili nasuwa sie zasadnicze pytanie: czy odstoni¢ pulpe,
czy tez pozostawi¢ nad nig warstwe zebiny rozmieklej, wyjatowiwszy
ja tylko o ile moznosci Srodkami niedraznigcymi.

Pytanie to byloby bezprzedmiotowem, gdybySmy rozporzadzali
Srodkami odkazajagcymi, dla pulpy nieszkodliwymi, a mimoto do$¢
energicznymi, zdolnymi przytem do dyffuzyi przez zebing. W takim
razie metoda posredniego nakrycia (nakrycia z pozostawieniem warstwy
zebiny nad pulpg) jako prostsza miataby bezwarunkowg wyzszo$¢ nad
metodg bezposredniego nakrycia (z odstonieciem pulpy), a nawet bytaby
jedynie wskazana.

Przyjmijmy jednak, ze owe S$rodki odkazajace nie s3 w stanie
catkowicie wygubi¢ bakterye przenikajace zebine: czy mozna wycig-
gna¢ stad wniosek, ze tylko bezposrednie nakrycie pulpy jest wskazane?
Po blizszej rozwadze okazuje sie, ze bezposrednie nakrycie, tak jak sie,
je dzisiaj robi, w swojem znaczeniu terapeutycznem réwna sie posred-
niemu, tylko z dodatkiem mechanicznego urazu i Swiezej infekcyi.
Nikt bowiem nie postepuje przytem tak, jakby tego wymagato Sciste
przestrzeganie zasady usuniecia wszystkiego, co mogtoby by¢ zaka-
zonem. Bo chcac by¢ konsekwentnym nalezatoby usungC catg rozmiekta
zebine i cze$¢ zdrowej zebiny, czyli, innemi stowy, szeroko obnazy¢
pulpe. To za$ jest niemozliwem.

Po pierwsze dlatego, ze zaden pacyent by tego nie wytrzymat
bez zastosowania $rodkéw znieczulajacych; tych za$ uzywac nie mo-
zemy, nie chcac zmniejsza¢ zywotnosci i odpornosci pulpy.

Po drugie — okaleczenie bytoby tak znaczne, ze zadnymi Srodkami
nie moglibySmy zapobiec nastepczemu zapaleniu pulpy na tle urazo-
wem. Tembardziej wiec odpasé muszg wszelkie proby wyleczenia pulpy
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w stanie powierzchownego zapalenia — o ile potgczone sg z obnaze-
niem pulpy. Bezposrednie nakrycie pulpy bowiem jest w rzeczywi-
stosci — o ile sie je wykonuje radykalnie — niskg amputacya pulpy, ta
za$ przez to pozostaje w tyle poza typowg amputacya, ze podczas gdy
przy tej ostatniej wymaga sie od pulpy tylko wstecznych nekrobio-
tycznych funkcyi wsrdd warunkoéw sztucznie ukorzystnionych, to przy
pierwszej wymagamy od niej zwiekszonych funkcyi zyciowych, wsrod
mozliwie najniekorzystniejszych warunkdw.

Pomijajac wiec przypadki mimowolnego odstoniecia pulpy, w kto-
rych ostatecznie mogtyby znale$¢ zastosowanie dzisiejsze metody bez-
posrednie, mamy wiec do wyboru tylko miedzy posredniem nakryciem
pulpy (z pozostawieniem warstwy zebiny nad pulpg) a— dewitalizacyg

ulpy.

P pyPytanie, co nalezy wybra¢, powinno sie rozstrzyga¢ catkiem indy-
widualnie, od przypadku do przypadku, Kierujac sie wzgledami prak-
tycznymi. Jezeli prochnica rozlegta, zab juz bolal, lepiej bedzie daé
arsen. Ale jezeli otwor niewielki, zab nigdy nie bolal, conajwyzej
nieco reagowat na zimno i ciepto, chodzi przytem o indywidyum
miode, z nierozwinietymi jeszcze catkiem zebami, albo tez chodzi
0 zeby przednie, ulegajgce odbarwieniu po dewitalizacyi, to lepiej
bedzie zastosowal posrednie nakrycie pulpy. Bo nie wzbudzi to za-
ufania u pacyenta, jezeli przeprowadzimy skomplikowane leczenie ko-
rzeni, ze znacznem rozszerzeniem otworu w zebie, ktéry go jeszcze
nigdy nie bolat, o ktérego schorzeniu moze nawet wcale nie wiedziat.

Przypusémy teraz, ze przeszliSmy juz Rubikon, zatozyliSmy arsen.
Z tg chwilg kostki padly, cokolwiek teraz uczynimy nie bedzie juz
zmierzato do wyleczenia pulpy, do utrzymania jej sil zywotnych, lecz
tylko, jedynie i wytacznie do zupetnej jej nekrozy, naturalnie z zabez-
pieczeniem przed szkodliwymi wptywami nekrotycznej tkanki. Zdawa-
foby ste to jasnem jak stonce; a jednak sg tacy, ktorzy przekroczywszy
juz rzeke ogladajg sie wstecz i zastanawiajg sie, czy nie pozostawic
pulpy zywej, chocby w korzeniach tylko.

Ze pulpa w korzeniach pozostaje nieraz przy zyciu mimo zasto-
stowania arsenu, o tern przekonujemy sie dos$¢ czesto. Mysl utrzymania
przy zyciu pulpy Kkorzeniowej ma w sobie co$ ponetnego: z jednej
strony zywa pulpa stanowi dla ozebnej absolutnie pewne przedmurze,
niedopuszczajagce do jej zakazenia; z drugiej strony u osobnikow mio-
dych, przy zywej pulpie, rozwoj korzeni mogiby sie dalej odbywac.
Do tego wszystkiego potrzeba nam jednak pulpy niezmienionej pato-
logicznie. Niestety nie mamy sposobu, ktéryby nam pozwolit rozstrzy-
gna¢, czy infekcya w obrebie zapalonej pulpy nie zajela juz rozgate-
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zien jej korzeniowych i czy dziatanie arsenu nie rozcigga sie — choc
mniej intenzywnie — na pulpe korzeniowa. Wobec tej zaleznosci od
czynnikéw nieobliczalnych musimy zrezygnowa¢ z jakichkolwiek prdb
utrzymania pulpy przy zyciu z chwilg, gdy raz zastosowaliSmy arsen.
Z ta chwilg mamy przed sobg tylko dwie ewentualnosci: albo zupeine
usuniecie pulpy z nastepowem wypetnieniem Kkorzeni, albo unieszko-
dliwienie pozostawionych kikutow dobrze zdewitalizowanej pulpy przez
ich rnumifikacye (wzgl. aseptyczng kollikwacye). Tertium non datur!
Obie ewentualnosci majg swojg racye bytu, ale tyiko wtedy, jezeli
mamy mozno$¢ jedna, wzglednie druga metode catkiem konsekwentnie
przeprowadzi¢. Nie osiegniemy dobrych wynikéw jezeli dgzac do zu-
petnego usuniecia pulpy pozostawimy jej czastki zmiazdzone lub po-
szarpane (tatwo przez to podlegajace infekcyi), nie osiegniemy ich réw-
niez, jezeli dazac do inumifikacyi pulpy a zastosowawszy za stabe lub
nie przenikajgce antyseptyki pozostawimy pulpe w stanie nekrobiozy
i degeneracyi, gniezdzacg w sobie kwitngce lub tylko odurzone bakterye.

Pierwsza ewentualno$¢ — zupetne usuniecie pulpy — jest metodg
idealng, majacg bezwarunkowg wyzszo$¢ nad metodg drugag to przy-
znajg nawet najzagorzalsi zwolennicy amputacyi (Boennecken). Twier-
dzg oni jednak, ze nie we wszystkich zebach ta idealna metoda da sie
przeprowadzi¢ bez pozostawienia niedostepnych czastek pulpy, a w tych
wypadkach od niedoktadnego wyjecia pulpy lepsza jest Swiadomie
i racyonalnie wykonana amputacya. Wskazujg na odlewy pulpy otrzy-
mane przez Preiswerka i Fischera, istng przedze Arachny, o niezliczo-
nych rozgatezieniach i anastomozach i zadajg podania sposobu, w jaki
moznaby wszystkie te gatezie, gatazki i gatgzeczki wydosta¢ z korzeni.
Inaczej bowiem nie mozna mowi¢ o zupetnem usunieciu pulpy, lecz
tylko o wysokiej jej amputacyi. | rzeczywiscie zauwazy¢ mozna, ze pu-
blikacye Preiswerka i Fischera wywotaty pewng konsternacye w $wie-
cie dentystycznym i bezposrednio spowodowaty wskrzeszenie dawno
juz zarzuconej amputacyi pulpy. Ci, ktérym mozolne wydobywanie
pulpy z kazdego korzenia z osobna juz dawno byto solg w oku, z za-
patem przygarneli metode amputacyi majac juz teraz sumienie uspoko-
jone przez pierwszorzedne autorytety. Zdaje sie jednak, ze zapal ten
wnet ostygnie. Stusznie niedawno zapytat Scheffl): dlaczego apostoto-
wie metody amputacyi, skoro majg tak znakomite wyniki, nie polecajg
jej dla wszystkich zebdéw, dlaczego nie majg odwagi o$wiadczy¢ sta-
nowczo, ze tylko w ten sposéb mozna zeby naprawde leczy¢ i ura-
towa¢? Widocznie wiec metoda ta nie jest znéw tak pewng i nadaje

") Oesi. Ung. Vierteijahrschrift f. Zahnheilkunde 1912, zeszyt 2.
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sie tylko jako zabieg pomocniczy w przypadkach, w ktérych w inny
sposéb nie mozemy sobie poradzic!

Jak sie spor o amputacye rozstrzygnie trudno przewidzie¢. Moze
metoda wydobyta z zapomnienia znéw do niego wréci, a moze — i to
uwazatbym za prawdopodobniejsze utrzyma sie uleglszy znacznym
ograniczeniom w zakresie swoich wskazan, jak sie to w historyi medy-
cyny juz nieraz dziato. Kto metode te przez dluzszy czas stosowat,
rnusiat zauwazy¢, ze niepowodzenia sg przeciez czestsze o wiele, niz
przy metodzie wyjecia pulpy. Do$wiadczenie uczy, ze komplikacye
najczestsze sg wtedy, gdy pozostawiliSmy w zebie grube migsiste ga-
tezie pulpy albo tez gdy po wielokrotnych prébach wyjecia zapomocy
igietki Donaldsona pozostawiliSmy czastki pulpy w szczeg6lnie waskich
lub zakrzywionych kanatach korzeniowych. W pierwszym wypadku
wyttdmaczenie lezy prawdopodobnie w szerokiem foramen apicale
(szerokie wrota infekcyi), w drugim poszarpane, ze skrzepami Krwi
zmieszane tkanki (jak z chirurgii wiadomo) fatwiej ulegly infekcyi,
albo tez nie mogty z powodu waskosci kanatu, wejs¢ w nalezyty kon-
takt z wprowadzonymi potem do korzeni antyseptykami. Ztad wnio-
sek, ze nalezy wyjac pulpe we wszystkich tych wypadkach, w ktorych
to jest mozliwe, a wiec nietylko w przednich zebach, lecz takze i w tyl-
nych z korzeni u gory podniebiennych, u dotu distalnych; o ile to
(czasem z powodu umiejscowienia jamy w zebie dos$¢ tatwo) jest mo-
zliwe takze z innych korzeni, a wliczam tu takze gdérne dwuguzikowce,
jako stosunkowo dos$¢ fatwo dostepne. O ileby jednak proba catko-
witego wyjecia pulpy sie nie powiodta, nie nalezy zostawiaC poszar-
panych czastek, lecz zapomocg zracych kwasdw lub cienkich $widerkow
zniszczy¢ te resztki pulpy.

Pozostawi sie natomiast w korzeniach i podda mumifikacyi me-
tode Boenneckena gatezie pulpy albo catkiem niedostepne, albo tez
dostepne tylko z poswieceniem zbyt wielkiej czesci zdrowej substancyi
zeba. Granice miedzy wyjeciem a amputacyg bedg takze indywidualne,
zaleze¢ beda takze od zapasu wytrwatosci, ktorym rozporzadza pacyent,
od wieku pacyenta (u osobnikéw starych i niektoérych innych zehy
majg kanaty nadzwyczaj waskie lub nawet catkiem obliterowane) i t. d.

Znakomite ustugi oddaje metoda amputacyi w leczeniu zebow
mlecznych, gdzie wyjecie pulpy jest niemozliwe; tutaj naprawde ampu-
tacya jest ogromnym postepem i pozwala prawie zawsze, tak wazne
dla rozwoju szczeki i nalezytego zucia, zeby mleczne uratowac.

