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MITSTECZITIIE
POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNE] I SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

L kazuistyki dentystycznej.

PODAL

M. Krakowski.

1)  Wznowka ropotoku zehodotowego wskutek goséca stawowego.
Helena K., 42 lat, zglosila sie do mnie, narzekajac na ,chwianie si¢
zebow 1 wydzielanie ropy z dzigsel“. Kobieta z pozoru zdrowa, do-
brze zbudowana, tega, ¢zerwona na twarzy.

7 wywiadoéw dowiedziatem sie, ze chora kilkakrotnie przecho-
dzita gosciec stawowy; od poéttora roku jednak zadnych objawow
@oséea nie bylo. Chora opowiada, ze juz od diuzszego czasu za-
uwazylta wydzielanie sie gestawej, cuchngeej ropy z dziaset obu szcezek;
zeby od dawna sy rozchwiane, tak, Ze utrudniaja mowe i przyj-
mowanie pokarmow; pokryte one sa biatawym osadem, ktory Ilatwo
sie Sciera. Od czasu do czasu policzkowa (wzglednie wargowa) stro-
pa dziasel puchnie, przyczem pacjentka odczuwa w dzigstach pewne
podraznienie. Po wycisnieciu z dzigsel ropy, objawy te znikajy.
Rozchwianie sie zebow pacjentka zauwazyla z poczgtku w  dolnych
przednich zebach, a potem cala sprawa objeta trzonowce. Od czasu
do czasu ukazuja sie na jezyku 1 Sluzéwee policzkow nieznaczne
owrzodzenia, wskutek czego pacjentka szukala pomocy u feleczera.
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Po posmarowaniu lapisem owrzodzenia te zwykle znikaty. Pa-
cjentka zwracata si¢ rowniez kilkakrotnie po porade do specjalistow,
ktorzy przepisywali rézne plukania; te jednak nie skutkowaly.

Przy badaniu jamy ustnej stwierdzi¥m nastepujgce zmiany. Gor-
nego matego lewego siekacza nie byto; w dolnym dwuguzkowecu z le-
wej strony caries media propria; w pierwszych dolnych trzonowcach—
prochnica drazgca przy szyjkach, miazgi obumarly; pozostale zgby
nie byly prochunica dotknigte, lecz mocno rozchwiane, oprocz wszyst-
kich kilow, ktore siedzialy dosé mocno. Przy naciskaniu na dziasta
okoto wszystkich zebow wydzielala si¢ gestawa ropa. Duzigsta pray
wszystkich trzonowcach byly opadnicte do tego stopnia, Ze korzenie
byly obnazone, mniej wieeej, do potowy. Na szyjkach gornych przed-
nich zebow oraz dolnych dawalo si¢ zauwazyé tuz pod brzegiem
dzigsta cieniutka warstwa kamienia nazebuego, ciemnej barwy, moc-
no siedzacego.

Chora prosita o ,wzmocnienie” zebow i dziasel.

Dwuguzkowiee zaplombowany zostat cementem. Wszystkie ze-
by byly oczyszezone z kamienia przy zachowaniu nalezytej ostroz-
nosei.

Co do wyleczenia ropotoku miatem glownie na uwadze zacho-
wanie przednich zebow, gdyz na wzmocnienie trzonowcow z powodu
daleko posunietego zaniku tak dziasel jak i $cian zebodolowyeh li-
czy¢é nie mozna bylo. DPacjentce przepisano Sciste zachowanie w czy-
stodci jamy ustnej i ptukanie rozczynem nadtlenku wodoru. Leczenie
rozpoczetem od wkraplania roéznych lekow w kieszonki wytworzone
przez odstajace od zebow dzigsta. Musialbym tu przejsé caty farma-
kologje, gdybym cheial wyliczyé wszystkie leki, zalecane w takich
przypadkach. Stosowatem z poczatlku rozczyny solweolu, jodyne, i t. d.
lecz wszystko to bezskutecznie: ropa wydzielala si¢ z dziasel w dal-
szym ciggu. Wobec ich bezskutecznosci przystapitem do przyzegania
kwasami mineralnymi i z zalecanych kwasow solnego i chromowego
wybratem ostatni. Wkraplatem w kazda kieszonke z poczatku nie
wigeej nad krople 10°/, roztworu; kazdorazowo pacjentka przepluki-
wala usta voztworem sody. Wkraplanie stosowalem co drugi dzief.
Przez pierwsze dziesicé dni sprawa cokolwiek sie polepszyla.
Nastepnie stosowalem coraz mocniejsze roztwory, przyczem wkra-
plalem nie wigcej, nad jedng krople na raz w kazdy kieszonkg
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w koncu stosowalem 50°/, roztwéor. Po szescin tygodniach le-
czenia, kiedy ropienie znacznie sig zmniejszylo, przecinalem dzigsia.
Na jednem posiedzeniu rozcinalem nie wiecej jak 2 — 3 kieszonki.
Po przecieciu kieszonek ropienie ustgpilo. Dla Scistoscei dodaé tu na-
lezy, ze na niektérych kieszonkach musialem operacje powtarzaé kil-
kakrotnie, gdyz rany zrastaly sig, i ropa znowu ulegata zatrzymy-
waniu. Przekonalem sie przytem, ze podwdjne przeciecia kieszonki,
t. j. za pomocy dwoch nacie¢ podtuznych lepiej zabezpieczato od po-
nownego sklejania si¢ ran, niz pojedyncze. Po przecigciu smaro-
watem zwykle dzigsla jodyna. Jak wyzej nadmienitem, gtéwng uwa-
ge zwracalem na leczenie zehow przednich; te tez po dwoéch miesig-
cach leczenia wzmocnily sie¢ znacznie; ropotok znikl zupetnie. Nad-
mieni¢ wypada, ze aczkolwiek ropienie w pierwszych dniach leczeunia
powicksza sig, jednakze nie sluzy to przeciwskazaniem do dalszego
leczenia.

Po uptywie !/, roku pacjentka znowu zglosita sie do munie w celu
usuniecia dwoch gornych pierwszych trzonowedow, ktore doszty do
ostatecznego stopnia rozchwiania. Zeby te zostaly usunigte. Przed-
nie zeby byly w zupelnym porzgdku, zadnych objawdéw ropotoku przy
nich nie bylo.

Wkroétce pacjentka zglosita sie do mnie ponownie i oznajmita mi,
ze z powodu napadéw goséca stawowego zmuszona byla przez szesé
tygodni pozostawaé w lozku. Podezas choroby dwukrotnie wystepo-
walo opuchniecie policzkéw i silne bole w obu szczekach. Bole te
i opuchniecie ustepowaly po zastosowaniu cieplych oktadow. W ja-
mie ustnej pacjentka zauwazyla znowu taki stan jak dawniej: roz-
chwianie sie zegbow i wydzielanie si¢ z dzigsel cuchnacej ropy.

Przy badaniu jamy ustnej okazalo sie, ze rzeczywiscie ropotok
zebodolowy wystypit w pierwotnej formie. Pozostawiwszy leczenie
ogolne lekarzowi, ktory leczyl pacjentke, przystgpitem do leczenia
ropotoku. Kwas chromowy, stosowany jak poprzednio oraz nacig-
cia dziaset w zupelnosci doprowadzity do pozadanego skutku. W cela
dalszego leczenia objawow gosécowych pacjentka wyjechala do
Ciechocinka. ‘ :

2) Zeby u noworodka. Przypadki wyrzynania sie zgb6w u plo-
du w okresie zycia wewngtramacicznego sg do$é rzadkie. Przypadki
takie u noworodka majg wazne znaczenie pod tym wzgledem, Ze mogg
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stanowié przyczyne cigglego placzu dzieciecia i stgd doprowadzaé do
mylnego rozpoznania i niepotrzebnego ,leczenia“ noworodka.

Obserwowalem nastepujacy przypadek. Ze zdrowego ojca, nie
obcigzonego zadng choroby dziedziczng, § anemicznej, stabo rozwinie-
tej matki, ktora wydala na $wiat 3 dzieci (z nich jedno pozostaje
przy zyciu), urodzito sie watle dziecko plei mezkiej. Narzagdy ze-
wnetrzne pod wzgledem budowy anatomicznej, jak si¢ okazato, byly
rozwiniete prawidtowo. Poczawszy od 2-go dnia niemowle zaczeto
ptakaé (po prostu krzyczeé), szczegoOlnie podezas karmienia piersia;
mogto spaé jedynie z otwartemi ustami i nieco podniesionym jezycz-
kiem. Pomimo wycierania jamy ustnej przez akuszerke rozczynem
kwasu bornego, niemowle nie przestawato krzyezeé. Z powodu ciy-
glego placzu z pepka zaczela sgezyé sie krew. Wezwany lekarz
nie znalazt szezegoélniejszych zmian w narzgdach wewngtrznych; go-
rgczki nie byto. Przepisane lekarstwo nie sprawito zadnego polepszenia.
Niemowle nadzwyczaj ostablo. Ostatecznie matka sama odnalazia
przyczyne krzyku dziecka; na dolnej powierzchni jezyczka, niedaleko
wierzchotka, znaleziono dosy¢ glebokie owrzodzenie; na dziasle, odpo-
wiednio do tego miejsca, stwierdzono stwardnienie kostnej konsysten-
¢ji, pokryte opuchnietem dzigstem w stanie zapalenia. Przy dotyka-
niu tego miejsca niemowle moeno krzyczalo.