Zaréwno dla wyjecia pulpy, jak réwniez dla amputacyi bardzo
wazng jest nalezyta dewitalizacya. Dla tej ostatniej moze nawet w wyz-
szym jeszcze stopniu. Amputacya bowiem da sie wykona¢ bezbolesnie
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nawet po stosunkowo niedtugiem zadziataniu arsenu, a wobec tego,
ze unikamy sondowania korzeni, bardzo tatwo zdarzy¢ sie moze, ze
pulpa w korzeniach pozostata zywa. Przy zywej za$ pulpie o mumi-
fikacyi mowy by¢ nie moze. Przedtem za$ podkreslitem juz powody
dla ktorych pozostawienie pulpy zywej kryje w sobie pewne niebez-
pieczenstwo. Pozostawiam na uboczu kwestye do dzi§ dnia jeszcze
sporng ile dni powinno sie pozostawi¢ arsen w zebie. Uwzgledniajac
indywidualne cechy poszczegblnych zeb6w, stopien ich schorzenia
i t d., uzywajac przytem stale jednego preparatu, kazdy, na podstawie
doSwiadczenia przy wyjmowaniu pulpy, stworzy sobie sam zasady,
ktoremi sie kierujgc w kazdym prawie wypadku uzyska zupetng dewi-
talizacye. Fatalne co prawda sg wypadki, nie tak rzadkie, w ktorych,
mimo kilkakrotnej applikacyi, pulpa prawie wcale na arsen nie reaguje.
Zdarza sie to najczesciej wtedy, gdy pulpitis trwata juz czas dhuzszy
i jak sie zdaje zaszly glebsze zmiany w strukturze pulpy. Chyba tylko
badanie pradem elektrycznym w podejrzanych wypadkach mogtoby
uchroni¢ przed przykremi nastepstwami.

Obawy, na ktére zwrdcitem uwage, odpadajg naturalnie, jezeli
zamiast metody Boenneckena uzywa sie metody Witzla, w potgczeniu
z potsondéwaniem (halbe Sondierung), przy ktérem mamy sposobno$¢
przekona¢ sie, czy dewitalizacya jest zupetna.

Jezeli nie amputowaliSmy pulpy, lecz wyjeliSmy ja catkowicie, to
po zapanowaniu nad krwotokiem staje sie aktualng kwestyg: czy na-
tychmiast definitywnie wypetni¢ korzenie i jame w zebie, czy tez wpro-
wadzi¢ do korzeni tampony antyseptyczne wzgl. aseptyczne i wypetni¢
tymczasowo. Za natychmiastowem wypetnieniem przemawia mozno$¢
zakazenia przez nie do$¢ hermetyczne wypetnienie tymczasowe i eko-
nomia czasu, za tamponadag wydarzajace sie czesto krwotoki nastepowe
(ktoérych wyrazem sg podraznienia okostnej) i ta okolicznos¢, ze krew
wynaczyniona stanowi zbyt dobrg pozywke dla drobnoustrojéw. Wa-
zniejszym od przemijajgcego podraznienia okostnej, zdarzajgcego sie
zreszty takze i przy dwuczasowej operacyi pulpy, jest moment drugi —
rozktad krwi wynaczynionej. Moment ten bedzie decydujgcym, jezeli
nie wypetniamy Kkorzenia szczelnie nieporowatg masg w tym razie
bedziemy musieli zatozy¢ tampon, ktdry, napojony silnym antysepty-
kiem i pozostawiony nie dtuzej, jak 24 godzin, nie dopusci do zaka-
zenia, owszem zniszczy bakterye, ktére sie przedostaty przy wyjeciu
pulpy i tamowaniu krwotoku. Tampon aseptyczny tym wymaganiom
nie odpowiada.

Przy wypetnianiu korzeni z zasadniczego stanowiska wytonig sie
nastepujace pytania:



1-e Czy wypetnic¢ szczelnie mase taka, ktora sie juz wiecej z ko-
rzenia usunaC nieda, czy tez dajacg sie w razie potrzeby wydostac.

2-e W razie decyzyi w jednym lub drugim kierunku, jakim wa-
runkom masa ta odpowiada¢ powinna.

Rozpatrywanie tego drugiego pytania jest zbyteczne nie dlatego,,
ze Sachs uznat je za podrzedne wobec kwestyi, jak nalezycie wypro-
zni¢ korzenie, ale dlatego, ze cc' do warunkéw, ktore spetni¢ musi ide-
alna masa do wypetniania panuje zgodno$¢ zapatrywan, spornem jest
tylko, ktora z istniejgcych mas najwazniejszym warunkom odpowiada;
rozstrzyga wazno$¢ ktorag sie temu lub owemu warunkowi przypisuje.

Przyjmujac za pewnik, ze wypetniony by¢ musi przedewszystkiem
sam szczyt korzenia, zasadniczo pyta¢ bedziemy tylko: czy wypehic
masa, dajacg sie w razie potrzeby usung¢ czy tez nieusuwalna.

GdybySmy w kazdym przypadku mogli uzyska¢ pewnos¢, ze zam-
kneliSmy naprawde sam wierzchotek korzenia hermetycznie, to usu-
ngwszy Ww ten sposob raz na zawsze wszelkag mozno$¢ zakazenia oko-
stnej, nie obawialiSmy sie juz zadnych niespodzianek. Ale czy naprawde
pewnos$¢ te zdoby¢é mozemy? Nie powinno sie czyndw wazy¢ samemi
tylko dobremi checiami. Zbyt czesto jednak pozostanie przy dobrych
checiach i autosuggestyi. Nie mowie juz o kanatach zakrzywionych
lub rozgatezionych, ale nawet w najtypowszych przypadkach, nawet
po doktadnem sondowaniu nie mozemy wiedzie¢ czy nie pozostata
pusta wzgl. powietrzem lub czem innem wypetniona przestrzeli, albo
czy od przypuszczalnego do rzeczywistego foramen apicale nie prze-
biega jeszcze jeden lub nawet kilka drobnych kanalikow. A tu wiasnie
moze by¢ pieta Achillesa.

Jezeli nawet przyjmiemy, ze liczba ztych wynikéw przy wypet-
nianiu masg, niedajaca si¢ usungé, jest znikajgco mata, te nieliczne zte
wyniki nabierajg wagi przezto, ze juz nie dajg si¢ absolutnie naprawic.

Przechodzac do leczenia zgorzeli pulpy, juz na wstepie za-
znaczy¢ trzeba, ze leczenie to jest w iiteraturze terenem zywszych
jeszcze o wiele sporéw, niz postepowanie przy zapaleniach pulpy.
W calej chyba nieorganicznej i organicznej chemii niema juz pierwia-
stkow ani pofaczen o energicznem dziataniu, ktéreby dotad nie zna-
lazty zastosowania w terapii zgorzeli pulpy. | zdawatoby sie na pozdiy
ze rozstrzygniecie miedzy tylu zalecanymi S$rodkami jest niezmiernie
trudne, gdyby ono nie byto... zupetnie zbyteczne. Bo skoro postu-
latem — na ktéry sie wszyscy godzg — jest, procz mechanicznego oczy-
szczenia korzeni, energiczna desinfekcya, to kazdy $rodek silnie bakte-
ryobojczy jest dobrym, skoro nawet odpada warunek, w innych dzia-
fach medycyny zwykle trudny do spetnienia: brak zrgcego wptywu na
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tkanki ustroju. Zatem mozna $miato pozostawi¢ osobistemu upodobaniu
kazdego, ktory z istniejacych Srodkdw dcsinfekcyjnych zechce uzywaé.
Tylko nie wystarczy odkazi¢ samo wnetrze przewodéw w Kkorzeniach,
lecz trzeba o ile moznosci zniszczy¢ takze drobnoustroje, przenikajgce
Sciany tych przewodow, zwiaszcza w najblizszem ich sasiedztwie. A do
tego mamy dwie drogi:

Pierwszg jest rozpuszczenie warstwy zebiny zapomocg silnych
kwaséw lub zasad, albo wywiercenie tej warstwy zapomoca specyal-
nych Swiderkdow;

Drugg jest zastosowanie $rodkéw, majacych zdolno$¢ wnikania
w Sciany korzeni, a wiec lotnych antyseptykéw albo elektrolizy. Jeszcze
pewniej bedzie naturalnie w kazdym przypadku rozszerzy¢ przewody
korzeniowe i zatozy¢ tampony napojone przenikajagcym antyseptykiem.
Czy rozszerzenie to ma nastgpi¢ drogg instrumentalng czy tez chemi-
czng, jest kwestyg zupetnie drugorzedna, zalezng tylko od wiekszej
wprawy operatora w jednym lub drugim kierunku.

Osobny rozdziat nalezy sie formokresolowi, ktéry tak wazng role
odegrat w nowoczesnej terapii zgorzeli pulpy. Jezeli sie zapytamy
czemu przypisaC nalezy to, ze Srodek ten tak szybko i tak powszechnie
zdobyt sobie pierwsze miejsce wsrod antyseptykéw, uzywanych w den-
tystyce, to zauwazy¢ mozna, ze ztozyto sie na to kilka przyczyn:

Po pierwsze, popularne i bardzo ponetne przedstawienie dziatania
chemicznego tego S$rodka przez Buckleya. Powtdre, datujace sie od-
dawna ogromne zaufanie do odkazajgcego dziatania formaliny (w den-
tystyce wprowadzonej przez tepkowskiego), ktora dotad tylko dlatego
nie znalazla szerszego zastosowania, ze W stanie nierozcieniczonym zbyt
draznita okostng. Po trzecie silne dziatanie odwaniajgce, zaznaczajgce
sie nieraz juz po pierwszej wkiadce. Przy uzywanych dotad $rodkach
nie byliSmy do tego przyzwyczajeni. Trzeba bylo czestych wkiadek
zanim przykra won z korzeni znikla. W tej jednak wiasnosci formo-
kresolu miesci sie, wedtlug Mayrhofera, pewne niebezpieczenstwo.
Brak przykrego zapachu w tym wypadku dowodzi tylko chemicznego
zwigzania produktéw gnicia tkanek, czem innem za$ jest zniszczenie
samych bakteryi wywolujacych gnicie. Tymczasem niektdrzy, uzyskaw-
szy po jeonorazowej wkiadce formokresolowej bezwonno$¢ przewodow
korzeniowych, uwazali korzenie te za wyleczone — wniosek bezwarun-
kowo niestuszny. Wobec tych refleksyi Mayrhofera zapomnie¢ jednak
nie nalezy, ze formalina — trikresol précz tej odwaniajgcej wiasnosci
ma takze znaczng zdolno$¢ odkazajaca, przytem formol, ulatniajac sie,
wnika nawet tam, gdzie nie dochodzg zwykte antyseptyki. Niewatpliwie
wiec jednorazowa wktadka formokresolowa nie wystarcza, musi by¢



13

zatozona kilkakrotnie i to do samych korzeni. Z powodu odwaniaja-
cego dziatania brak nam tylko krytcryum, ile razy to ma nastapic,
podczas gdy przy innych Srodkach antyseptycznyeh brak zapachu byt
zarazem dowodem zniszczenia bakteryi, wywotujgcych gnicie. Z dru-
giej strony zniszczenie produktow gnilnego rozktadu, draznigcych oko-
stng. na ktorem wiasnie polega odwaniajgce dziatanie formaliny, jest
wiasnoscig wielce pozadana.

Ostatecznie nigdy nie mozemy zdoby¢ pewnosci, ze wszystkie
bakterye chorobotworcze, znajdujace sie w korzeniach, zostaty znisz-
czone. Ale — ultra posse neino obligatur. Wskutek braku kryteryum
jednak lepiej troche przesady w desinfekcyi, niz zbytniej ufnosci
w szybkie zafatwienie sie ze zdradliwymi drobnoustrojami. O Zzadnej
metodzie oczyszczania korzeni nie mozna powiedzie¢, ze przyniosta
ona wreszcie, tak pozadane, uproszczenie leczenia zgorzeli pulpy.

Dr. LEOPOLD BRENNEISEN.
DMUCHADLO AUTOMATYCZNE WEASNEGO POMYStU

I JEGO ZASTOSOWANIE W DENTYSTYCE.

(DEMONSTRACYA NA ZJEZDZIE PRZYR. | LEKARZY W KRAKOWIE
W LIPCU 1911 R)

Dmuchadto automatyczne sktada sie z metalowego zbiornika
(kotta) ksztattu cylindrycznego pojemnosci 20 do 50 litrow. Zbiornik,,
opatrzony jest klapg bezpieczenstwa, manometrem i dwoma wentylami,
Swiatto ktérych mozemy dowolnie zamyka¢ lub otwiera¢, a nawet przy
zbyt wysokiem cisnieniu dla ostabienia pedu powietrza zmniejsza¢
przy pomocy znajdujacych sie w nich kranéw. Do wentyli przymo-
cowane sg Srubami dwie rury: jedna stuzy do wprowadzania powietrza
i taczy sie z kompressorem, ktory moze by¢ dowolnego typu: reczny,
nozny lub tez poruszany elektrycznoscig, druga zakonczona regulatorem
stuzy do dmuchania. Wytrzymato$¢ zbiornika i rur wyprobowana jest
na cisnienie 4 atmosfer — ale dla naszego celu najodpowiedniejsze
jest 21/3 do 3 atmosfer; przy natadowaniu silniejszem zmuszeni jesteSmy
zmniejsza¢ odpowiednio przy pomocy krana $Swiatto, wyprowadzajacego
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wentyla. Nad opisem kompressora zastanawiac si¢ nie bede; tyle jest
ich réznych typow i rodzajow, gotowych do nabycia, ze wybra¢ odpo-
wiedni nie przedstawia zadnej trudnosci. Na jedno tylko musze zwrocié
uwage: kompressor nie powinien czerpaC powietrza ze swego naj-
blizszego otoczenia — gdyz ono fatwo moze byC¢ zanieczyszczone,
a pragngc mie¢ w zbiorniku powietrze mozliwie czyste, musielibySmy
dla kompressora wyszukiwa¢ odpowiedniego miejsca do ustawienia, a to
nie zawsze byloby wygodnem. Kompressor wiec musi by¢ opatrzony
nie jedna, lecz dwoma rurami: jedna stuzy do wypuszczania powietrza
do zbiornika, druga za$ do czerpania tego powietrza z miejsca, przez
nas wybranego. W ten sposéb kompressor, dajmy na to, reczny, Kkor-
bowy — zawielki, by stat w gabinecie, moze sie mieSci¢ w pracowni,
a ze tam powietrze zwykle bywa zanieczyszczone kredg, pomeksem,
niekiedy nawet kopciem i gazem Swietlnym, wiec czerpaé je mozemy
przez rure z innego miejsca. W mieszkaniu powietrze zwykle bywa
najczystszem nad ranem przed rozpoczeciem sie ruchu i sprzatania
pokojow — wtedy wiec jest najodpowiedniejsza pora do natadowy-
wania zbiornika.

Rzecz naturalna, ze -jeden zbiornik, byle tylko dostatecznej byt
pojemnosci, moze obstuzy¢ kilka gabinetow; do kazdego bowiem z nich
mozemy przeprowadzi¢ od zbiornika rure — najlepiej metalowg
i do niej przymocowac ruchoma rurke gumowa, zakornczong regulatorem.

Przez uciskanie klawisza A odchylamy mniej lub wiecej stozkowaty korek B dziatajac
nan za posrednictwem szrutu, umieszczonego w zgietej lurce. Przez utworzong dokota
korka obrgczkowg szpare wpada powietrze z rurki gumowej E do rurki D, na ktorg
nasadzona jest koncowka G. Zatrzask H stuzy do przytrzymania wsunietej na rurke D
koncéwki, opatrzonej na koncu nasadzonym wateczkiem. Sprezyna C wraz z ci$nieniem
powietrza, znajdujacego sie w rurce |, na ktérg natozona jest rurka gumowa E, po
zdjeciu palca z klawisza A, automatycznie przerywa doptyw powietrza przez docisnie-
cie kurka B.

Konstrukcya regulatora wyjasnia sie dostatecznie na zatgczonym
rysunku. Zadaniem jego jest za naci$nieciem klawisza wypuszcza¢ po-
wietrze, przyczem ped tego powietrza jesteSmy wstanie regulowac: im
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bardziej klawisz przyciskamy, tern ped jest silniejszy i odwrotnie. Kon-
cowki bardzo tatwo i szybko dajg sie zmieniaC. Mozemy je stale mie¢
sterylizowane w wiekszej ilosci i dla kazdego pacyenta zaktadaC $wieza.
Koncéwek tych sg trzy rodzaje: 1) dmuchajgce w Kkierunku prostym,
2) dmuchajace w bok pod katem prostym i 3) dmuchajgce w kierunku
odwrotnym, odpowiednie do osuszania np. tylnych powierzchni zebdw
madrosci; te ostatnie sg z ksztattu podobne do Nr. 2 t j. do takich,
jakie sg powszechnie dotychczas uzywane z tg tylko réznica, ze otwor
koricowy jest w nich zalutowany, powietrze za$ sie wydostaje przez
dziure, znajdujaca sie¢ na powierzchni bocznej rurki przy samym jej
koncu po stronie wklestej. Powietrze wiec wyptywa nie w Kierunku
osi rurki, lecz w kierunku do tej osi prostopadtym. Zaletg tej koricowki
postugiwac.

Nim powietrze z rezerwoaru przedostanie sie do regulatora, prze-
chodzi ono jeszcze przez ogrzewacz i tam nabiera odpowiednigj
cieptoty. Dla majgcych elektryczne urzadzenie mozna polecaé odpo-
wiednie ogrzewacze elektryczne ze spiralnym drutem platynowym, roz-
zarzanym pradem elektrycznym. Tego rodzaju ogrzewacze wyrabiajg
fabryki Whitta i Reinigera (pierwsza mate do dmuchawek dentysty-
cznych — druga za$ duze do gorgcych powietrznych natryskow).
Dla tych, co pradu nie posiadajg, przedstawiam dwa typy ogrzewaczy.
Pierwszy z nich sklada sie ze spiralnie zwinietej rurki mosieznej oraz
umieszczonych pod nig paru palnikdw spirytusowych lub gazowych.
Ogrzewamy bezposrednio rurke — a powietrze przechodzac przez jej
zwoje tez sie nagrzewa. Ujemng strong tego przyrzadu jest to, ze trzeba
zwracaC uwage, by rurka sie zbytnio nie rozzarzata — gdyz w tym
wypadku z jednej strony powietrze bedzie czu¢ spalenizng, z drugiej za$
psuje sie potagczenie tej rurki z rurkg gumows. Drugi typ ogrzewacza
skfada sie z niklowanego kociotka pojemnosci 1—2 litréw, napetnionego
woda, ktdrag mozemy ogrzewa¢ umieszczonym pod kociotkiem palnikiem,
i spiralnie zgietej rurki mosieznej, przez ktérg przeptywa powietrze,
zanurzonej w kociotku. Rurka ta daje sie pograza¢ do dna i podnosi¢
do gory, wskutek czego mniejsza lub wigksza cze$¢ jej bywa wrzatkiem
ogrzewana; to daje nam mozno$¢ regulowania temperatury wypuszcza-
nego powietrza. W tym ogrzewaczu nie spotykamy tych stron ujemnych,
jakie daje bezposrednie nagrzewanie rurki metalowej.

Z powyzszego opisu widzimy, ze dmuchadto automatyczne mego
pomystu daje nam mozno$¢ wykonywaC nasze rekoczyny czysciej,
aseptyczniej, szybciej, dokiadniej i tatwiej niz to jest mozebnem przy
uzyciu zwyktych dmuchawek dentystycznych.
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1) Powietrze wdmuchiwane czerpiemy nie z najblizszego otoczenia
pacyenta, gdzie wzraz z wydmuchiwanemi opitkami Swidrowanego zeba
unoszg sie liczne drobnoustroje — ale z przestrzeni niezanieczyszczo-
nych. — Powietrze wiec bezwarunkowo wdmuchujemy czystsze.

2) Przedostawanie sie do dmuchadta $liny jest catkiem niemozliwe”
czego o dmuchawkach powiedzie¢ nie mozna.

3) Dla kazdego pacyenta mamy wysterylizowang koncowke.

4) Mozemy z ftatwoscig osuszaC najniedostepniejsze przestrzenie
wdmuchujgc tam ciepte powietrze przez nierozgrzang koncowke —
a wiec nie obawiajgc sie poparzenia btony S$luzowej.

5) Mozemy wedle zyczenia uregulowaé¢ i ped powietrza i jego
cieptote — wreszcie

6) Nie nuzymy reki swej bez potrzeby, przeto oszczedzamy sit
naszych oraz osuszamy daleko predzej niz dmuchawkg reczng, przeto
0szczedzamy czasu.

OPARCIE METALOWE KRZEStA OPERACYJNEGO JAKO
ZBIORNIK ZGESZCZONEGO POWIETRZA WYJA-
£t OWIONEGO

WEDLUG PROF. DRA W. tEPKOWSKIEGO.

Sprawa dmuchadta, narzedzia tak powszechnie i czesto uzywanego
przy wypetnianiu zebow, byta niejednokrotnie w dziennikach stomato-
logicznych poruszang i zawsze dawata powdd do szerokich dyskusyi.

Bezsprzecznie, zarzuty, jakie podnosimy przeciwko dmuchadtom
balonikowym, dzi$ uzywanym, sg stuszne, a dmuchadlo jako instrument
ciagle potrzebny musi byC¢ czyste, a wiec nadajgce sie do wszelkiego
rodzaju sterylizacyi. Jezeli wyjatowimy trestke, nie jesteSmy w stanie
wyjatowi¢ balonika tak, ze ideatem bytoby mieC caty szereg balonikéw,
aby dla kazdego pacyenta uzywaé Swiezego dmuchadfa. Rzecz ta jest
nieprzeprowadzalng. Dlatego tez stusznie zupetnie na ostatnim zjezdzie
lekarzy i przyrodnikdw Dr. Brenneisen wystapit z dmuchadtem, zbu-
dowanym na wzor rezerwoar6w gazowych, skad zawsze mogt czerpad
Swieze powietrze. W miastach, gdzie naprzykfad jak w Paryzu istnieje
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towarzystwo zgeszczonego powietrza (Société anonyme de Kair comprimée)
fatwo jest tak jak gaz przez rure doprowadzi¢ do oznaczonego miej-
sca i powietrze. Niestety, nie wszedzie mozna dysponowac taka cen-
tralg, a rachujagc sie z miejscowymi stosunkami moznaby tak na spo-
sob aparatow ssacych zaprowadzi¢ w domach aparaty tloczace po-
wietrze, ktoreby, doprowadzone do pracowni, stuzyly dla nas jako
dmuchadta, a dla metalurgii do lutowania lub tez do poruszania ma-
tych motoréw roboczych. Pokdj ordynacyjny stomatologa musiatby
mie¢ urzadzenie takie juz przy budowie domu zatozone. Jasng jest rze-
cza, ze natrafitoby sie na trudnosci fatwo zrozumiale, a urzadzenia tego
rodzaju moznaby mie¢ w domach ad hoc budowanych. Rozmyslajac
nad rozwigzaniem tej kwestyi, przyszedtem do przekonania, ze zmiana
w tym kierunku jest konieczng i niezbedng i ze uzywanie dotychcza-
sowego balonika jest obrzydliwe, niehygieniczne i nielekarskie, a wiec
powinno by¢ raz na zawsze z pokoju ordynacyjnego usuniete. Stotek
operacyjny, majacy jako oparcie do$¢ obszerng poduszke, moze sam
w sobie pomiesci¢ dostateczng ilos¢ powietrza, potrzebng do catego
szeregu wydmuchaé¢ jamek préchnicowych.

To urzadzenie zresztg proste, w uzytku fatwe, wyttomaczy sie sa-
mym opisem aparatu.

Metalowe oparcie krzesta A, wewnatrz puste, z przodu pokryte
odpowiednig materya, posiada wydecia dla zwigkszenia pojemnosci.
Pojemnos$¢ zbiornika =9 litrow. Z tytu jest
umieszczony manometr b. Przy wttaczaniu po-
wietrza nalezy uwazaé, aby wskazdwka nie
przesunefa sie za czerwong kreske. Do ochrony
zbiornika stuzy wentyl d, ktéry przy nadmier-
nem cisnieniu peka i w ten sposob uniemozliwia
pekniecie zbiornika. Dalej znajduje sie wentyl
wprowadzajgcymi wyprowadzajacy powietrzem.

Podczas wtlaczania powietrza nalezy otworzy¢

wentyl ¢, a wentyl e zamkng¢. Gdy barometr

wykazuje dostateczne cisnienie, zamykamy wentyl ¢. Ody mamy uzy¢
dmuchadta, otwieramy wentyl e, nastepnie otwieramy kurek h przy
raczce m, wskutek czego ze zbiornika wyptywa silnym pradem powie-
trze przez 5 minut.

Trestki, doprowadzajgce powietrze do jamy ust, mozna tatwo ste-
rylizowa¢ dla kazdego pacyenta. Aparat, powyzej opisany, wyrabia firma
Ash & Sons' w Wiedniu, zastosowa¢ go mozna tak do nowych jak
i starych foteli operacyjnych.
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STERYLIZATOR NA SWIDERKI DO W1ERTOWNICY
WEDLUG PROF. Dra W. £EPIyOWSKIEGO.

Wykonujgc jakakolwiek operacye chirurgiczng, przygotowujemy
odpowiednie narzedzia i wyjatawiamy je przez wygotowanie lub trzy-
manie czas dluzszy w rozczynach antyseptykow do tego stosownych.
Operacye stomatologiczne w zasadzie powinnyby tak samo sie odby-
waé, jesli chcemy zachowal czystosé, ktéra jest niezbednym warunkiem
powodzenia kazdego rekoczynu. 110S¢ i jako$¢ narzedzi naszych i szybko
po sobie nastepujace” rekoczyny czestokro¢ na to nie pozwalaja.

Stomatologia, ktora czerpie swoje urzadzenia i wzoruje sie w nich
na chirurgii, dazy obecnie i stusznie, aby wyrzuci¢ ze swoich pokojow
ordynacyjnych to wszystko, co razi oko chirurga i robi wrazenie nie
rekoczynu lekarskiego, ale duzo pozostawia do zyczenia i Scistej musi
by¢ poddane krytyce. — Swiderek wiertnicy, trzymadta do kamieni,
tarczek do polerowania, igietki do wyciggania nerwéw i rézne inne
drobne narzedzia, ztgczone z wiertnica, a tak szeroko uzywane w stoma-
tologii muszg podlega¢ wyjatowieniu. To wszystko styka sie z zywa
tkankg i czy to przez rozmyslne czy przypadkowe jej zranienie dac
moze powdd do zakazenia. Nie ulega tedy zadnej watpliwosci, ze
wszystkie te narzedzia powinny by¢ przed rekoczynem wyjatowione
i jako takie uzyte. Wyjatowienie jest tu tatwe, bo kazdg rzecz mozna
wygotowac¢ lub osiggna¢ to samo przez trzymanie w ptynach antysep-
tycznych. Trudno$¢ polega na czestem uzywaniu narzedzi, na ich roézno-
rodnosci, a stad wynika niemozliwo$¢ oryentacyi bez odpowiedniego roz-
segregowania. Ponadto liczy¢ sie tu musimy z rdza, ktdéra oczywiscie
narzedzia stalowe nawet w wysokostopniowym alkoholu nagabuje. Naj-
odpowiedniejsza bytaby sterylizacya sucha w aparatach, ktéreby réwno-
czeSnie dawaty przeglad wszystkiego tego, co wyjatowieniu jest pod-
dane. W Kkatalogach narzedzi dentystycznych sg cate szeregi dobrze lub
zle obmyslanych przyrzadéw do tego celu, ktore jednak majg albo te
wade, ze wyjatowi¢ w nich nie mozna lub tez nie dajg zadnego prze-
gladu zawartych w nich instrumentéw. Najodpowiedniejsze jeszcze wy-
dajg mi sie naczynia szklane ze wstawkami metalowemi, podziurawio-
nemi, w ktorych umieszczone sg Swiderki w statej kapieli alkoholowej.