Kostne stwardnienie, jak sie okazato, byl to srodkowy mleczny
siekacz, ktory stabo byl osadzony, jakby w pochewce i otoezony
spuchnietem dzigstem.

Bolesne owrzodzenie na jezyczku, powstate prawdopodobnie
wskutek przedwezesnie wyrznietego zgba, i istniejace dos¢ mocne
zapalenie $luzowki jamy ustnej przeszkadzaly, rzecz prosta, niemo-
wleciu ssaé i byly powodem nieustannego placzu.

Stabo osadzony zabek usunigto palcami; krwotok byl nieznaczuy;
przy odpowiedniem leczeniu zapalenie Sluzéwki i owrzodzenie jezyka
przeszly; rana w miejscu wyjetego zabka zagoila si¢. Niemowlg uspo-
koito sie i zaczelo swobodnie ssaé. Wyjety zgbek mial dlugosci mniej
wigcej 4'/, mm. (korzen 2 mm. diugi z otworem I mm. w Sredni-
cy), wewnatrz byl pusty; ksztalt jego podobny byt do zgba czopowa-
tego (Zapfenzahn).

Co si¢ tyezy pozostalych zeb6éw, to ku koncowi 2 miesiaca wy-
rznely sig gorne srodkowe siekacze (drugi dolny nie wyrznal sig);
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trzymaly sie one bardzo stubo i niedlugo; wskutek raptownego uderze-
nia zostaly wybite. Do 5 miesigcy wyrzynania sie zgh6éw nie bylo.
W 6 miesiacu dziecie zmarto wskutek zapalenia plue.

3) Perjodyczny hol gtowy pochodzenia} zghowego. Ze bol glowy
bardzo czesto towarzyszy bolowi zebow, to wiadomo. Nizej opisany
przypadek zastluguje na uwage z tego wzgledu, ze bol glowy wyste-
powal perjodycznie co pewien czas i utrudnial lekarzowi rozpoznanie,
symulujac chorobe wewnetrzng.

Antonina N., 40 lat, zdrowa i dobrze rozwinieta, od pewnego
czasu zaczela cierpie¢ na bol glowy i z tego powodu niejednokrotnie
zwracala sie po porade do tutejszych lekarzy. Wobec tego, ze roz-
maite sposoby leczenia oraz rézne lekarstwa  byly bezskutecz-
ne, pacjentka przez jednego z lekarzy skierowana zostata do den-
tysty w celu zbadania zebow. Od chorej, ktoéra zwrécita sie do
mnie, dowiedzialem sie co nastepuje. Adzkolwiek jest dobrze roz-
winieta, czuje sie jednak bardzo ostabiong i zdenerwowana. Pomimo
takiego stanu zmuszona byla zajmowaé sie gospodarstwem wiejskiem.
O chorobach z wieku dzieciecego nic stanowczego nie mogla mi opo-
wiedzieé; neurastenikow, psychicznie chorych w rodzinie jej nie byto;
rodzice byli zupelnie zdrowi; w 19-ymroku pacjentka wyszia za maz;
obecnie jest matka ¢ zdrowych i dobrze rozwinietych dzieci. Do
ostatnich czasow czuta sie do$é dobrze, nie chorowata pomimo ucig-
zliwych zajeé, podezas ktérych narazona byla na czeste zmiany tem-
peratury, i pomimo zamieszkiwania w miejscowosci o wilgotnym grun-
cie. Na reumatyzm nigdy nie zapadala. Obecne ecierpienie, perjo-
dyczny bol glowy, meczy ja prawie pél roku. Bo6l ten zaczgl sie od
strzykania w uchu, powtarzajacego sie od czasu do czasu. Za radg
znajomych stosowala naparzania z kwiatu lipowego; strzykanie w uchu
cokolwiek ostabto, lecz wkrotce powtérzyto sie na nowo. Do strzy-
kania przylaczyl sie silny bol glowy, szczegolnie w prawej skroni;
b6l wyczuwany byt w uchu, w okolicy gruczolu przyusznego i wo-
gb6le w prawej polowie glowy; zaczynat sig¢ codziennie wieczorem,
mniej wiecej, o godzinie 9—10; najprzéd wyczuwany byl w uchu, na-
stepnie za$ rozprzestrzeniat si¢ na glowe, a niekiedy dochodzit az do
ramienia. Kataplazmy oraz chinina (na wewnatrz) nieco tylko zmniej-
szyly dokuczliwe bole, ktére nastepnie wznawiaty si¢ o poprzedniem
natgzeniem, Pacjentka poOzniej stosowata preparaty bromu, fenacety-
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ne, salipirine, antipirine i t. d.; morfina nieco usmierzata hél. Pomimo
wedrowki od jednego lekarza do drugiego, chora nie mogta si¢ po-
zby¢ bolu zupehie, gdyz ustawal na jakis czas, azeby potem wrocié
ponownie. Mniej wiecej, na 3 tygodnie przed przybyciem do mnie
bole powtarzaly sie codziennie od wiechora do 3 — 5 rano i wystepo-
waty w sposéb jak opisano wyzej. Niekiedy byly one tak silne, ze
pacjentka cheiala pozbawié sie zycia. Podezas wilgotnej pogody bo-
le wystepowaly w ostrzejszej formie i mialy charakter nerwobdlu; nad
ranem wystepowaly obfite poty; pod ich wplywem pacjentka zasypia-
ta. Z calego szeregu lekarzy (jak $wiadczy zaprezentowane recepty)
jeden tylko (ostatni) zajrzat do ust i skierowat chorg w celu zbada-
nia zebow,

Trzeba dodad, ze staranne zbadanie glowy (przez ostatniego le-
karza) nie wykazalo zadnych zmian (guzéw, obrzmien i t. d.)

Przy badaniu zeb6éw okazalo sig, ze ostatnie trzonowce (z pra-
wej strony) goérnej i dolnej szezeki byly spréchniale. W goérnym
trzonoweu ubytek prochnicowy znajdowal si¢ po stronie odsrodkowej
a w dolnym—po policzkowej, w poblizu szyjki zeba. Obydwa ubytki
trudno bylo odnalesé; w dodatku goérny zakryty byt rozrosnigtem
dzigstem. Po powierzchownem oczyszczeniu i przy starannem zbada-
niu stwierdzono w obu zebach chroniczne zapalenie miazgi. Na za-
pytanie, czy zeby te bolaly kiedy$, pacjentka oznajmila, Ze rzeczy-
widcie podezas paroksyzméw bolu glowy odcezuwata tepy bol po pra-
wej stronie szezeki; zué tg strong od dawna nie moze.

Przypuszczajgc, ze istnieje zwigzek pomiedzy tymi zebami a bé-
lami glowy, nie probowalem nawet leczyé ich, chociazby z tego
wzgledu, ze arszenik moégl raptownie wywolaé zaostrzenie sprawy,
a stad spotegowanie b6low glowy. Zaproponowatem usuniecie obu
zeb6w, poniewaz trudno byloby okreslié, ktéry z nich wiasciwie byt
przyczyng dokuczliwych i dlugotrwalych cierpien. Najprzod usunetem
dolny, lecz na zadanie pacjentki i drugi-— gérny. Operacja przeszla
pomyslnie, wielkiego krwotoku nie bylo; korzenie okazaly sie rozwi-
nietymi nieprawidtowo (nader dlugie i zrosnigte).

Po kilku godzinach ustaty wszelkie bole; nastepnej nocy pa-
cjentka spala; od tego czasu czula si¢ zupelnie dobrze.
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Dziat sprawozdawczy.

35) Dr. Kollibay. Zwiazek pomiedzy chorobami zghow i nosa.
(Deut. Mon. f. Zde. Od. ob. 1. 2. r. z.)

Autor zwraca uwage na zwiszek wzajemuy choréb zebow i nosa.
Liczne wilasne ciekawe przypadki z praktyki, zachecily autora do
uwaznego przejrzenia dotyczacej tego przedmiotu literatury.