Alkohol nie w zupelnosci sie nadaje, gdyz z powietrza zabiera
wode, skutkiem ktorej szybkie rdzewienie narzedzi nastepuje. Utrzymy-
wanie instrumentow pod przykryciem w rozczynie 5% kw. karb, w oli-
wie absolutnie nie jest sympatyczne ze wzgledu na plamienie ubran,
rgk a wreszcie na niemozno$¢ utrzymania w suchosci pola operacyj-
nego. Przed kilkunastu laty, kiedy wprowadzitem formaline do konser-
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watywnej dentystyki, réwnoczesnie z tern podatem wyjatawiacze na
szczotki, ktore poddawatem dziataniu par formaldehydu. Aparaty te,
ktore uzyskaty patent austryacki, cieszg sie dzi$ jeszcze powodzeniem
i czesto uzywane s3 do wyjatawiania kateteréw, oddawanych w rece
pacyenta.

Na tej samej zasadzie oparty jest sterylizator dla S$widerkow
i drobnych narzedzi stomatologicznych. Puszka metalowa o hermetycz-
nem zamknieciu z odpowiednim przedziatem, z numerami, ktére kore-
spondujg z numerami na wieku umieszczonymi, daje przeglad i pomie-
szcza caly szereg Swiderkow i drobnych narzedzi, ktore sg pod ciggly
sterylizacya suchych kamykow, wydzielajacych z siebie pary formali-
nowe. Doswiadczenia bakteryologiczne, przeprowadzone przez Dr Ber-
nacinskiego w zaktadzie prof. Bujwida, wykazaty zupetng pewnos¢ ste-
rylizacyi i tatwos¢ obstugi mniejszych aparatéw. Kamyki formaldehy-
dowe winny byé co 2—3 tyg. zmieniane, a zmiana ta jest tatwa, gdy
sie je na nowo nasyci parg formaldehydu.

Szczelnie zamknigete naczynie, raz w raz przy robocie otwierane,
wydziela z siebie zapach formaliny, jednak ten w tej iloSci nie jest ani
przykry ani dokuczliwy. Puszki tego rodzaju w praktyce wykazujg, ze
po pewnem krotkiem przyzwyczajeniu jesteSmy w stanie bez trudnosci
kazdorazowo operowa¢ wyjatowionym Swiderkiem. W krétkim czasie
zyskaly one sobie prawo bytu w armamentaryum stomatologicznym
i zanim dostaty sie w handel przez firme¢ C. Ash & Sons, zaprowa-
dzifa je klinika stomatologiczna pesztenska, krakowska i wiele zaktadow
stomatologicznych.
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OCENY | SPRAWOZDANIA.

Zinsser, Prof. Dr. F. — Syphilis und syphilisahnliche
Erkrankungen der Mundhohle. (Kila i zachorzenia jamy ustnej,
podobne do kity z 51 barwnemi i czarnemi rycinami. Naktadem Urban a
i Schwarzenberg'a. Berlin i Wieden 1912. Cena mk. 15).

Dzieto Zinssera, zawierajace na 55 stronicach krotki i tresciwy rys
przebiegu kily, jest cennym, mianowicie z powodu swych barwnych rycin,
lepsza dotychczas istniejgca monografia zaburzen z powodu kity z obja-
wami w jamie ustnej i doskonate uzupetnienie przypadkéw, zebranych
przez Mikulicza i Kimmel'a w ich atlasie. W krotkich opisach brat autor
wzglad na rozpoznanie rozniczkowe i podkres$lat znamienne objawy. Z 51
rycin, nalepionych na ciemnym Kkartonie, przyczyniajgcym sie do uplasty-
cznienia obrazu, dotyczy 31 kity a 20 innych chor6b jamy ustnej, jak
wysypka salipirynowa, liszaj czerwony btony S$luzowej lica, btonnica, zapa-
lenie gardzieli Plaut-Vincenta, gruzlica, rak jezyka i warg, jezyk gieogra-
ficzny itd. Zinsser uwzglednit wiasnie te zachorzenia, ktoreby mogly wejs¢
w rachube przy rozpoznaniu rézniczkowem. Dzieto to niejedng przystuge
wyswiadczy stomatologowi i bedzie doskonatym doradcg w trudniejszych
przypadkach. Dr. Cieszynski.

Grunwald Dr. L. Kurzgefasstes Lehrbuch der Krank-
heiten der Mundhoéhle, des Rachens und der Nase. (Krotki
podrecznik choréb jamy ustnej, gardzieli i nosa) w 2 czesciach. Wydanie
trzecie powigkszone z 57 barwnemi tablicami, ze 104 makroskopowemi
i 37 mikroskopowemi rycinami. Naktadem J. F. Lehmann'a, Monachium.
Cena |. czesci podrecznika 8 mk; czesci Il. (atlas) 10 mk.

Jak wszystkie wydawnictwa Lehmann'a, dzietlo to odznacza sie sta-
rannem i wykwintnem wydaniem; ryciny w nim sg co do barw wier-
niejsze anizeli w pierwszych wydaniach i dobre dajg wyobrazenie o zmia-
nach z powodu odnos$nych choréb. Dla stomatologéw wazne sg pierwsze
24 tablice. 10 rycin dotyczy choréb jamy ustnej, 7 jezyka, 15 choréb
migdatkéw i tukéw podniebienia, 18 podniebienia i jezyka, 6 tylnej Sciany
gardzieli. Reszta tablic, t. . od 25—38-¢j, zainteresuje bardziej rinologéw.
Ryciny histologicznych preparatow (tabl. 39—57) dotyczg spraw nosa i gar-
dzieli; ubolewac nalezy, ze w réwnej mierze autor nie podat rycin doty-
czacych histologii zmian jamy ustnej i jezyka. — Podziat dzieta na dwie
czesci, tekst w I-szej czesci i atlas z opisami w ll-giej, jest bardzo prakty-
czny, albowiem naby¢ mozna atlas osobno. Tenze posiada dla praktyka.
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wiekszg warto$¢ anizeli tekst, ktory to mniej lub wiecej obszerny znajduje
sie i w innych podrecznikach, o danej kwestyi traktujgcych, a znajduja-
cych sie juz w jego bibliotece. Dr. Cieszynski.

SPRAWOZDANIE Z 50 ZJAZDU »CENTRALNEGO ZWIAZKU NIE-
MIECKICH LEK.-DENTYSTOW W JENIE (OD 16—18 MAJAB. R.).

podat Dr. Antoni Cieszynski z Monachium.

Program naukowy 50. zjazdu »Centralnego Zwigzku niemieckich lek.-
mdent.< byt obfity. Wygtoszono 30 referatow, potaczonych przewaznie z po-
kazami odlewéw gipsowych, przezroczy lub rycin za pomocg epidiaskopu.

Wygtoszono z dziedziny:

a) dentystyki rozpoznawczej referatéw 2,
b~) chirurgii stomatologicznej » 5,
r) dentystyki zachowawczej » 2,
d) techniki dentystycznej (problem stawu zuchwowego i artykulatora)

referatow 9,

£) ortodoncyi referatéw 5,

/) anatomii i antropologii referatow 2,

™m) medycyny sadowej referat 1,

k} o stanie nauki dentystycznej w Austryi i Wegrzech referat 1,

i) z techniki przyrzadow mikroskopowych referat 1,

k) o ulepszeniach przyrzadow stosowanych w pracowniach dentystycz-

nych referatow 2,

a) O roentgenografii moéwit prof. Dieck z Berlina. Pokazat
i objasniat znang juz z jego atlasu serye roentgenograméw powiekszonych
zwykly metodg fotograficzng o 4 do 5 razy na kartonach, przeznaczonych
ma tablice pokazowe do wyktadéw w zaktadach dentystycznych. Nowem
bytlo w przemowieniu Dieck’a jedynie spostrzezenie dotyczace ztaman zebow.
Dieck zauwazyt bowiem, ze utamek szczytowy zeba ztamanego urazem
w okolicy wkotowierzchotkowej po pewnym czasie (/2 roku do4 lat) oddala sie
cokolwiek od wiekszego silnie osadzonego fragmentu zeba tak, ze tworzy
sie szpara na 1—2 mm. Utamek ten wyglada, jak niewyjety wierzchotek
przy resekcyi korzenia. Szpare ttumaczy Dieck wzrostem szpiku kosci,
ktory utamki zeba odsuwa.

Simon :z Berlina przedstawit szereg roentgenogramow
zdjetych metoda wsrddustna, podkreslajagc wazno$¢ stosowania promieni
Roentgena w ortodoncyi. Z ciekawszych przypadkéw utrwalonych na roent-
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genogramach przytoczy¢ nalezy przypadek, w ktorym zgb c¢wieczkowy
zostat osadzony w korzeniu trepanowanym ukosnie (fausse route); pomimo,
ze ¢wiek wystawat po stronie stycznej, nie spowodowat objawow' podmio-
towych, jakkolwiek zmiany ozebnej okolicznej byty widoczne.

b) Referenci z dziedziny chirurgii rozpatrywali kwestye znie-
czulania (Seidel), resekcyi korzenia (Rosenstein), replantacyi (Neumann),
leczenia ropni szczeki (Williger) i plastyki wedzidetka wargowego (Cie-
szynski).

Seidel — Monaster stwierdzit, ze pisSmiennictwo dotyczace znie-
czulania jest bardzo obszerne; ubolewa¢ nalezy jednak nad tern, ze
prace mianowicie ostatnich czasow' przynosza jedynie dawno juz znane
rzeczy; tak zwane za$ ulepszenia sg najczesciej pogorszeniem metod da-
whniejszych, opierajagcych sie na zasadniczych badaniach Brauna Tak np>_
technika injekcyjna przerwanego przewodnictwa nerwu zuchwowego przez:
uko$ne prowadzenie igty od strony kia strony przeciwnej poprzez miesien
skrzydlasty wewnetrzny, jest pogorszeniem metody podanej przez Brauna;
nalezy sie kierowaC krawedzig ramienia zuchwy i prowadzi¢ iglg pod kon-
trolg dotyku. Seidel poleca igly platynowe $rednie i grubsze. Utrudnienie
potykania spowodowane injekcyg ttumaczy nieprawidtowg technika, prze-
pojeniem ptynem injekcyjnym miesnia skrzydlastego i miesni gardtowych,
zamiast tkanki luznej tgcznej w okolicach nerwu zuchwowego. Cieszynski
kieruje sie Scisle wedlug przepisdbw Brauna, uzywa jednak do znieczulenia
zuchwowego strzykawki bagnetowej i igiet diuzszych tamigcych sie tylko-
przy osadzie. Poniewaz igle dostatecznie diugg wsuwa sie tylko tak daleko-
ze na 1/2—3/4 cm. pozostaje widoczng, w razie przypadku ztamania igty,
wida¢ koniec jej jeszcze z jamy ustnej i fatwo jg usung¢ mozna. Sposéb
ten polecany juz w r. 1907 daje doskonate wyniki.

Rosenstein — Wroctaw nie podat nic oryginalnego. Opisat prze-
bieg rekoczynu resekcyi korzenia metodg swego szefa Partscha.
Podkreslit, 1) ze korzen winien by¢ plombowany przed resekcya, 2.) ze
do odciecia nalezy sie postugiwa¢ wiertakami szczelinowemi, a nie diutem,
3.) ze po gruntownem usunieciu ziarniny nalezy wyjatowi¢ ubytek parg,
jodowg (nalewka jodowa przechodzi za pomocg rozpylacza przez drucik
rozzarzony — przyrzad Jungengel’a), 4.) ze rane zaszy¢ nalezy, a rana
kostna zagoi sie przez zorganizowanie kosci, ktéra zapetni ubytek.

W dyskusyi przemawiat Cohn za tern, azeby w przypadkach, przy
ktérych nie wykonano poprzednio zdjecia roentgenowskiego, plombowanie
korzeni wykonane zostato dopiero po uniesieniu platka Sluzéwki i uwi-
docznieniu okolicy wkotowierzchotkowej, jednakowoz przed resekcya.
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Inni mowcy wskazywali na konieczno$¢ uprzedniej roentgenografii, by
doktadnie moédz sie zoryentowa¢ w stanie anatomicznym danego zeba
i zmianach chorobowych.

Prof. Walkhoff akcentowat, ze i drogg przestrzykiwan ptynéw zra-
cych przez czas dtuzszy (ewentualnie nawet 1'/2 roku!) doj$¢ mozna bez
resekcyi do celu.

Z matym wyjatkiem wypowiedziano si¢ w odpowiednich przy-
padkach za rekoczynem jako najpewniejszym i najpred-
szym sposobem wyleczenia zaburzen wkotowierzchot-
kowych.

Neumann — Berlin pokazat kilkanascie roentgenograméw wyko-
nanych replantacyi zebéw. O sposobie replantacyi nie mowit wecale.
Z roentgenograméw widzie¢ byto mozna, ze zaopatruje on korzen od strony
ucietych wierzchotkéw orteciem (amalgamatem).

Sprawozdawca nie uznaje postepowania tego za dostateczne; nie
mozna bowiem tg drogg catkowicie miazgi usung¢, a mianowicie korony
miazgi.

Neumann wskazat na proces wchlaniania zeboéw replantowanych
i przerosty nowg istotg gabczasta. W dyskusyi zwrocono uwage na do-
datnie wyniki, ktére mozna uzyska¢ plombujac kortenie zebéw replanto-
wanych C¢wieczkami ze stoniowej kosci (Schroedera), ktére rowniez, jak
i zab przez ko$¢ okoliczng wchtonigte by¢ moga. Cieszynski zwrdcit uwage
na implantacye zebow o ziotych korzeniach metodg prof. tepkowskiego
majaca zastgpi¢ replantacye.

Prof. Williger rozpatruje w bardzo tresciwym referacie otoki
szczekowe i metody ich leczenia. Stosunek ropniakdw szczeko-
wych pochodzenia zebowego ocenia na 40°/o, nosowego za$ na 60"/0. O ile
ropniak pochodzenia zebowego — (stwierdzi¢ nalezy pradem przerywanym
zywotno$¢ miazgi) winien bezwarunkowo zab by¢ usunietym. W danym
wypadku mozna otworzy¢ zatoke szczekows, trepanujac zebodot Zatykadta
zasadniczo uzywac nie nalezy, albowiem draznig tkanke okoliczng i prze-
dtuzajg proces wygojenia. O ile w kilkunastu dniach nie dochodzi sie do
wyleczenia, nalezy ropniak radykalnie operowa¢ metodg Caldwell-Luc’a.
Otwiera sie okolice zaglebienia ponadktowego unoszac ptatek Sluzowki,
a przez wyciete okienko usuwa sie calg Sluzdwke wykazujacg zmiany
patologiczne i wybujatosci polipowe; potem tworzy sie okienko do dolnej
czesci Sredniej jamy nosa odpreparowawszy z niej pratek Sluzowki, ktorg
sie potem wysciela ogotocong ze Sluzowki zatoke szczekowsg z niej roz-
rasta sie $luzdwka nowa zdrowa pokrywajac Sciany jamy szczekowej. Na
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tem samem posiedzeniu zaszywa sie potgczenie utworzone z jamg ustng.
W razie przypadkowego otwarcia jamy szczekowej podczas wyjecia zeba,
nalezy zaniecha¢ sondowac i przestrzykiwan i zadowoli¢ sie prostem
przedmuchaniem powietrza z ust do nosa.

Z operacyi dotyczacych czesci miekich twarzy przed-
stawit Cieszynski swojg metode plastyki wedzidetka war-
gowego, majacg nietylko wartos¢ kosmetyczng, ale mogacg — o ile
w latach dzieciecych stosowana — takze przeciwdziata¢ tworzeniu sie pro-
gnatyi (obszerniejszy referat w streszczeniu z Tygodn. lekarskiego Nr. 7
1 8r b)

c) Z dziedziny dentystyki zachowawczej wygtoszony jeden re-
ferat dotyczyt spostrzezen nad plombami krzemowemi.

Abraham — Berlin daje krétki zarys historyczny dotychczasowych
cementéw. Najwazniejsze z nich sg dzi$ jeszcze uzywane cementy cynko-
fosforanowe; w cementach tak zwanych krzemowych zastgpiono cynk-glinem.
Na tym polega gtdwna roznica; przystugiwataby cementom krzemowym
stuszniej nazwa cementow glino-fosforanowych. Odumieranie miazgi pod
cementami krzemowemi sprowadza Abraham nie na oddziatywanie ewen-
tualnych domieszek arszeniku, tylko przypuszcza, ze skiadniki proszku ce-
mentowego niedostatecznie skrystalizowane rozpuszczajg sie w ptynach
ustnych. Proszek bowiem zawiera¢ moze czeSci stopione i nie stopione;
ptyn ustny rozpuszcza skiadniki nie stopione i prawdopodobnie uwalnia
krzemian sodowy, posiadajacy wiasciwos¢ zraca. Krystalizacya w plombach
krzemowych konczy sie dopiero po 24 godzinach; nalezy wiec plombe
zaopatrzy¢ przed dojsciem Sliny pokrywajac jg woskiem lub lakiem. Abra-
ham jest wynalazcg plomby krzemowej »Translucit«.

d) Technika dentystyczna. Whnioskujgc z listy zgtoszonych re-
feratdbw przypuszcza¢ nalezy, ze umysty badaczy w dziedzinie dentystyki
zajmuje na pierwszem miejscu rozwigzanie problemu stawu zuchwo-
wego w anatomicznym zgryzadle (artykulatorze), umozliwiajgcym
ustawienife zebow w catkowitych dostawkach wedtug warunkéw anatomi-
cznych danego osobnika. Opierajgc sie na zasadniczych badaniach Gysi’ego,
skonstruowat Eltner zgryzadto nowe (referat kol. Knoche’go z Goty).
Gléwny nacisk potozyt Eltner na to, by da¢ pacyentowi mozno$¢ odgry-
zania i twardszych potraw przy catkowitych dostawkach bez przechylenia
lub wywazenia sie tychze z tozyska utworzonego z wyrostkow zebodoto-
wych. Uzyskat to przez zalozenie w dostawkach goérnej i dolnej w okolicy
2 i 3 trzonowca plaszczyzn ukosnych pod katem, okreSlonym przez pra-
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widtowo ustawione odlewy w zgryzadle jego pomystu. Ruchy stawu rejestruje
sie za pomocg tuku zlgczonego z wyciskiem dolnym, i wedlug uzyska-
nych danych nastawia sie staw w zgryzadle. Prof. Pfaff, ktory dos$wiad-
czyt zgryzadta Eltnera w swoim zakiadzie, wyraza sie o dostawkach wy-
konanych jego metodg bardzo pochlebnie. Rumpel — Berlin, ktéry wy-
konuje dostawki na zgryzadle Gysi'ego probowat takze przyrzadu Eltnera,—
ale z ujemnym wynikiem. Zdaniem jego najidealniejszem jest ze wzgledow
teoretycznych zgryzadto Vigo Andresen'a z Kopenhagi, kfory na zjezdzie
sposOb swoj zaraz w obszernym referacie uzasadnit.

Andresen zwrdcit szczegolnie uwage na istniejgcg jeszcze w stawie
moznos¢ cofania sie zuchwy wstecz o kilka milimetréw, ktory to ruch
w dotychczasowych zgryzadlach nie zostat nalezycie uwzgledniony. Zgry-
zadlu Gysi'ego zarzuca Andresen, ze nie uwzglednia odstepow ktykci zu-
chwowych. Jakkolwiek tablice, wykazujgce graficznie przesuwanie stawu,
byly bardzo przekonywujgce, a mechanizm przeniesienie tychze w zgry-
zadlo bez zarzutu, nie mozna jeszcze wypowiedzie¢ zdania co do praktycz-
nych wynikéw. Zgryzadto Andresena nie ukazato sie jeszcze w skitadach
i nikt nie mogt sie co do niego wypowiedziec.

Ktére z poleconych zgryzadet w chwili obecnej jest najdoskonalsze,
wykaza¢ moze tylko systematyczne przeprowadzenie szeregu poréwnaw-
czych doswiadczen na chorych inteligentnych, ktérych zdanie zuzy¢ bedzie
mozna do rozpatrywali krytycznych. Zajecie sie tym problemem i préby
jego rozwigzania $wiadczg najwymowniej jak konieczne sg stomatologom
gruntowne wiadomosci z techniki dentystycznej, ktorej to niestety w za-
k¥adach austro-wegierskich stosunkowo tak mato poswieca sie czasu.

Scholz z Karlsruy pokazat bardzo praktyczne zgryzadito
»Liliput« do robdot mostkowych i koron, dozwalajgce przesu-
wanie sie szeregu zeboéw w gore i dot, w bok i naprzdd. Za pomoca jednej
Sruby ustala sie obroty (wyrabia¢ bedzie zgryzadto Scholz’'a firma Bieber-
Pforzheim). jakkolwiek zgryzadto to nie uwzglednia Scisle warunkéw »ana-
tomicznych«, wystarcza w zupetnosci do robot czeSciowych, za jakie ko-
rony i mostki uwaza¢ nalezy.

Schmidt (Oldesloe) skonstruowat zgb porcelanowy, mogacy
by¢ tatwo zastgpiony przez nowy; nadaje sie on gtdwnie do robdét mo-
stkowych lanych i zebéw éwieczkowych. Zamiast zwyklych zaczepek (kram-
pondw), posiada zgb 6w wdrgzone tozysko platynowe, za pomocg ktérego
nasuwa sie go na szyne odpowiedniego ksztattu. Przypomina on zeby na-
suwalne Steel'a. Wytrwatos¢ zeba Schmidta wynosi 40 —60 funtéw. Zeby
Schmidta wyrabia¢ bedzie fabryka zebdéw Kiigemann'a w Norymberdze.
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W drugim referacie przemawiat gorgco Schmidt za »popularnemi
mostkami i koronami«, azeby je uprzystepni¢ ubozszym sferom, a ograni-
czy¢ tym samym dostawki kauczukowe. Drogg do tego: uzywanie mate-
ryalu tanszego anizeli zlota. Poleca on materyat, ktéry mozna réwnie tatwo
la¢ jak cyne, podobny do znanej nam orteci (amalgamatu). Roboty w ten
sposob wykonywane zaledwie raz jeszcze tyle zajmujg czasu, co roboty
kauczukowe. Wprawdzie nie moga sie rowna¢ co do trwatosci i wygladu
po dluzszem noszeniu — albowiem podlegajg utlenieniu — pracom wy-
konywanym w zlocie, funkcye mostkow jednakowoz sprawujg doskonale.
Zamiast koron o zgryzach réwniez z materyatu nieszlachetnego, polecanego
przez referenta, zalecali méwcy w dyskusyi postugiwanie sie wylgcznie
catkowitemi koronami ztotemi, ktére w danych przypadkach mozna tgczyc
z resztg konstrukcyi wykonanej w materyale nieszlachetnym.

Lewin z Lipska pokazat kilka odmian w budowie mostkow.
Przy trzonowcach pochylonych ku stronie jezyka nalezy zgryz rozszerzyé
ku stronie licowej, by gorne zeby otrzyma¢ mogly ptaszczyzny zgryzowe.
W niektorych przypadkach mozna nakiada¢ mostki na pienki o nie zupel-
nie réwnolegtych Scianach bez dalszego oszlifowania tychze; polega to na
tern, ze mostek podczas zakladania nie wkiada sie prostopadle, tylko ze
zaktadamy najpierw jedng cze$¢ jego skitadnicza: korone i nadajemy jej
ruch obrotowy. Czy w danym przypadku sposéb ten zastosowa¢ mozna,
nalezy sie przed wykonczeniem catego systemu mostkowego przekonad,
spajajgc korony prowizorycznie drutem.

Adela Hoffmann (Speyer) objasnita nowy przyrzad wiasnego po-
mystu do lania zlota. Proces lania nie odbywa sie za pomocg dodatniego
tylko ujemnego ci$nienia powietrza. Uzyskuje sie to przez potgczenie przy-
rzadu z wodociggiem, ktorego prad wytwarza proznie w zbiorniku znajdu-
jacym sie pod formg do lania. Zalety tego przyrzadu: Przyrzad nastawiony
wygrzewa forme automatycznie, szybko i intenzywnie. Azeby stop sptynat
do formy, potrzebne tylko otwarcie kurka do zbiornika. W dyskusyi zwraca
Rumpel uwage na to, ze w Ameryce takze lejg za pomoca cisnienia ujem-
nego podobnie skonstruowanemi przyrzadami.

e) Szereg ciekawych przypadkéw z zakresu ortodoncyi pokazy-
wat Hinrichsen, Zielinsky (Berlin), Herbst Emil (Bremena) i Pfaff (Lipsk).

Zielinsky uwaza pewne formy progenii za pochodzenia ustro-
jowego (»constitutionelle Progenie«) i chce je wyodrebni¢ z dotychczaso-
wego rejestrowania pod rubryka progenji patologicznych (Sternfelda).

W dyskusyi nad progenig wspomniat Hauptmayer o dotychczas nie
ogloszonych jeszcze swoich badaniach, wedlug ktorych podczas regulacyi
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zebow nastepuje zmiana w ramieniu zuchwy. Przy zmianie z formy pro-
genii na zgryz zwykly, kat zuchwy pierwotnie tepy zbliza sie powoli do-
prostego, ramie wazkie rozszerza sie a wyrostek skroniowy wydtuza sie
pod dziataniem migénia skroniowego. Zielinsky zwrdcit uwage na to, ze
mimo uzyskania prawidlowo ustawionych zebow rezultaty nie zawsze za-
dawalajg pod wzgledem kosmetycznym, mianowicie, ze szczeki nieraz zbyt
naprzéd wystepuja, albo ze goérna warga zbyt krotka, zeby goérne pozo-
stawia widoczne. W pierwszym przypadku nalezy sobie dopomodz syste-
matycznym wyjeciem dwuguzkowcow albo trzonowcow, w drugim nalezy
sporzadzi¢ miekki czepiec z bandazy wywierajacy nacisk na gérnag warge
a tym samym $ciagajacy ja na dot.