W ostatnich czasach w tej kwestji wiele pracowat Schrider,
ktory twierdzi, ze udawato mu sie rozszerzaé przewody nosowe i w ten
sposob ustali¢ oddychanie przez nos droga rozciggania goérnej szcze-
ki. PomySlne wyniki takiego sposobu leczenia potwierdzone zostaty
przez Peyser'a i Landsberger’a; uzasadnienia zas sposobu Schrider’a
s3 kwestjonowane przez znanych rynologéw. Kwestja ta, zdaniem
autora, pozostaje jeszcze niewyja$niona, pomimo licznyeh bardzo po-
waznych prac wieln autoréw. Niewiadomo, czy wysokie podniebie-
nie stanowi cechy rasowej, czy tez zalezy ono od wazkiej twarzy, czy
wazkiego nosa, lub tez czy ucisk policzkOw oraz brak ci$nienia ze stro-
ny wargi gornej przy oddychaniu przez usta warunkujg jego konfi-
guracje; nie jest wiadomem réwniez, czy zanik nosa powstaje wsku-
tek jego bezczynnosci, czy podniebienie staje sie wowezas wezszem
i dinzszem i czy moze wskutek tego rozwinaé sig¢ skrzywienie prze-
grody nosowej. Pomiary podniebienia za pomocg specjalnych narzedzi,
podjete przez autora u szeregu pacjentéw z rozrostem gruczolowatem,
juz to na samych pacjentach lub tez wyciskach szez¢k przed usunie-
ciem rozrostow i w kilka miesiecy po ich usunieciu (przyczem brane
byly pod uwage zamiana, wypadanie i wykrzywianie sig zebow) nie
doprowadzity do zadnego wyniku. Jezeli w ten sposob kwestja je-
szcze jest, czy nieprawidtowa funkcja nosa wywiera wplyw na budo-
we szezeki i rozmieszezenie w niej zebow, to w kazdym razie, gdy
ono jest juz wywolane w jakikolwiek sposob, dzieki oddychaniu
przez usta, bezsprzecznie wywoluje ono rozmaite choroby sluzéwki ja-
my ustnej i przetyku. Wszak blona ta musi wowczas weiggaé kursz,
zwilzaé i ogrzewaé powietrze, do czego wcale nie jest przystosowa-
na. Oprocz tego Manciolli uwaza oddychanie przez usta za glowny
powod  prochnicy zebow, a Herman przypisuje mu przySpie-
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szenie psucia sie zebow. Jeden tylko fakt w kazdym razie nie ule-
ga watpliwosei, a mianowicie ten, ze prochnica zebow u piekarzy
i cukiernikow powstaje latwiej przy oddychaniu ustami.

' Z trzecim wplywem nosa na zeby i jame ustnyg spotykamy sig
rzadko kiedy; jest to rozprzestrzenianie si¢ ropienia z nosa na jamg
ustng i sekwestracja podniebienia, pochédzgeca z mnosa. Galpenin
obserwowal u 3-latniego dziecka ropien urazowy przegrody nosowej,
ktorego ropa wylata sie przez otwoér goérnego siekacza. O martwi-
cach dna jamy gornoszczekowej jednoczesnie z martwicami innych
Scian wspomina Kellner. Autor dalej wskazuje na rozprzestrzenia-
nie sie opuchnigé z jamy mnosowej na jawme ustng, splaszczenie sig
podniebienia twardego przy nowotworach nieztosliwych (jak nap.
wlokniakach w wieku mlodzienczym), odpychanie podniebienia twar-
dego przy ropniakach zatoki szczekowej, o ktorem wspomina wielu
autorow.

Daleko liczniejsze i réznorodne sy te przypadki, przy ktorych
stan patologiczny jamy ustnej i zebow odbija si¢ na stanie nosa.
Autor rozpatruje zmiany ukladu zawiazkow poczytkowych ze¢bow  po-
dtug Jiffert’a, ktore mozna podzieli¢ na: 1) odwrotny rozwdj zaczgt-
ka zebowego (inwersja), 2) rozwéj zebow nadliczbowych, przyczem
rozchodzi sie o sprawe wrastania zaczatka zebowego z jamy ustnej
do jamy nosowej, zanim zamknie si¢ szpara podnicbienna, 3) prze-
mieszczanie sie kodci miedzyszczekowej. Rzadsze sy przypadki wra-
stania tych zebow w zatoke szczekowa, anizeli w otwarty jam¢ noso-
wg. Marschall, naprzykiad, wspomina o pewnym przypadku, kiedy
zab magdrosci po upltywie 26 lat z zatoki Highmor'a wrést do jamy
nosowej. Zeby mleczne moga rowniez zbladzi¢ do jamy szczgkowej
(przypadek Helferich’a u 4-letniego dziecka, przyp. Spitzer’a, w kto-
rym zgb wywolal ropienie i przetoke¢ szczekows). Hecht w swoim
przypadku nie odrzuca moznosci istnienia torbieli mieszkowatej, po-
niewaz ropa z nosa ukazata si¢ po dwoch latach, po usunigein pni
trzech trzonowcow, a w okolicy brakujacego ostatniego trzonowca
znajdowal sie wazki kanalik przetokowy do zatoki szczgkowej. Nei-
dehofer w swoim przypadku, w ktorym byl rowniez ropniak, z caly
pewnoseig przypuszeza wrastanie zeba w zatoke szezgkowa; wyka-
zuje_on roznice miedzy takimi przypadkami a torbielami. Wszystkie
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zeby, wyrznicte w zatoce szczekowej jakotez w nosie, powstaty dro-
ey odwrotnego rozwoju zaczatka zebowego.

Na grunicie dziedzicznego syfilisu powstaje rowniez odwrotnie
rozwijajacy sie zaczatek zebowy (Graffner). O innej przyczynie
powstawania odwrotnie rosnacych ze¢bow wspomina Hirschmann: dzie-
cko wskutek uderzenia kopytem miato wybite dwa zeby; po kilku latach
jeden siekacz wrost w jame nosowa, oczywiscie z przyczyny zmiany
kierunku rozwoju wskutek nderzenia. Ciekawy jest przypadek Wilms'a,
ktorego pacjent mial nos siodetkowaty, podobny do syfilityczuego;
w rozpoznaniu nie bylo zadnych wskazowek co do syfilisu. W prze-
grodzie nosowej o 1!/, em. od dna nosa prawie wpoprzek sterczal
zab, prawdopodobnie ten, ktorego brakowalo w wyrostku zgbodolo-
wym — I:] i ktory rost odwrotnie podezas rozwoju kosci miedzyszeze-
kowej. Pacjent opowiadat, ze 8 lat temu wypadl mu z nosa bez
szezegolnyeh bolow  zab, poczem w kilka godzin nos stat sie siodei-
kowatym; oczywiscie rzecz dotyczyla torbieli, ktora drogg ucisku po-
zbawita punktu oparcia grzbiet nosa.

Baumgarten wspomina o kamyku nosowym (rhinolith) pochodze-
nia zebowego.

Choroby zebow moga wywolaé, jak wiadomo, silny nerwobol.
Za przyczyne tych bolow czestokroé uwazaja choroby nosa, i dlate-
go nie nalezy sie¢ dziwié, iz w takich przypadkach niekiedy sa ope-
racyjnie leczone najniewinniejsze choroby mnosa, gdyz stanowiacy
przyczyne nerwobdlu zab nie daje sam przez sig ani subjektywnych
ani objektywnych objawow. Miiller wspomina o przypadka bolu
glowy pochodzenia zebowego; w przypadku tym usunieto migdal
przetykowy, lecz dopiero bol zebow zmusil do zwrécenia uwagi na
zeby.