Herbst Emil pokazat kilka ulepszen przy przyrzadach regulacyj-
nych. Dotyczyly mianowicie przyrzadéw do rozszerzenia podniebienia i przy-
rzadow retencyjnych. Bardzo praktyczng wydaje sie by¢ rentensya za po-
mocg zawiasowo dziatajagcego przyrzadu, ktéry wcementowuje sie miedzy-
szczekowo. Dalej pokazat przypadek poprawy zgryzu gtebokiego przez na-
sadzenie mostkow, przy ktorych ptytka zgryzowa dolna byta tukowo wklesta,
goérna za$ analogicznie wypukla. W ten' sposéb chce przeciwdziata¢ dal-
szemu postepowaniu tejze nieprawidtowosci a przez podwyzszony zgryz;
wysung¢ brode bardziej naprzod i nada¢ twarzy wyraz bardziej mezki.

Prof. Pfaff pokazuje odlewy szeregu przypadkéw o bardzo silnych
formach prognatyi i progenii. Referent uzyskuje bardzo korzystne wyniki
za pomocg odcinania koron zebdéw i nasadzania na korzenie zebow Cwie-
czkowych o osiach pod katem stojacych (cf. Cieszynski), dalej za pomoca,
podwyzszenia zgryzu i kombinowania metod regulacyjnych z pracami mo-
stkowe mi.

O ciekawym przypadku referowat Herbst. Uftatwit on miano-
wicie mowe jakajagcemu sie przez wypelnienie w przedniej czesci
bardzo wysokiego podniebienia przyrzadem rodzaju zatykadta przyczepio-
nym na dwuguzkowcach. Poniewaz w tymze przypadku niematg role ode-
grat wplyw sugestyi, przyrzadowi wspomnianemu nalezy przypisa¢ role po-
mocniczg (uwaga sprawozdawcy).

) Prof. Hesse moéwit o zebiaku (Odontoma) wielkosci Sliwki
i objasniat ciecia mikroskopowe. Dalej pokazywat szereg przypadkdéw
braku zebdw, zatrzymania i spdznionego wyrzynania sie
ich, pozostania zebow mlecznych badz to na odlewach gipso-
wych, badz tez na roentgenogramach. Na tablicy zestawionej przez Hesse'go
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podpadata stosunkowo wielka ilos¢ braku ktow gornych (11 przyp.); liczba
ta w poréwnaniu braku zebéw innych (np. dwuguzkowcéw) byta tak wielka
.ze nie mozna bylo oprze¢ sie wrazeniu, ze przypadki nie byly wszystkie
roentgenografowane, gdyz w wspomnianych przypadkach brak kia gor-
nego nieraz by sie okazat jako zgb retynowany. (Uwaga sprawozdawcy).

Adloff — Gryfia polemizowat z teoryg Butschli'ego ze dwuguz-
kowiec drugi zanika a trzonowiec 2. mleczny nie moze w rozwoju rodza-
jowym odpowiada¢ 1. statemu trzonowcowi.

g) Medycyna sadowa. Pewng wartos¢ dla medycyny sadowej
posiada¢ moze rekonstrukcya fizyognomii za pomocg cza-
szki. Prof. Eggeling (Jena) pokazywat kilka prob wykonanych. Kwe-
stya ta stata sie aktualng z powodu znalezienia rzekomej czaszki Schillera.
Proby daly wyniki wcale zadawalniajace. Metoda polega na tym, ze na
danej czaszce nasadza sie w pewnych miejscach stupki gipsowe o wyso-
kosci przecietnej grubosci czeSci migkkich. Potem modeluje artysta fizyo-
gnomie Kkierujac sie wysokoscig danych stupkdw. Najniedoktadniejszg oka-
zuje sie ta metoda przy oznaczaniu czubka nosa, oka i uszow.

h) Prof. Fischer (Marburg) referowat o0 wrazeniach swoich
podczas objazdu zakladdéw austryac ko-wegierskich. Zwie-
dzit Wieden, Budapeszt, Insbruk. Dodatl uwagi co do studyum denty-
stycznego czyli specyalizacyi w stomatologii i przytoczyt zdanie Arkdévy'ego
i Scheffa, ktorzy uwazajg egzamin specyalny w stomatologii za konieczny
by zapobiedz niedostatecznemu wyksztatceniu w specyalizacyi przed wej-
Sciem w zycie praktyczne. — Jakkolwiek w nowym a $wietnie urzgdzo-
nym zakladzie w Budapeszcie przeznaczono wiele miejsca na pracownie
techniczne, stojg one prézne, albowiem nie istnieje dostateczne zrozumienie
u kolegéw austro-wegierskich poswiecajagcych sie stomatologii, co do waz-
nosci gruntownej znajomosci techniki. — Dolgczenie stacyi statej z kilkoma
t6zkami dla chorych uwaza Fischer za praktyczne. Uwagi swe streszcza
Fischer w zdaniu, Ze lekarze-dentySci wyksztatceni w zakiadach denty-
stycznych niemieckich za mato sg lekarzami; stomatolodzy austro wegierscy
za§ za malo lekarzami-dentystami. Do sanacyi stosunkow w Niemczech
przyczyni sig, t.ezwarunkowo nowy rozkiad studydw i egzamin przedkli-
niczny (w rodzaju lekarskiego fizykum) przed niedawnym czasem w Niem-
czech zaprowadzony.

i) Z najnowszemi postepami techniki mikroskopowej zapo-
znat uczestnikéw zjazdu Siedentopf, inzynier fabryki mikroskopow Zeiss'a
pokazujagc kinematografie mikroskopowsg za pomocg przyrzadow
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jego pomystu. Pokazat miedzy innemi proces krystalizacyi, ruchy drobno-
ustroi: lasecznika duru, kretka jamy ustnej i duru powrotnego, widzianych
na Sciemnionem polu. Doskonate obrazy rzucane na ekran $Swiadczyly
0 nadzwyczajnych postepach techniki.

k) Ulepszenia dotyczace dmuchadta i oswietlenia poka-
zywali Rumpel (Berlin) i Koch (Lipsk). Rumpel podat sposdb wpro-
wadzania powietrza zgeszczonego i rozczynianego do pracowni. Powietrze
to mozna ogrzewa¢ pradem elektrycznym, nastawiajgc wedlug potrzeby
wskazowke na temperature dowolna. Przyrzad ten zapewne cokolwiek ko-
sztowny wyrabia¢ bedzie firma Lautenschlager.

Lampa tukowa >Evon« rzuca nadzwyczaj intenzywne $wiatto i moze
by¢ takze uzywang do bielenia zebow.

Dyskusye byly bardzo ozywione i Swiadczyly o wielkiem zaintere-
sowaniu kwestyami, poruszonemi w referatach. W dniu ostatnim, niestety
dyskusye musiaty dozna¢ ukrécenia, czeSciowo nawet zupetlnie odpasc,
azeby referenci wyklady swe wygtosi¢ mogli. Uczestnikéw Zjazdu byto-
okoto 170.

PISMIENNICTWO BIEZACE.

Dr. Antoni Cieszynski. »0 plastyce wedzidetka war-
gowego gornego«. (»Tygodnik lekarski« Nr. 7 i 8 1912 i »Deutsche
Monatschrift F. Zahnheilkunde« Nr. 7, 1912. — Streszczenie wiasne).

Z powodu zbyt silnego $ciggania sie miesni wargowych gérnych
unosi sie warga czesto przy wysokim przedsionku ust a dtugiem i wiotkiem
wedzidetku tak silnie ku goérze, ze dzigsta ponad szyjkami zebéw na 1 —1'/., cm.
stajg sie widoczne. Mianowicie przy przekrwionem dzigsle i czesto w tych,
przypadkach napotykanym rozstoju zebow, szuflowato wystepujacych, powo-
duje to bardzo brzydki wyglad twarzy. Jezeli istniejg nieprawidtowosci
w ustawieniu zebow, nalezy je nasamprzod usungé zabiegiem ortodontycznym
(przyrzadem regulujgcym u miodych osobnikéw lub nasadzeniem zebdéw
¢wieczkowych pdd katem o skrzywionych osiach u starszych). Zbyt silne
Scigganie sie miesni wargowych usuwa autor za pomocg plastyki.
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Prowadzenie ciecia widoczne z ryc. 7 w Tygod. lek. Odpreparowuje
sie przyczepy miesni wargowych (m. znizajacego przegrode nosowg i mie-
$nia siecznego) mobilizujgc w ten sposéb gorng warge. Sposéb przeszycia
wargi widoczny réwniez z ryciny.

Tag droga tworzy sie zamiast dawnego, wiotkiego wedzidetka nowe,
zawierajace takze witokna miesniowe (z m. okreznego), przyczepy pewnych
miesni znizajacego przegrode nosowg i siecznego osadza sie nizej a dzia-
tanie miesnia czworobocznego wargi gornej zostaje przez kusrodkowe
przeszycie tegoz czesciowo wyeliminowane.

Autor podaje dwie modyfikacye powyzszej typowej operacyi.

Rozszerza sie skrawek rownolegtoboczny, majacy by¢ wycietym
a zawierajacy takze dawniejsze wedzidetko, po obu stronach w formie
ciecia poleliptycznego, przyczem wycina sie

a) tylko przylegajaca do wyrostka zebodotowego S$luzéwke (mo-

dyfikacya 2);

b) takze i najblizej zaktadki $luzowej lezace widkna zwieracza n. p. przy
I krotkiej wardze (modyfikacya 1).

W obu wypadkach obniza sie przedsionek jamy ustnej.

Trzy przez autora operowane przypadki daty dodatnie wyniki.

Wynik modyfikacyi 2-ej skombinowany z poprawieniem ustawienia
zebow (zmiana kierunku osi przez C¢wiekowe o Cwiekach ustawionych
pod katem) przedstawia autor na tablicy z 6 rycinami przed operacya
i po operacyi.

Dr. Ludwik Hradsky. Wptyw zgbkowania na ustrgj.
(O.-U. Yierteljahrsschrift fur Zahnlieilkunde 111. 1912).

Dotychczas zapatrywania na te kwestye sg sprzeczne. Jedni widzg
zwigzek miedzy zabkowaniem a zaburzeniami ustroju, drudzy zaprze-
czajg temu, opierajac sie gtéwnie 1) na dtugoletniem doswiadczeniu, 2) na
negatywnej statystyce i 3) na twierdzeniu, ze zgbkowanie jest fizyologi-
czng funkcyg ustroju, a wiec nie moze wywotaé zaburzen. Z takiem
postawieniem kwestyi nie mozna sie zgodzi¢, bo 1) jeden pozytywny
przypadek obala negatywng statystyke, opartg nawet na 10.000 przypadkach,
2) wiemy, ze i cigza jest fizyologiczng funkcyg ustroju, a mimo to moze
wywota¢ zaburzenia, konczace sie nawet $miercig. Zdaniem autora, jesli
uwzglednimy, ze jama ustna pozostaje w zwigzku z narzgdem oddecho-
wym, a narzad zucia z narzgdem trawiennym, a zeby z nerwami, naczy-
niami krwiono$nemi i limfatycznemi, to trudno przypuszczaé, zeby one
na te organa miejscowo i ogdllnie nie wplywaly. Na poparcie tego
twierdzenia przytacza autor kilka bardzo ciekawych przypadkéw z wia-
snej praktyki ciezkich zaburzen w okresie przebijania si¢ zebdw ma-
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drosci. Zaburzenia te ustaty w tejsaniej chwili, kiedy wymienione zeby,
czy to same, czy to w nastepstwie operacyi sie nareszcie przebity.
Dr. Friediker.

Dr. Julian Zilz, Karlsburg. O rozpoznawaniu i le-
czeniu zitaman korzeni zebowych. (0.-U. Vierteljahrsschrift
fur Zahnheilkunde I11. 1912).

Dyskusya o momentach rozpoznawczych dla ztaman korzeni ze-
bowych zostata ukoriczona z chwilg wprowadzenia promieni Roentgena
w dentystyke. Na podstawie obrazow, tg drogg otrzymanych, nie tylko
rozpoznanie staje sie pewne i tatwe, ale jednocze$nie widzi sie wska-
zania do jakosci leczenia, mianowicie czy i jaki zabieg chirurgiczny
wykona¢, czy tez leczy¢ konserwatywnie. Autor podaje 8 bardzo inte-
resujacych przypadkéw zlaman korzeni z wiasnej praktyki. We wszyst-
kich przypadkach byty robione radiogram}-, a leczenie przystosowywane
do wskazan, jakie z obrazow wynikaty. Rezultaty tak otrzymane, byty
Swietne. Dr. Friediker.

Dr. J. Peter, Wieden. »0 elektrosterilizacyi«. (0. U.
Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde 11. 1912).

Metoda ta opiera sie na zasadzie, ze prad galwaniczny wytwarza
okoto bieguna dodatniego pole jatowe, skutkiem wytwarzania chloru. Sil-
niejsze jest dziatanie, jezeli jako elektrolitu uzywa sie soli kuchennej. W ko-
rzeniach z gangreng rozpadie czesci miazgi dostarczajg réwniez atomow
chloru. Jako biegun dodatni stuzy igietka platynowa, albo z platin-iridium,
ktorg sie wprowadza do kanatu. Zierler poleca stosowanie 3 miliamperow
natezenia przez 10 minut, Hoftendahl radzi 2 posiedzenia, na kazdem po
0'5 miliamperéw przez 5 minut. Autor stosowat sie Scisle wedtug wska-
zOowek Zierlera w jego publikacyi i ma teraz 94 przypadkow, leczonych
w latach 1904 -1910 pod ciagta obserwacya. Z tych 94 zebow, 65 nosi
korony i mostki, 89 jest utrzymanych do dzi§, z 5 brakujgcych 4 zostaty
wyjete z powodu daleko posunietego ropotoku, 1 z powodu czesto sie powta-
rzajacego zapalenia okostnej, co mialo takze juz miejsce przed leczeniem.
Whyniki wiec Swietne, i przytern ta zaleta, ze cale leczenie przeprowadza
sie na | posiedzeniu, i bez bolu. Metoda ta jednak wymaga bardzo wiel-
kiej doktadnosci i dlatego radzi autor trzymac sie Scisle wskazéwek Zierlera.