Autor dalej zwraca uwage na choroby nosa, spowodowane cier-
pieniami, leczeniem oraz nienormalnoscia zebow. Powoluje sie on na
prace R. Loos’a, objasniajaca doskonale stosunek korzeni zgbowych
do dna jamy nosowej i zatoki szcze¢kowej. T.oos wspomina o trzech
przypadkach uszkodzenia nosa przy wyjeciu zebow. Wszystkie trzy
przypadki dotyczyly przedziurawienia zatoki szczekowej podniebien-
nym korzeniem trzonowcéw, z ktérych przy jednym bylo zapalenie
ozgbnej i zostal weisniety w zatoke¢ szczypecami, dwa za$ inne byly
nadtamane. Pierwszy korzen usunigty zostal ostrg tyzeczke przez
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duzy otwor, drugi—przez rozszerzony zebodol, trzeci zas wierzchotek
korzeniowy wyjetego mylnie zdrowego zeba pozostawal wigcej niz
rok, nie wywolujac zadnych objawow. Zdaniem Partsch’a i Killian’a,
otwarcie zatoki szczekowej zdarza sie cigsto, lecz rzadko kiedy sig
je opisuje, gdyz najezesciej nie wywoluje ono zadnych objawow.
Ropke wspomina, ze zgby mogy wrastaé w zatoke szezekows i ze
zeby sprochniate, a nadewszystko towarzyszace im zapalenia ozebnej
mogy wywolaé niezyt ropny Sluzowki zatoki.  Najdawniejsze spo-
strzezenie pochodzi od Fauchard’a (1746); czy zab, ktory przedostal
sig do zatoki wywolal ropienie w opisanym przez niego praypadku,
o tem nie wspomniano. Faraustein w dwdch przypadkach ropniake
zatoki szczekowej znalazl dwa zgorzelinowe pnie, ktore podezas prze-
mywania zatoki dostaty sie do jamy nosowej i wypadly przy wycie-
raniu nosa. Sternfeld wspomina o przypadku, w ktorym korzen dwn-
guzkoweca dlugosci 1 em. wypadl sam przez sie przy wycieraniu no-
sa, poczem nastgpito wyleczenie ropniaka zatoki. Takiz przyp. opi-
suje Hecht: u chorej podezas wyjecia pien wepchniety zostal do
zatoki szezekowej; po kilku dniach wypadt on przy wycieraniu nosa
(pacjentka miata wigcej niz od roku ropniak zatoki szezek.). Wied
operowal przypadek ropuniaka zatoki szezekowej (powstalego mna
trzy lata przed operacjg) wskutek wrosnigeia w nig M, zgb oto-
czony byl ziarning; jeden korzen byt ulamany. Otwarcie zatoki
szezekowej przy wyjmowanin zebow bez watpienia czesto ma miejsce
i bez wrastania korzenia lub zgba, lecz przypadki te rowniez nie sy
opisywane. Partsch twierdzi, ze jezeli przypuscimy mozliwo$é prze-
dostawania sie¢ krwi do zatoki szczekowej i rozkladania sie jej tu
pod wplywem wydzielin jamy ustnej, to zakazZenie ropne $luzowki
w zatoce jest tylko kwestja czasu. Auntor widzial wiele przypadkow
ropienia zatoki szczgkowej tego pochodzenia. Hajek nie zgadza sig
pod tym wzgledem z Partsch’em i twierdzi, ze samo tylko otwarcie
zatoki szczg¢kowej (bez zapalenia ozgbnej) nie powoduje ropniaka.
Cueseiej zdarza sig obserwowaé otwarcie zatoki szczekowej przy usu-
wanin ziarniniakow.

Dalsze uszkodzenia podezas wyjmowania zehow stanowia odla-
manie kostnej Scianki zgbodolu, peknigeia a nawet odlamanie guza
szezekowego.

Przypadkow uszkodzenia dna jamy nosowej przy wyjmowaniu
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zebow w dostepnej literaturze autor nie spotykal. Wyjmowanie za-
kazonych zebow polaczone ze zlamaniem stanowi przejscie do spe-
cjalnyeh chorob nosa, wywoltywanyeh chorobami zebow. Takie prazy-
padki prawie zawsze pociagaja za soba zakazenie jamy nosowej. Her-
ber, naprzykiad, wspomina o przypadku, ktory mozna wyttumaczyé
w duchu powyzszym lub tez w ten sposob, ze zlamanie uleglo zaka-
zeniu pdzniej, po przypalanin kwasem karbolowym; po uptywie diuz-
szego czast po wyjeciu zeba, polaczonego ze zlamaniem, oddzielil sie
martwak z zebodotami PP[ i polows zebodolu C©) w nastepstwie cze-
go pltyn z ust dostawal sie do nosa. Autor widzial pacjenta z prze-
toka podniebienna, zaczynajaca sie od M|, trwajaca juz od dawna. Je-
den z dentystow wyjal ten zgb, poczem rozwinal sie cuchugey rop-
niak zatoki szczekowej, prawdopodobnie, wskutek pekniecia wyrostka
zebodolowego, gdyz sondowanie nie wykazalo polaczenia z zatoka.
W jednym przypadkun zlamanie korzenia podniebnnego [M: z zapale-
niem ozebnej doprowadzito do wytworzenia si¢ ropniaka zatoki szcze-
kowej.

Weise oglosil szereg. przypadkow zapalenia szpiku kostnego
szezeki gornej, z posrod ktorych eztery obserwowal Brown-Kelly,
a przyczyng ich bylo zropienie woreczkow zebowych. Trzeba praypu-
szezad, ze wskutek urazu powstato rozdarcie lub $cisniecie sluzowki jamy
ustnej i kogei, ktore utatwily wejscie zarodnikom ropotworczym. Ta-
kie zapalenia szpiku kostnego lub ropnie woreczkéw zebowych mog:
otwiera¢ sie w strone jamy nosowej (Landwehrmann).

Hajek szczegolowo odnotowywal te drogi, ktéremi ropienie,
pochodzgce z zgbow, przechodzi do nosa i dodatkowych jego zatok.
Glowna jama nosowa podlega schorzeniu prawie zawsze wskutek
zapalenia okostnej, mowiac scislej korzeni przednich zebow; ziarniniaki
na wierzchotku korzenia tworzy takie ubytki, ze niekiedy ulega otwar-
ciu i zzarciu dno jamy nosowej lub nawet ko$é podlega ropnemu roz-
ptynieciu, ktore albo si¢ rozszerza w kierunku naczyn i nerwow, lub
tez czasami przebija sie z boku do canalis naso-incisivus. Ta juz trze-
ba zwrocié uwage na to, ze rozpad miazgi zebowej pod pozornie do-
bremi plombami (wskutek urazu) moze wywolaé bez uszkodzenia ze-
ba przetoke nosowy i ze z ta ostatnia chorzy zglaszajg sie do leka-
rza wtedy dopiero, kiedy objawy cierpienia okostnej i kosei wyrost-
ka zebodolowego juz dawno minely.
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Ziarniniaki niekiedy moga byé usunigte bezposrednio z dna ja-
my nosowej. Pewna pacjentka zglosila si¢ do autora jedynie z po-
wodu cuchngcego ropotoku nosa; tymczasem pox',vstale p6Zniej niz ro-
potok nosowy opuchnigcie podniebienia nie wywolywato zadnych za-
burzen. Inna pacjentka miata nad |1 przetoke zebodolowa, zaczy-
najacy sie od ]I, przetoke nosowa na dnie dolnego przewodu noso-
wego i przetoke zatokows, zaczynajaca si¢ od trzonoweow. Miata
tez ropniak zatoki szczekowej, pomiedzy ktorym a przetoka wycho-
dzgcy z |1 nie bylo nic wspolnego.

Na szczegblng uwage zastuguja septyczne zakazenia ran po
ekstrakecjach, gdyz moga one doprowadzié¢ do zapalenia okostnej i szpi-
ku kostnego wickszej czesci lub nawet catej gornej szczeki, a w na-
stepstwie do catkowitej lub czesSciowej martwicy.

Bardzo rozprzestrzenionig martwice opisuje Mayrhofer: 1 | do
_Pa| zeby cale, lecz thkwia w martwaku, odpowiadajgcym przedniej
Seiance wyrostka zebodolowego; martwak i ziarniniak byly usuniegte;
przetoki znajdowaly sie w westibulum oris, pod brzegiem podoczodoto-
wym i w lewej potowie nosa. Lichtwitz obserwowal cuchnacy ropo-
tok nosowy i nosoprzelyku; boczna S$cianka nosa speczniata; caty obu-
marty wyrostek zebodolowy zostal usuniety; §luzdwka zatoki szezeko-
wej, ktora okazata sie zdrowa, zostala obnazona; jedna przetoka pro-
wadzila pod dolna muszle nosowa, druga zas do jamy noso-przely-
kowej. Hajek obserwowal zapalenie okostnej, zaczynajace sie od |1z
i rozszerzajace sie przez apertura pyriformes do dna jamy nosowej.
Ropien nadokostnowy pekt 4-go dnia, poczem wydzielita sie cuchng-
ca ropa; zatoka szczekowa nieuszkodzona; po 14 dniach cze$é ze-
wnetrznej $cianki dolnego przewodu nosowego ulegla obumarciu, tak
ze powstal otwor pomiedzy nosem a zatoka szczekowa.

Jezeli proces chorobowy przenosi sie z zeba do jamy nosowej,
rzadko kiedy siega on przegrody nosowej. Lange (1899) mowi, ze
ropien przegrody nosowej spotyka sie rzadko. Widzial on zaledwie
6 przypadkéow, Mackenzie 2, Jurasz 6, Grinwald 3, Wroéblewski 13;
przypadki te byly pochodzenia urazowego, w ostrzejszej formie po-
wstaty na tle syfilisu Inb wskutek dziatania miedzi, arszeniku,
sublimatu. Lange nie wspomina o mozno$ci wytworzenia sig¢ ro-
pnia przegrody mnosowej z przyczyny zebow.  Tischenich (1895)
swoj drugi przypadek powaznego . zapalenia przegrody nosowej stawia
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w zwigzku z zapaleniem ozebnej gornych siekaczy. Katz twierdzi,
ze zakazenie, prawdopodobnie, rozchodzi sie po canalis incisivus.
Przypadek Killian’a mial przebieg bardzo burzliwy, gdyz byla tu
ropna torbiel korzeniowa glebokosci 2'/, cm. W przypadkun Ricei’ego
poczatkowe miejsce choroby stanowil eneistwus dexter; opuchniecie
wargi; nos ulegt zatkaniu, tak ze oddychanie przez nos bylo nie-
mozliwe; 4-go dnia ropien otworzyl si¢ w okolicy korzenia sie-
kacza. Autor usunal zgb i niewielki martwak; zglebnik napotykal
przegrode nosowa; ropotok z nosa trwal czas jakis. Przy odpowied-
niem leczeniu po 8 dniach pacjent wyzdrowial. Autor obserwowal
obok jednego ropnia pochodzenia urazewego dwa powstate z przy-
czyny zebow, U pewnego pacjenta korzen |l: kilka razy wywoly-
wal ropnie podniebienia. Cieeie, wykonane w lewej polowie prze-
grody nosowej, wykazalo obecnosé ropy; po usunigciu tego korzenia
zgtebnik przechodzit na 4 cm. wglyh’ jamy nosowej do kata pomie-
dzy przegroda i mocno spuchnietem dnem nosa.

U drugiego pacjenta korzen |I. wywolal zapalenie okostnej dna
i przegrody nosa, ktére podniosto S$luzéwke i zatkato zupelnie nos
z prawej strony. Przy naciskaniu dna jamy nosowej wydzielala sig
ropa z goérnej czesci przegrody. Po uplywie pél roku samorzutnie
wydzielil sie¢ martwak, ktory diugi czas lezal obnazony prawie zu-
pelie i zawieral w sobie zdrowy | C i polowe zgbodotu [I2.

Zatoka szczekowa bardzo czesto podlega schorzeniu wskutek
przejscia spraw chorobowych z zebow. Killian twierdzi, ze przewaz-
na ilo§é spostrzeganych schorzen zatoki goérnej szczeki bierze pocza-
tek z chorob zebow. Nawet chroniczne cierpienia tej zatoki czesto-
kro¢ zawdzieczaja swe pochodzenie zebom, chociaz o takiej etjologji
czesto nikt nie mysli, nie umiejgc rozpoznawaé choréb zgbow. Przez
diugi czas nie przypisywano zebom wlasciwego znaczenia w etjolo-
gji choréb zatoki szczgkowej, lecz w ostatnich czasach stale zwigk-
sza sie liczba dokladnych obserwacji, tyczgeych sig takich chorob
zatoki szczekowej, ktore niewgtpliwie lub w znacznym stopniu pra-
wdopodobienstwa bywajy wywolywane chorobami zgbow. Hajek twier-
dzi, ze aczkolwiek choroby zatoki szczgkowej sg daleko czesciej no-
sowego, anizeli zebowego pochodzenia, jednak zebom zbyt maly
przypisywano role. Posrod 250 przypadkow ropniaka zatoki szcze-
kowej on sam obserwowal 20 niewatpliwie pochodzenia zg¢gbowego,
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Rozwmie sig, nie zawsze mozna z caly pewnosciy ustalié zebowa etjo-
logje, pomimo obecnosci obumartych zehofv, pomimo fotografji za po-
mocy promieni Roentgen’a, pomimo zastosowania pradu faradycznego.

Na zasadzie wlasnych spostrzezen autor uwaza za niewatpliwe,
iz ziarniniaki zgbowe mogy powodowad stan podraznienia Sluzowki za-
toki szczekowej z wydzielinami surowiczemi i Sluzowemni, oczekujac
influenzy lub czegos podobnego, azeby zamieni¢ si¢ w  ropniak
(empyema,).

Nalezy wspomnieé o ropieniu zatoki szczekowej, ktore moze
mieé miejsce i przy zmianach w zgbach i to nietylko w przypadkach
zropienia torbieli z¢bowyech, lecz i wowezas, gdy ognisko zapalne
szpiku kostnego wydziela rope przez przetoke zatoki szczgkowej, Slu-
zowka zas ostatniej moze pozostaé niezakazony. Zapalenie surowi-
eze zatoki szczekowej dawniej czesto bylo spostrzegane. Bez watpie-
nia byly to przewazmie torbiele. Drogi, ktoremi objawy zapalenia
przenoszy sie do zatoki szczekowej, sa dwojakie: wprost przez kosé
nad korzeniem, lub tez droga zapalenia okostuej. Polozenie szeregu
korzeni pod dnem zatoki szczekowej lub  tez wrastanie ich w sinus
palatinus niewatpliwie muszy wytwarza¢ niebezpieczenstwo dla zato-
ki. Do tego przylycza si¢ Scisly zwigzek naczyn zebowych z zatoka
Strubell twierdzi, ze odzywianie si¢ Sluzowki zatoki szezgkowej, okost-
nej, gabcezastej czesci szezeki gornej oraz  zebow  odbywa si¢  droga
calego systemu naczyn, ktory bardzo szeroko sy pomigdzy soby zespo-
lone. Port twierdzi, ze nietylko udoskounalona djagnostyka przyczy-
nita si¢ do zwigkszenia liczby rozpoznanych chordb zatoki szezgko-
wej, lecz w rzeczywistosci liczba ich si¢ powigkszyla i ze oprocz zna-
cznego wplywu na to influenzy, ktora stala si¢ czgstsza, narzuca sie
tez i drugie przypuszczenie: czy niekiedy praktykowane przez nas
zachowaweze leczenie korzeni gornych trzonoweow lub drugich dwu-
guzkowcoéw nie wywoluje chorob zatoki szcz¢kowej?  Wszakze Hajek
i Karolyi wyjeli |2 wraz z utkwionym na wylot miazgociagiem, wy-
stajacym na 5 mm. do zatoki szezgkowej, ktory wywolal ropniak,
chociaz pod innymi wzgledami zab nie wykazywal zadnych objawow
chorobowych. Nawet pod widocznie dobremi plombami w zebach nie-
podraznionych moze znajdowaé sie rozpadla wmiazga. Partsch nad-
mienia, ze mial sposobnosé obserwowaé wiele przypadkow ropienia
zatoki szezekowej, w ktorych rozpad miazgi zdarzyt sig pod widocz-
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nie dobremi plombami i byl prazyczynyg przetoki zatokowej, ktora
stata si¢ widoczng dopiero podezas wyjecia zeba, choé ostatni, wobec
brakn bolu, uwazany byl za zdrowy. Partsch mowi dalej, ze widzial
trzy przypadki, w ktorych miazgociagi wprowadzity materjal ropny
do zatoki szczekowej i ze to samo mogg czynié i éwieczki korzenio-
we. Mozliwem jest i taki przypadek, ze jeden korzen wskutek proch-
nicy ulegnie gniciu i zarazi zatoke, gdy reszta korzeni zachowuje
jeszeze zdolnosé do zycia i reaguje na prad faradyczny.

Kaiser wspomina o przypadkun, w ktorym na |M. tylko szkliwo
wydawalo si¢ nieco zmienionem, gdy fymczasem miazga okazala sig
rozpadly, a zatoka szczekowa zawierala cuchngeg rope. Reinmdéller
dowodzi, ze ognisko ziarniniaka moze by¢ niebezpiecznem dla zatoki
nawet po upltywie dluzszego okresu od czasu wyjecia odno$nego zgba,
co jest bardzo zrozumialem, gdyz wszedzie mogy by¢ zarodki zarazy,
torbiele za$ mogay sie rozwija¢ dopiero pozniej. W pewnym przypad-
ku Reinmoller’a vopuniak rozwinal sie z ziarniniaka na tle ropotoku
zebodolowego.  Zupelnie odosobnionym jest praypadek Port’a, w kto-
rym ropniak pochodzenia nosowego podtrzymywany byl tem, ze pod-
czas otwarcia zatoki w fossa canina dlutem odbity zostal dosrodko-
wy korzen trzomoweca, ktory zarazil zatoke. Dwa pozostate pnie
byly zdrowe, i tylko przetoka korzenia skierowala rozpoznanie mna
wlasciwg droge. Przypadek rozszerzonej martwicy zapewne wskutek
zakazenia podezas miejscowego znieczulenia obserwowal Port: dziasto
i wyrostek zebodotowy Mz obumarty; martwak zostal usunigty, pray-
tem otwarta zostata zatoka, 1 z niej wydzielila si¢ cuchngea ropa.
Na 11 przypadkow ropniaka zatoki szcz¢kowej pochodzenia zgbowe-
oo raz tylko autor zmuszony byl usungé przy pomocy ostrej lyzki
zewnetrzny czesé dna i dolng Scianke kostng fossa canina, poniewaz
jedna i druga zniszczone byly przez ziarniniaki, ktore zajely caly
zatoke.