Dr. Friediker.

) Dr. Otto Bertal, Wieden. »Ochrona czesci miekkich«.
(O. U. Yierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde 1. 1912)

Wypetnianie zebow karyetycznych w wypadkach makroglossyi lub
makroplazyi policzkéw czasami staje sie niemozliwe, zwlaszcza, jesli otwor
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zeba znajduje sie w okolicy jego szyjki, co wihasnie w tych wypadkach
z powodu utrudnionego przeptukiwania i czyszczenia zebow, najczesciej
ma miejsce. W takich wypadkach radzi autor nie kusi¢ sie o przygoto-
wanie otworu i wypetnienie go, lecz nakry¢ zab korong, co jest tern ra-
cyonalniejsze, iz nalezy z gory przypuszczac, ze jesli karyes raz sie tam
wytworzyla, ona dalej wytwarzac sie bedzie, poniewaz warunki i przyczyny
wywotujace je sie nie zmienity. Tego sie unika przez nasadzenie korony.
Lecz i tu wylania sie druga trudnos¢, t. | przyszlifowanie zeba. Wszystkie
bowiem przyrzady, stuzace do tego celu, jak krazki kamienne, metalowe,
papierowe i t. p. kaleczag powaznie jezyk i policzek, a przytrzymanie ich
palcami lub instrumentami jest niemozliwe, a zabiera tylko duzo miejsca
i zasiania widok Przyrzady ochronne, podane dotychczas, nie odpowiadaty
catkiem celowi; jedne byly zanadto nieforemne i czasami wiecej prze-
szkadzaty, niz pomagaly, innych stosowanie byly zanadto zawiktane, inne
znowu nie pozwalaty na zmiane pozycyi, lub mialy tak zawiktang budowe,
ze czyszczenie ich bylo niemozliwe, inne wreszcie byly za miekkie i pod-
dawaly sie naciskowi czesci miekkich. Autor sporzadzit instrument, ktory
wszystkim tym warunkom czyni zados$¢ i doskonale chroni czesci miekkie.
(Zobacz rycine i opis dokfadny w artykule oryginalnym).
Dr. Friediker.

Doc. Dr. E. H. Urbantschitsch. »Bromural i Hyperol
i ich zastosowanie w praktyce stomatologicznej«. (0. U.
Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde I1. 1912).

Bromural jest wybitnym $rodkiem u$mierzajagcym i usypiajacym. Jego
zalety sg 1) brak dziatan ubocznych narkotycznych, 2) nie dziata na pra-
widlowy obieg krwi, 3) nie wywotuje zaburzen zotadka, 4) nie dziata ku-
mulatywnie, 5) nie ma przyzwyczajenia, 6) jest zupeinie nieszkodliwy.
W dawkach 0'6 (2 tabletki) wywoluje 4—5 godzinny sen podobny do
naturalnego. Gdyby chory sie zawczesnie obudzit, powinien zazy¢ druga,
dawke. Jednorazowe zazycie wiekszej dawki nie wywotuje dluzszego snu.
Jako srodek usmierzajacy po 0’3 (1 tabletka) trzy razy dziennie. Tabletki
przed zazyciem nalezy rozpusci¢ w wodzie, herbacie lub t. p. Autor stosuje
chetnie przy zapaleniach okostnej i przy bodlach po wyjeciu zeba. Wyniki
bardzo dobre.

Hyperol jest wodg utleniong w stanie statym, i zawiera przeszio
35% H20? i nadaje sie skutkiem tej wysokiej zawartosci H203 do leczenia
stomatitis, Aphte, wrzodéw a przedewszystkiem gangreny miazgi. Autor
otworzywszy komore miazgi wchodzi ostroznie do kanatu igietkg Donald-
sona, zanurzong poprzednio w proszku Hyperolu. W tej samej chwili
wida¢ silne pienienie sie od uwolnionego tlenu. Autor uwaza ten sposob
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postepowania za lepszy, niz n. p. Wprowadzanie do kanatu igietki Mullera,
owinietej watg, zwilzong wodg utleniong, gdyz ta przy wazkim kanale
zapycha zupetnie' kanat i nie pozwala ujS¢ na zewnatrz wytworzonej pianie,
co sie nie moze zdarzy¢, jezeli wchodzimy do kanatu iglg Donaldsona.
Autor zauwazyt takze, ze Hyperol wsypany do rany po wyjeciu zeba,
przyspiesza wytworzenie sie skrzepu, dziata wiec haemostatycznie, i ze te
rany znacznie szybciej i tadniej sie goja. Z)r. Friediker.

Prof. Dr. Juliusz Scheff. »Przyczynek do metody am-
putacy i miazgi«. (0. U. Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde I1. 1912).

Metoda, polegajgca na amputacyi miazgi koronowej z pozostawie-
niem miazgi korzeniowej, nie moze wyrugowa¢ metody usuwania catej
miazgi i zaja¢ jej miejsce, a to gtownie dlatego, ze ona opiera sie na mu-
mifikowaniu pozostawionej czesci miazgi $rodkami chemicznymi a my
wiasnie nie posiadamy srodka takiego, co do ktorego mielibySmy abso-
lutng pewno$¢, iz miazga poddana jego dziataniu nie stanie sie punktem
wyjscia dalszych schorzen. Dowodem tego najlepszym jest fakt nastepu-
jacy . Kazdy lekarz dentysta od czasu do czasu musi z koniecznosci po-
stugiwacC sie metodg amputacyi, mianowicie w gornych zebach trzonowych,
w ktorych juzto wazkos¢, juzto nieregularny przebieg kanatow policzkowych
nie pozwala na usuniecie catej miazgi. Postugujnmy sie wtedy tymi samymi
srodkami, co zwolennicy metody amputacyi i nierzadko widzimy wytwa-
rzajgce sie w nastepstwie mniejsze lub wieksze zapalenie okostnej, prowa-
dzace czasem do utraty zeba. Jezeli wiec z pewng niechecig i obawg sto-
sujemy metode amputacyi, tam gdzie nas koniecznos¢ do tego zmusza,
to byloby lekkomysInoscig stosowa¢ jg tam, gdzie wygodnie mozemy
usunaC catg miazge. Ze metoda ta nie posiada cech zywotnych Swiadczy
fakt, ze wprowadzona do nauki przez Witzla w r. 1879 poszta w za-
pomnienie i potrzeba bylo silnej reklamy, by jg znowu do zycia przywotac.
Nic tez dziwnego, ze mimo reklamy i pochwat, metoda ta nie przeszta do
wszystkich lekarzy, ze dotychczas ciggle jeszcze wykonywa sie zupeing
usuniecie miazgi nawet w siekaczach, jakkolwiek ona jest ktopotliwsza
i wiecej czasu zabiera niz amputacya i ze dotychczas nikt ze zwolennikéw
metody amputacyi mimo swoich zachecajacych wynikéw nie znalazt odwagi
wrecz oswiadczy¢, ze zeby ze schorzalg miazga tylko w ten a w zaden
inny sposob nie powinny by¢ leczone i ratowane. Dr. Friediker.

Dr. Hermann Kneschaurek, Graz. »Nowy ustep ront-
genotechniki w odontologii (0. U. Vierteljahrsschrift fur Zahn-
heikunde 11. 1912).

Miiller-Dieck zadali od materyatu, stuzacego do wypetnienia kanatow
1) by nie ulegat gniciu, 2) by stale dziatat bekteryobdjczo, 3) by fatwo

2
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sie dat wprowadzi¢, 4) by nie draznit okostnej i tkanki otaczajacej, 5) by
nie zabarwiat zeba, 6) by nie byt porowaty, 7) by tatwo sie dawat usunac.
Autor stawia obecnie zadanie 8) by dat sie wykaza¢ przy pomocy radio-
grafii. Jest to wazne, bo z jednej strony moge kontrolowaé, o ile kanat
az do ujscia zostat wypetniony, z drugiej strony daje mi wskazowki oryen-
tacyjne przy ewentualnych operacyach nad koncem korzenia. Dotychczas
stosowane ciata nie odpowiadajg warunkowi 8). Autor podaje nowe ciato,
mianowicie preciki parafinowe, zawierajgce antyseptyczny bismutum sub-
nitricum. (Wismut. Paraffin-Spitzen, wyrabiane przez aptekarza v. Hohen-
balken). Preciki te dajg sie w kanale radiograficznie doskonale wykazac,
a oprocz tego bismut sie uktada na $cianach kanatlu w chwili, kiedy pa-
rafina sie topi, i dziata stale antyseptycznie. Dr. Friediker.

Dr. Neumann Kneucker. »Anaesthesia mandibularis
za pomoca Chloretylu«. (0. U. Vierteljahrsschrift fir Zahnheilkunde
Nr. 1. 1912).

Autor wykonywa znieczulenie mandibularne chloretylem w ten spo-
sob, ze nakrapia chloretylem trigonum retromolare, odpowiadajgce toramen
mandibulare az do zlodowacenia i jeszcze przez nastepnych 20 sekund
uzyskuje doskonate znieczulenie catej szczeki do drobnych zabiegow, jak
wyjecie zeba, naciecie ropnia i t. p Poniewaz znieczulenie to jest krot-
kotrwate, radzi przedtem przygotowa¢ sobie przyrzady do operacyi a potem
znieczula¢. Dobrze jest okolice, majacg by¢ nakrapiang, naprzéd wysuszyc,
bo wtedy zlodowacenie chloretylu szybciej nastepuje. Opisanego znieczu-
lenia mandibularnego nie mozna jednak wykona¢ w wypadkach szczeko-
Scisku i w wypadkach gtebokiej caries ostatniego zeba trzonowego dolnego
przy zyjacej jeszcze miazdze lub zapaleniu miazgi, zwiaszcza gdy caries
toczy sie od strony dystalnej. Dr. Friediker.

Prof. Dr. Franz Trauner. »Nerw jezykowy w okolicy
dolnych zebdéw trzonowych«. (0. U. Vierteljahrsschrift fir Zahn-
heilkunde Nr. 1. 1912).

Autor podaje przypadek bardzo silnych bolow po wyjeciu obu zebow
madrosci dolnych, ktore wystapity w kilka tygodni po wyjeciu, a ktére
byly spowodowane, jak sie pozniej podczas operacyi wykazato, uciskiem
blizny na nerw jezykowy, przebiegajacy u owej pacyentki przy samej
szczece w okolicy zebow trzonowych. Po odstonieciu obustronnych nerwow
jezykowych, ich naciagnieciu i uwolnieniu, bdle bezpowrotnie ustaty. Nerw
jezykowy przebiega bardzo blizko szczeki dolnej w okolicy ostatnich zebéw
trzonowych i moze tatwo uledz uszkodzeniu przy wyjmowaniu tych zebdw,
zwhaszcza w wypadkach, gdzie skutkiem wysokiej i szerokiej linca obliqua
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externa operujacy jest zmuszony od strony jezyka kleszcze gteboko wpro-
wadzi¢. Poniewaz za$ nerw jezykowy przez chorda tympani fgczy sie
Z nerwem twarzowym, a wiec i ten moze uledz uszkodzeniu. W ten spo-
s6b ttomaczy autor 3 przypadki porazenia nerwu twarzowego skutkiem
wyjecia zebow, podane przez Williamsa. Dr. Friedikei.

Doc. Dr Rudolf Weiser, Wieden. »Na granicy mie-
dzy rhinologig a odontologia. (0. U. Vierteljahrsschrift fur
Zahnleilkunde Nr. 1. 1912).

Autor dzieli temat swo6j na 2 osobno majace by¢ omowione czesci
1. W jakich wypadkach otw'arcie jamy Highmora powinno by¢ wykonane
przez dentyste, Il. Leczenie przez dentyste radikularnych cyst w ogdlnosci,
a w czczegllnosci tych, ktore sie rozprzestrzeniajg ku jamie Highmora.

Ad |. Na podstawie przytoczonych przypadkéw z wiasnej praktyki
autor dochodzi do wniosku, ze w wielu wypadkach otwarcie jamy High-
mora powinno by¢ wykonane przez dentyste, a to z 3 wzgledow: 1)
z powodu jego dokfadnej znajomosci stosunkOw topograficznych szczeki
i jej otoczenia, 2) z powodu tego, ze dentysta posiada doskonate instru-
mentaryum, ktére obok jego wprawy w wykonywaniu operacyi w jamie
ustnej szczegolnie go kwalifikuje do otwierania jamy Highmora, 3) z po-
wodu tego, ze i tak i rhinolodzy i chirurgowie powierzajg dentyscie wy-
konanie rurek i czopéw dla otwartej juz jamy, czyli potrzebuja jego po-
mocy przy nastepowem leczeniu protetycznem. Z punktu widzenia wskazan,
kiedy dentysta ma wykona¢ otwarcie jamy Highmora, dzieli autor przy-
padki na nastepujgce grupy : 1) rhinolog wzywa dentyste, by ten otworzyt
jame Highmora, 2) brak rhinologa w danej miejscowosci i jej okolicy, 3)
dentysta stwierdza, ze zropienie jamy Highmora jest nastepstwem procesu,
toczacego sie okoto szczytu korzenia zebowego, 4) zropienie zatoki szcze-
kowej wystepuje skutkiem urazu przypadkowego, jak ziamanie alveolu
przy wyjeciu zeba, wskoczeniu korzeni zebowych do jamy i t. p.