Wskutek rozmickezenia kodci, tworzenia sie ziarniny i ropni
mogy przyjsé w zetkni¢eie z zatoka szczekowa zeby, ktére znajdujy
sie nawet od niej dalej.  Reinmdller obserwowal przypadek wra-
stania w zatoke szczekowy ziarniniakoéw kla, a Kuler oglosit prace,
w ktorej do wlasnego przypadku pochodzenia urazowego dolacza
siedm innych, opisanych w literaturze, w ktérych choroba zaczyna-
ta sig od siekaczy i przeszla do zatoki szczekowej. Winkler badak
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pacjenta, ktory juz od dwoch lat miat prze{;_ok(g pomigdzy 1Hl; w ja-
mie ropnia znajdowaly sie¢ otoczone ziarnianikami korzenie siekaczy
i wewnetrzna strona kla.  Przy wyskrobaniu ropnia obnazona zo-
stata zgrubiala Sluzowka zatoki.

Druga droga, ktora ropa przedostaje sie do zatoki szezgkowej,
stanowi okostna: ropa posuwa si¢ albo w kierunku fossa canina, al-
bo ku twardemu podniebieniu. Hajek widzial kilka takich przypad-
kow.  Iossa canina cierpi wskutek zapalenia okostnej daleko cze-
Sciej i tu do wtargniecia ropy do zatoki szczekowej przylycza sie tak
czesto spostrzegane samoistne przesuwanie si¢ ropy przez policzek,
t. j. powstanie przetoki policzkowej. Kaiser wspomina o dwoéch przy-
padkach, z ktorych w jednym do =zatoki prowadzilta przetoka prawej
kosci licowej, przyczem dno zatoki po wyjecin zebow okazalo sie
nietknietem, a w drugim—z dwoch przetok pod koscig licows jedna
prowadzila do zatoki szczekowej. Tenze autor obserwowal przypa-
dek, w ktorym powstata wskutek prochnicy wszystkich mlecznych
zebow przetoka pod prawym dolnym brzegiem oczodolu i prowadzila
do zatoki. Wskutek zapalenia okostnej fossa canina i po otwarciu
zatoki wydzielil si¢ martwak, lecz stale zeby ocalaty.

Jako ostatniag postaé¢ chorob zeboéw, powodujgca schorzenia
nosa, mnalezy wymienié forbiele.  Gerber pierwszy zwrocit uwa-
ge na to, ze lekarz choréb nosa czgstokroé¢ pierwszy jest w stanie
postawié djagnoze, jezeli torbiel nie wywoluje zadnych objawow ze
strony wyrostka zebodotowego lub twardego podniebienia, lecz tylko
wywiera wplyw na dno jamy nosowej. Oglosit on drukiem dziesieé
przypadkow, przyczem w niektorych torbiele zniszczyly dno jamy no-
sowej. Andercya obserwowal torbiel, wychodzaca z |M:, ktoéra ze-
pchnela z miejsca dno jamy mnosowej, boczna Sciang gornej szczgki
i boczng Sciane jamy nosowej, ostatniag tak dalece, ze muszle byty
zupelnie przyeisnicte do przegrody. Przypadek ten zostal powierzo-
ny chirurgom, ktorzy rozpoznali sarkomat i wypitowali gorna szcze-
ke. W innym przypadku torbiel, ktora zajmowala prawie cale twar-
de podniebienie, zniszezyla w  kilka miejscach dno jamy nosowej.

Torbiele te rosng przedewszystkiem kosztem zatoki szczgkowej
i niekiedy zamieniajy ja w wazky szpare, ktora nie daje sig zauwa-
2y¢ nawet przy operacji. Zropiata torbiel przyjmowana jest za wy-
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nik zatoki szczekowej. Neidhofer przytacza takie mylne djagnozy
u wielu autorow, ktére mnie sa obojetne dla terapji, edyz, zdaniem
Partscl’a, dostatecznie szeroko otwarta torbiel wa sktonnos¢ do zmniej-
szania sie, a zatoka szez¢kowa zachowuje swoja objetosé.

Zwykle, niezropniate torbiele byly opisywane wielokrotuie. Je-
$li torbiel ulega zropieniu, to stan rzeczy niekiedy bardzo si¢ kom-
plikuje; ropa przenika do jamy nosowej, szcezgkowej i do przedsionka
jamy ustnej; wtargnigeie ropy do zatoki szezekowej moze prowadzic.
do powaznych djagnostycznych omytek. : 3.

36). Prof. Cavallaro. Tytun w profilaktyce jamy ustnej. (lL.a
Stomatologia, Deutsche Z-che Zeitung, b0 r. z.). 7 obszernej pracy
autora wynika, ze tytun posiada wybitne wilasnoSci bakterjobéjczef
Intensywnosé oddzialywania tytuniu zalezy z jednej strony od iloSci
zawartej w nim nikotyny, z drugiej — od odpornosci bakterji; w kaz-
dym razie wyjatawia on §ling. Ciemne zabarwienie zgbow pl‘Zy nie -
dostatecznem ich pielggnowaniu jest ogdlnie znane; samym zgbom
tytun nie szkodzi weale. Wydzielanie si¢ s$liny, zwiekszone pray
matyeh ilosciach nikotyny, stabnie ponownie w miar¢ wigkszego do-
wozu ostatniej. Zapalenie dziaset i Sluzéwki jamy ustnej, ktore przy-
pisuja u namietnych palaczy wplywowi tytuniu, wywotywane bywa_iq:
nie przez ten czynnik; jest to wlasciwie moment, ujawniajacy istniejqce'
juz skryte objawy zapalne. RoOwniez mato dowiedzionem jest, ze po-
wstawanie raka nabionka warg lub jezyka znajduje si¢ w zwigzku z pa-
leniem tytuniu. Poniewaz ostatni dziata przeciwgnilnie w jamie
ustnej, powinienby on wlasnie znalesé szersze zastosowanie, jako:
$rodek zapobiegawczy. Godnym uwagi jest fakt, ze dodatni wplyw
tytuniu ujawnia sie najbardziej w czystych, dobrze utrzymywanych
ustach. “z. ¥

37). Brodtheck A. Swiatte i ciemne strony terapji injekeyjnej
w dentystyce (Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Z-de; Deut. M-ft. f. Z-de
2 r. ub.)

Obecnie, zdaniem autora, rzadko bywa stosowana narkoza ogol-
na. Jezeli zachodzi potrzeba usuniecia mniejszej lub wigkszej ilosci
zebOw oraz pni, jezeli leczenie zachowawcze ze wzgledow mate-
rjalnych lub technicznych jest wykluczone, czegsto obecnie uciekamy |
sig do ekstrakeji przy zastosowanin wstrzykiwan = Sroddzigstowych.



216 Kronika Dentystyczna. Ne 7

Jesli wstrzykniecie srodka znieczulajacego zrobiono starannie i pra-
widlowo, w wigkszosci przypadkéw bolu niema. Dentysta ma obec-
nie do rozporzadzenia olbrzymiy ilosé pi"'epzn'atéw do zastrzykiwania.
Amputacje i usuwanie miazgi, wydragzanie nadczulej zebiny i t. p.
przy pomocy wstrzykiwan uskutecznia sie z bardzo nieznacznym sto-
sunkowo boélem. Szkoda tylko, ze osiagane trjumfy maja te wade, ze
sg zle pojmowane i naduzywane. Szablonowy sposob myslenia, szablo-
nowe traktowanie wszelkich spraw w dziedzinie techniki wstrzykiwan
zaczynajy juz wydawaé owoce, ktore mogy tylko byé ze szkoda dla
ludzi. Niestety, niezaprzeczonym faktem jest, ze wspolczesny wiek
nerwowy produkuje takich Iundzi, ktorzy uwazajy najmniejszy bol za
bezwarunkowo nie do zniesienia, i pacjent zbatamucony jest do
\ szezytu dzieki catemu legjonowi Srodkow znieczulajycych. W wielu
razach winnym tych nienormalnych objawdow jest lekarz 61‘(1yrulji;cy,
ktory ucieka si¢ do wstrzykiwan czesto wowczas, gdy istnieje zale-
dwie malenka wrazliwosé zebiny. Jesli to robia ludzie bez wyksztat-
cenia, to tatwo jest usprawiedliwi¢ ich nieznajomosciy tego niebez-
pieczenstwa, ktore potaczone jest z kazdem wstrzykni¢eiem; sprawa je-
dnak wyglada inaczej, jesli czynia to naukowo-wyksztalceni specjali-
dci. Wielostronno$é niebezpieczenstwa, polaczonego z terapjy wstrzy-
kiwan $roddzigstowych, powinna byé az nadto dobrze znana kazdemu
specjaliscie, a w takim razie stosowa¢ on nie bedzie bez potrzeby
wstrzykiwan czesto jedynie wskutek braku wlasnej cierpliwodci, pano-
wania nad sobg lub stabej energji. U osobnikow wrazliwych, albo,
powiedzmy lepiej, nerwowyech dajg sic zauwazyé nawet przy wstrzyki-
waniach najzupelniej niewinnych napezor preparatow przemijajace
zhoczenia dzialalnoSci serca, ktore powoduja zawrot glowy, wymioty,
omdlenia i {. p.; nalezy jednak mieé¢ na widoku i cigzkie uszkodzenia
nerwdéw, jako skutek urazu po tak zwanem znieczulaniu zuchwowem
czyli przewodnem. Kokaina, nowokaina, adrenalina, suprarenina az
do fizjologicznego roztworn soli kuchennej wlgcznie — kazdy pre-
parat oddzielnie wykazuje swoiste dzialanie; fizjologja chemiczna
daje nam pod tym wzgledem ciekawe w kierunku ostrzegawczym
objasnienia. Przedstawiciele dentystyki wspolczesnej powinni przede-
wszystkiem wystrzegaé si¢ takich naduzyé, pamigtajac, ze 20 wstrzy-
kiwan, zrobionych bez szczegélnej potrzeby, sprawié mogs wie-
cej szkody, anizeli 20 zgbow sprochniatych, Dentysci powinni na
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rowni z lekarzami wplywaé na uswiadomienie publiczno$ci w kierun-
ku leezniczym i dazyé do tego, azeby nasi nerwowi pacjenci nauczyli
si¢ znosié lekki, szybko przemijajacy bol. Jezeli podezas czynno-
Sei naszych sami czué sig bedziemy pewni siebie i indywidualizowaé
rozmaite przypadki, wowezas osiggniemy idealne wyniki. Rzecz na-
turalna, ze instrumentarjum gra tu gléwna role; niema slow, azeby
uwydatni¢ dostatecznie, ile zbytecznych cierpien mozna nnikngé, dzig-
ki narzedziom, ktore sy bez zarzutu, t. j. ostrym wydrgzaczom i §wi-
drom. Istotnie, trzeba nieraz podziwiaé jak czgstokro¢ instrumenta-
rjum specjalisty jest niepraktycznie skompletowane i jaks zachowano
tu nierozsadng oszczednos$é na niekorzysé pacjentéw 1 samego spe-
cjalisty.

Autor w koneu swej pracy uwaza za obowigzek wskazaé przy-
padki, kiedy zmuszeni jestesmy wstrzykiwaé srodek znieczulajgey,
ktory, wobec wzglednej nieszkodliwogei, powinien byé postawiony
na czele wszelkich preparatow do wstrzykiwan; srodkiem tym jest
nowokaina (z suprarening). Preparat ten w praktyce zeboleczniczej jest
hezwarunkowo najlepsze zamiaune kokainy; nie drazni i mniej jest tru-
jacy. Znieczulenie co prawda nastepuje nieco wolniej, anizeli przy do-
mieszce adrenaliny, lecz za to suprarenina odznacza si¢ trwalodeig, czy-
stoseig 1 zachowaniem swej zdolnosci dzialania na dluzszy okres cza-
sit. Na mieszanine te zwroécil rowniez uwage K. Bollmann (Interla-
ken); stosowal on ten rozczyn w kilku tysigeach przypadkow i nie
zauwazyl najmniejszych oznak intoksykacji. I wlasne spostrzezenia
autora najzupeiniej potwierdzajg zalety tych preparatéw chemi-
cznych. Samo sie przez sie rozumie, ze dawka powinna zupelnie
odpowiadaé stanowi organizmu danego pacjenta; u stabych dzieci mo-
zliwy jest pomys$lny wynik nawet przy 0,5°/, rozczynie. W ostatnich
czasach dr. Guido Fischer robil proby z rozézynami (0,5°/, do 1,5%)
nowokaino-tymolu; wyniki tych prob ogloszone zostaly przez H. Biin-
te’go i H. Moral’a w bardzo ciekawej pracy pod tytutem: ,Bada-
nia dotyczgce osmotycznego cisnienia niektérych miejscowo znieczu-
lajacych srodkow“. Prace te bardzo Scisty i majacag wielkie znacze-
nie w terapji zastrzykiwan mozna polecaé kazdemu praktykowi jako
jedny z majlepszych w tym zakresie). R.

38). Dr. Kunert (Wroctaw) Wyprobowane sposoby rebot most-
kowych (Deut. Mft. f. Z-de 11 r. z.).
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Szybki postep dentystyki w ostatnich latach odbil sie w pew-
nym stopniu i na technice dostawkowej. Jeszcze przed dziesiceiu
laty w dziedzinie tej znane byly tylko jednolite koronki oraz do-
stawki ptytkowe. Obecnie za$ roboty mostkowe, jesli nie staly si¢
wilasnoseig ogo6lu, to przynajmniej znajduja szerokie zastosowanie.
W praktyce liczne systemy i odmiany tego sposobu wyrabiania do-
stawek czynig trudnym wybor odpowiedniego typu roboty do tego
stopnia, ze mimowoli zmuszonym si¢ jest czerpad wiadomosei z wia-
snego doswiadcezenia, ma si¢ rozumieé, na rachunek swoich pacjentow,
a zdarzajyce si¢ przytem niepowodzenia i komplikacje mogy w rezul-
tacie zmusié do zupetlnego zaniechania robot rostkowych. Bo w tej
whasnie dziedzinie techniki dostawkowej jest jeszeze wiele niewyja-
$nionych punktow; tylko  wyprobowane, pewne sposoby dajy dodatnie
wyniki. ‘
~ Po wielu niepowodzeniach i rozezarowaniach autor "wyrdznit
niektore sposoby wyrabiania dostawek za pomoca mostkow; przy pe-
wnej technicznej wprawie zapewniaja one mozliwie dodatnie wyniki.

Dobrym dostawkom stawiamy nastepujace wymagania:

1) Obok bezwarunkowej trwalosei pod wzgledem techmicznym
powinny one mocno opieraé si¢ na dostatecznej ilosci mozliwie ro-
wnomiernie polozonych punktow oparcia, a jednoczesnie powinny sig
dawaé¢ latwo usuwaé przez dentyste 1 naprawiaé we wszystkich
czesciach.

2) Budowa mostkow powinna byé taka, azeby zapalenie ozebnej
w jednym punkcie oparcia nie stanowilo niebezpieczenstwa dla calej
dostawki, a zatem sposob przyczepiania ich nie powinien przeszka-
dzaé¢ zwyklemu leczeniu.

3) Nie powinny one sie odroznia¢ pod wzgledem kosmetycznym.

4) Nie powinny szkodzi¢ zebom, stluzgcym do zaczepiania, ani
korzeniom, ani tez ktorymkolwiek innym zebom.

Najwazniejszem zadaniem przy decydowanin kwestji tej lub
innej roboty mostkowej jest wybor pewnego oraz odpowiadajacego
przeznaczeniu sposobu wmocowania. Dostawka mostkowa, pod kto-
ry po 2— 3 latach powstaje prochnica, a zatem nastepuje zniszcze-
nie zgb6w i pienkow, shuzgcych jako oparcie, watpliwa przyniesie ko-
rzys$¢ pacjentowi, aczkolwiek poczatkowo dostawka ta mogla go za-
dowalaé. To samo powiedzie¢ mozna o takich mostkach, pray kto-
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rych nie zwrocono nalezytej uwagi na tak wazny czynnik, jak sila
cinienia podezas zucia, ktora wywolaé moze w bardzo krotkim cza-
sie rozluZnienie zaczepow (filarow).