W kazdym razie radzi autor do kazdej trepanacyi jamy Highmora
zawezwal takze, o ile to mozliwe, rhinologa, bo tatwo moze proces cho-
robowy zatoki szczekowej przejs¢ na nos, lub inne jamy nosa, a wtedy
bytby dentysta obecnoscig rhinologa kryty przed ewentualng ostrg, jak-
kolwiek niezastuzong krytyka.

Ad II. Omdwiwszy kilka bardzo ciekawych i pouczajgcych przypad-
kéw, dochodzi autor do wniosku, ze jest rzecza bezpor6wnania korzyst-
niejsza zoperowanie torbielg od strony jamy ust i utworzenie komunikacyi
miedzy nim a jamg ustng, anizeli od strony jamy nosowej, a to z naste-
pujacych wzgledow : 1) mozna o wiele tatwiej stwierdzi¢ ilos¢ i jakos¢
wydzieliny, 2) mozna przy do$¢ szerokiem otwarciu torbielg tatwo luster-
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kiem obejrze¢ cate wnetrze jamy, 3) pacyent o wiele tatwiej moze prze-
ptukiwa¢ jame torbielg od strony jamy ust, anizeli od strony jamy nosa,
4) wydzielina torbielg o wiele tatwiej wydostaje sie na zewnatrz organizmu
od strony jamy ust, przyczem nie ma obawy nastepowych zakazen, bo
jama ustna wyscielona jest nabtonkiem wielowarstwowym plaskim, gdy
tymczasem jama nosowa jest w wiekszej czeSci wyscielona nabtonkiem
migawkowym, co moze da¢ powdd do zakazenia jamy nosowej i jej jam
pobocznych, 5) obfity a zwilaszcza ropny wypltyw z nosa jest bardzo przy-
kry, a przy dluzszem trwaniu wywotuje na skoérze u wejscia do jamy no-
sowej wyprysk, exkoryacye i rhagady. Jako jedyna, pod kazdym wzgledem
najlepiej celowi odpowiadajacg metode operacyjng podaje metode Partscha.
Dr. Friediker.

A. Pont. »W jakim wieku nalezy rozpoczac¢ regulacye
zebow?« (L’Odontologie. 1911. Nr. 19).

W mysl metody dawnej nalezy nienormalnosci w ustawieniu zebow
leczy¢ miedzy 11 a 16 rokiem zycia. Nowa szkota za$ wymaga natych-
miastowego leczenia i to nawet juz w okresie rozwijania sie wady. Autor
zaznacza swag przynalezno$¢ do szkoty nowej, jednakze z pewnem zastrze-
zeniem dla okresu od 6 do 11 roku zycia t. j. dla czasu zmiany zebdéw
mlecznych na state. Ten okres wymaga jeszcze blizszego rozpatrzenia
i ustalenia zapatrywan. W kazdym razie leczenie ortodontyczne nalezy
rozpocza¢ jak najwczesniej. Autor przeprowadzit leczenie u pacyentki 2'/2
roku liczacej z bardzo dobrym wynikiem. Réwniez w zaniedbanych wy-
padkach u os6b dorostych radzi autor rozpocza¢ leczenie natychmiast.
Procz srodkow Scisle ortodontycznych nalezy przedewszystkiem pamieta¢
o leczeniu profilaktycznem. Dr. Pigtkowski.

Th. Montigel. »O wyjmowaniu zebow«. (Schweiz. Rund-
schau f Med. 1911. Z. 24).

W pierwszej czesci swej pracy podaje autor wskazania dla wyjecia
zeba, zwilaszcza w praktyce niespecyalisty, ktéry czestokro¢ nie jest w mo-
znosci uzycia innej drogi, azeby pacyenta uwolni¢ od dreczacego go bdlu.

Przygotowanie do ekstrakcyi wymaga oczyszczenia pola operacyjnego
i ulzenia cierpieniu. Przy oczyszczaniu pola nalezy zwroci¢é uwage na
kamien zebowy, osady, na znajdujace sie w sasiedztwie szczatki zebow.

Narkozy uzywa sie obecnie tylko wyjagtkowo ; zwyczajnie wystarczajg
Srodki znieczulajgce lokalnie, zwiaszcza nowokaina. Technika znieczulania
podana przez Fischera i jego uczniow jest najodpowiedniejsza.

Druga cze$¢ pracy traktuje o samym zabiegu. Autor omawia roz-
maite typy kleszczy, ilustrujac je odpowiednimi rysunkami. Po wyjeciu
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zeba nalezy baczy¢ na przebieg gojenia sie rany, zwiaszcza, gdy oczysz-
czenie pola operacyjnego nie byto mozliwem. ZJ)z. Pigtkowski.

ROmer-Strassburg. »Drobniejsze zmiany anatomi-
czne w szkliwie i zebinie przy prochnicy zebow«. (Schweizer.
Vierteljahrschrift f. Z. 1911. Zeszyt 2).

Na podstawie bardzo doktadnych mikrofotografii demonstruje Romer
przenikanie kokéw do kanalikdw zebinowych. Szczeg6lne zainteresowanie
lekarza praktyka budzg preparaty z pierwszych trzonowcow, ktére z po-
wodu $ciesnionego szeregu zebOw zostaty wyjete, a ktérych powierzchnie
pozornie zdrowe, przy badaniu histologicznem wykazywaty dos$¢ gleboko
siegajgce ogniska prochnicowe, przedstawiajace sie zewnetrznie jako mate,
zabarwione, kredowo-rozmiekle plamki. Przy Sciesnionem ustawieniu zebow
radzi autor usuniecie trzonowca miedzy 13 a 15 rokiem zycia.

Dr. Pigtkowski.

George Brunton. »O wulkanizacyi«. (Britisch dental Journal
1911. Nr. 17 i 19).

Waznym czynnikiem przy sporzgdzaniu protezy kauczukowej jest
gips, a mianowicie jego twardo$¢. Model gipsowy powinien by¢ bardzo
twardym, by tak w czasie modelowania, jakotez nastepnie w czasie pra-
sowania i wulkanizowania nie ulegt uszkodzeniu. Wszystkie uzywane dzi$
rodzaje gipsu nie posiadajg tych wihasnosci i dlatego autor zaleca uzywanie
t. zw. steatytu (Speckstein). Plytke kauczukowg przed wulkanizowaniem
nalezy powlec cienkg cynfolia, przez co powierzchnia ptytki po wulkani-
zacyi jest znacznie gladsza. Przy tloczeniu kauczuku nalezy uzywaé t. zw.
zimnej metody (wprost na modelu gipsowym), zwiaszcza, gdy chodzi
0 mniejsze protezy lub naprawy. Swiezy kauczuk faczy sie zawsze dobrze
ze starym i powlekanie chloroperchg uwaza autor za zbyteczne, jednakze
czeSci odpowiednie winny by¢ zupelnie czyste. Starsze phytki kauczukowe
zczerniate skutkiem uzywania tytoniu i herbaty oczyszcza sie przy pomocy
cieptego tugu potasowego. Przy proterach o wiekszej objetosci poleca sie
w celu unikniecia porowatosci kauczuku, wkladanie do wnetrza kawatkéw
korka i wulkanizowanie wraz z nim. Dr. Pigtkowski.

Dr. Lohmann. »Wyniki zastosowania rodalcydu, no-
wego preparatu rodano we go«. (Archiv, f. Z. 1911. Zeszyt 8).

Obecnie zwraca sie baczng uwage na znaczenie soli fizyologicznych
w ludzkim ustroju. Dla lekarza dentysty ma bardzo donioste znaczenie
sol rodanowa znajdujgca sie w Slinie, jako Srodek ochronny przeciw
prochnicy zebdw. (Edinger, Grober, Lohmann, Michel, Miink, Nerking,
Treubel, Toltan i i).
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Lohmann uwaza zastosowanie rodalcydu za bardzo wartosciowe wzbo-
gacenie szeregu lekow dentystycznych, nie jest bowiem trujacym, jak
podobne inne preparaty, a pozatem posiada bardzo wybitne wiasnosci
zapobiegawcze prdchnicy zebow i lecznicze na gruczoly. Obok powyzszego
dziatania, zauwazono przy podawaniu tego $rodka ustanie wydzielania sie
Sliny ciagliwej i kwasnej, znikniecie przeczulicy zebdw odwapnionych, wy-
dobrzenie schorzen btony S$luzowej (stomatitis ulcerosa, aphtosa), oraz
ciezkich zapalen jezyka i t. d. ROwniez zastuguje na uwage wiasnosé
rozpuszczania kamienia zebowego w dnie, przy ropotoku zebodotowym
i t. p. Powiekszenie gruczotow i procesy gruzlicze ustepowaly w bardzo
krotkim czasie. Temu dziataniu rodalcydu towarzyszy wzrastajagce poczucie
zdrowia, zwiekszanie sie liczby ciatek czerwonych krwi, podniesienie taknie-
nia, wzmaganie sie ciezaru ciata, zwtaszcza u indywiduéw miodych.

Dr. Pigtkowski.

Im bardziej przekonywano sie o0 niestatosci
czysto chemicznej teoryi pruchnicy zebowej i to zio
uznano jako nastepstwo pasozytniczych chorob, tern
bardziej rozszerzato sie uzywanie ptyndw antyse-
ptycznych zarébwno w praktyce dentystycznej jak
i w codziennem pielegnowaniu jamy ustnej. Z po-
$réd licznych srodkdéw, ktore w tym celu podawano
prawie od 20 lat »Odol< zajgt wybitne miejsce, zdo-
byte przez dzielne dziatanie, nieszkodliwos¢ i przez
przyjemny smak.
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WIADOMOSCI.

KAROL PLATSCHICK
(WSPOMNIENIE POSMIERTNE).

Wiadomos¢ o Smierci Prof. Dra Karola Platschick’a byta bolesng
niespodziankag dla szerokiego kota jego przyjaciot i kolegéw. Chociaz
juz w marcu b. r. bylo wiadomem, iz Karol Platschick cierpi na
zapalenie ucha srodkowego, jako nastepstwo po influenzie, jednakowoz
nie przypuszczano groznych nastepstw, tembardziej, ze nieboszczyk na-
powrdt wrocit do swych zwyktych codziennych zaje¢. Jednakze choroba,
ktora juz od szeregu lat czychata na niego, skorzystata ze zmniejszenia
odpornosci organizmu, ktdre powodowato zapalenie ucha i, zaatako-
wawszy go z nowg Sitg, spowodowata Smier¢, ktdra nastgpita dnia 2
lipca b. r.

Zatozyciel miesiecznika La Stomatologia  prof. Platschick byt
jednym z najpierwszych i najgorliwszych dziataczy wioskiego Instytutu
Stomatolog, i szkoty techniczno-dentystycznej. W tych instytucyach
prof. Platschick pozostawit niezatarte S$lady swej pozytecznej dzia-
falnosci.

Karol Platschick urodzit sie w Weronie 22 pazdziernika
1853 r. Po ukonczeniu szkot srednich Platschick wstgpit na wydziat
medyczny, lecz studya z powodOow rodzinnych rnusiat przerwac, bedac
na drugim roku. Jako syn dentysty tatwo uzyskat stopien chirurga-
dentysty 19 pazdziernika 1874 r.

Jednakze nauki lekarskie, ktore zmuszony byt przerwaé, zbyt
glteboko owtadnety jego umystem, to tez Platschick prowadzi w dal-
szym ciggu studya, wykonywujac jednoczesnie praktyke dentystyczna,
az 27 marca 1890 r. otrzymuje dyplom lekarski we wszechnicy Padew-
skiej. Okoto tego czasu zaklada pismo poswiecone stomatologii: p. t.
»11. Progretto dentario«, ktérem kieruje z zapatem przez dtugie lata,
oglaszajagc w niem szereg cennych prac z zakresu naszej specyalnosci.
Jednoczes$nie byt lekarzem-dentystg w Collegium wojskowem i krol.
Instytucie. Od tego czasu jego nazwisko stato sie gtosnem.

Nie zadawalniajac sie jednakowoz tern, zwrdcit sie ku celom jeszcze
wyzszym i 31 lipca 1891 r. otrzymat na Padewskiej wszechnicy kate-
dre odontologii, gdzie odznaczyt sie jako znakomity pedagog.

Z innymi lekarzami zaktada poliklinike ambulatoryjng, ktorej
jest dyrektorem w przeciggu 2 lat. Przez 12 lat pozostaje dyrektorem
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sekcyi odontologicznej, w ktorej pozostawit trwate Slady swej dziatal-
nosci i zyskat sobie powszechny szacunek swych kolegéw. Précz tego
Karol Platschick byt czionkiem licznych towarzystw naukowych
i zawodowych: krolewskiego towarzystwa hygieny, wioskiego towarzy-
stwa odontologéw, lombardzkiego towarzystwa nauk lekarskich i biolo-
gicznych, towarzystwa wzajemnej pomocy chirurgdéw, towarzystwa sto-
matologicznego w Paryzu, Instytutu stomat. w Barcelonie, francuskiego
towarzystwa odontologéw, ktérego byt réwniez cztonkiem honorowym.
Procz tego byt wiceprezesem Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologdw.
Cate jego pozyteczne zycie cechowata wielka dobro¢ serca, wsku-
tek ktorej bezinteresownie poswiecat swoj czas i wiedze licznym dobro-
czynnym instytucyom. Dr. Fr. Zalewski.

*SUR#®*