Wyrabiajac poczatkowo wylacznie stale dostawki mostkowe,
wskutek szeregu niepowodzen, autor doszedt do przekonania, ze tyl-
ko pehe koronki oraz koronki Richmond’a zastuguja na zaufanie pod
wzgledem umocowywania na czas diuzszy. Tak zwany ¢wiek Rhein’a
t. j. wkladka z grubym ¢éwiekiem, stosowana zwykle do przednich ze-
bow, daje niekiedy dodatni wynik i odwrotnie—czasami rozluznia sig
w bardzo krotkim czasie. Takie przypadki sa bardzo niepozadane,
poniewaz wymagaja usuniecia roboty i przygotowania na nowo nie-
ktorych jej czesci. O niepowodzenia $e nie mozna obwinia¢ sposobu
umocowywania, lecz nalezy szukaé przyczyny albo w nieprawidto-
wem przygotowywaniu otworu lub tez niedostatecznie starannem ce-
mentowaniu.  Zasuwka Sandbloom’a nie byla jeszceze podowcezas zna-
na, w przeciwnym bowiem razie zaliczylby ja autor do najpewniej-
szych sposobdw wmocowywania dostawek mostkowych.

Obecnie, gdy juz od 4

5 lat autor wyrabia przewazngy ilosé
drobnyeh a wszystkie wieksze dostawki mostkowe do zdejmowania,
uwaza ol za najpewniejsze sposoby uwmocowywania: petna koronke,
koronke Richmond’a, zasuwke Sandbloom’a oraz ¢wieczek Rhein’a,
mianowicie:

a) dla przednich zghoéw — koronke Richmond’a, zasuwke Sand-
bloom’a i éwieczek Rhein’a,

b) dla dwuguzkowcdw — koronke pelny, koronke Richmond’a
i zasuwke Sandbloom’a,

¢) dla trzonowceow — koronke pelna i koronke Richmond’a.

Wielkogé dostawki mostkowej (2—3 Iub wiecej zebow) ma w tym
przypadku rowniez pewne znaczenie. Nie zaleca sig wige przy duzej
ilogei punktow oparcia (filaréw) zaopatrywaé przedni zab w zasuw-
ke, gdyz utrudnia to w znacznym stopniu zaktadanie dostawki most-
kowej; zastosowanie zasuwki do dwuguzkowca w tym przypadku po-
winno by¢ tez dokladnie obmyslane.

Zasuwka Sandbloom’a jest dobrym sposobem umocowywania,
przewaznie w dostawkach mostkowych z maty iloseig filarow, t. j.,
w najczesciej spotykanych przypadkach: zgb madrosci—dwuguzkowiee,
lub 2-gi trzonowiec—kiel, i t. p. Najodpowiedniejszym dla zasuwki



220 Kronika Dentystyezna No 7
Sandbloom’a zebem jest kiet, Siekacz zastosowaé mozna tylko przy
petnej koronce. Z posrod dwuguzkowcow odpowiednim do tego uzy-
tku jest pierwszy, gdyz do drugiego, jezeli przy nim sy zchy, trudno
jest zasuwke dokladnie dopasowaé.

Glowny zasadniczy warunek dla robét mostkowych stanowi do-
stateczna ilo$é réwnomiernie potozonych punktow oparcia. Wogble,
powiedzieé mozna, ze duze mostkowe dostawki, ktore wytraymuja ci-
$nienie szeregu zehOw, sg znacznie trwalsze od niewielkich, jedno-
stronnych, o 2-ch punktach oparcia.

Rownomierne rozlokowanie punktow oparcia gwarantuje dostaw-
kom mostkowym niezbedng trwatosé. Pozadanem jest istnienie punk-
tow oparcia na koncach dostawki mostowej. Wogdble, nie zaleca sig
przyczepiaé wiecej jak jeden zgb bez tgcznego tuku do przeciwnego
brzegu dostawki, powstrzymujgcego ruchy boczne ostatniej, a nawet
przy przestrzeganiu tego warunku nie nalezy przyczepiaé wiecej jak
trzy zeby. W praktyce czesto si¢ zdarza, Ze pacjenci, nie zyczac so-
bie nosi¢ dostawki na plytce, zadajy jednak roboty mostkowej, nie
baczae na niedostateczna ilo§é i nierownomierne polozenie punktow
oparcia. W tych warunkach uprzedzenia pacjenta mozliwe jest pe-
wne ryzyko. Autor wykonal dla pewnej pacjentki dostawke most-
kowy do zdejmowania z 12 zebami, nmocowujac jg na zupeklie oblu-
znionych 3,2, 113, Koronki Richmond’a na 3,2 1] byly razem zluto-
wane. Przypuszczal on, ze robota wytrzyma ze dwa lata; przypu-
szezenia sprawdzily sie, pacjentka bowiem nosi dostawke jeszcze po
uptywie 2!/, roku. W innym przypadku pewien pacjent zgodzil sie
na termin 3—b-letni, byle tylko uniknaé ptytkowej dostawki goérno-
szezekowej, Mostkows dostawke przygotowal autor dla calej gornej
szczeki na 8,3 |2 przy obluZnionym |2 .

Rozumie sie, byly to wyjatkowe przypadki, zwykle zas dla sta-
lej dostawki mostkowej do cale] szczeki gornej potrzeba najmniej
4 pewnych punktéw oparcia. Nieznaczne obluzZnianie sie zebOw opar-
cia nie ma zasadniczego znaczenia, poniewaz wiadomo, ze takie ze-
by, o ile sy unieruchomione, moga stuzy¢ diugie lata. Nawet silnie
obluznione zgby, wsparte przez wmostki, zwykle trzymajg sie lat kilka.

W celu przygotowywania zeba do zasuwki autor nie uzywa
przyrzgdu Sandbloom’a, a stosuje okragle i szezelinowe Swidry (Kis-
surbolre), jak rowniez krazki karborundowe, Przedewszystkiem ze-
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szlifowywuje on kty ze strony stycznej i jezykowej na grubosé zlota,
a na dwuguzkoweach — jezykowa polowe powierzehni zujacej. Na-
stepnie wyswidrowywuje wazkie wyzlobienie na przylegajacych po-
wierzchniach za pomoca szezelinowych swidréow o poprzecznych nacie-
ciach, a na powierzchni zujgcej zapomocyg krazkéw karborundowych.
Wyztobienie powigksza do potrzebnej glebokosci i szerokosci, baczge
na to, azeby w kierunku do powierzehni Zzujacej obie przylegajace
brozdy cokolwiek stykaly sie w podiluznej osi zeba. Wowezas list-
kiem platynowo-zlotym Nt 60 zdejmuje wycisk ze wszystkich 3-ch brézd
jak przy wkiadkach porcelanowych przy pomocy hubki i gladzidel
Do otrzymanego wycisku przygina sie odpowiedniej grubosci zloty
drut i zalewa sie 20-karatowem zlotem. Otrzymawszy w ten sposob
geisle dopasowang do brozd przekladnie, zdejmuje on wraz z nig z ze-
ba wycisk gipSowy. Na przygotowanym modelu gipsowym ze strony
jezyka, pi‘zy szyjee zeba gips cokolwiek $cina, azeby odlewana
Scianka jezykowa podchodzita pod dzigsta. W koncu przektadnie oraz
§cianke jezykows lutuje, i otrzymuje sie w ten sposéb dokladng za-
suwke.  Przy wyrabianiu zasuwek i pehlych koron do trzonowcow,
autor zazwyczaj nie usuwa miazgi, tylko zatruwa ja przy przygo-
towywaniu petnych koron u osé6b w mlodym wieku. U os6b star-
szych, u ktoryeh mozna spodziewaé sie zwezenia kanalow i wytworzenia
sig zebiny zastepczej, nie usuwa on miazgi nawet i w dwuguzkow-
cach. Przygotowujac trzonowce oraz dwuguzkowce do koron, przy-
pilowywuje je przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego, nastep-
nie wyciera je 30°, rozczynem argentwm mitricum i przypala
zegadtem, azeby otrzymaé strup zewnetrznych zakonczen wibkien ze-
binowych. Jezeli z czasem miazga ktoregokolwiek zeba ulegnie obu-
marciu, nie zdejmujae dostawki mostkowej, przeprowadzamy leczenie
zeba, przeswidrowawszy powierzchnie zujgeg korony.

Stosujac koronki Richmond’a, déwieczki Rhein’a oraz zasuwki
Sandbloom’a, autor wyrabia dostawki mostkowe zawsze do zdejmo-
wania, przy petnych zas koronkach prawie zawsze do zdejmowania.
Przy koronkach Richmond'a na dwuguzkowce i trzonowce przyrzad
do Srubowania przylutowywuje sie do pochewki na korzeniu; to samo
sig robi przy koronkach Richmond'a do przednich zeboéw, jesli po-
zwala na to zgryz, w przeciwnym razie przyrzad ten zaglebia sie
w korzen tak, ze stanowi on jakby cze$¢ éwieka korzeniowego. W tym
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ostatnim przypadku robota wielce si¢ komplikuje. Korzen u gory
wydrazamy o tyle, azeby uzysk2¢ miejsce dla nakretki (muterki), kto-
ra mozliwie najwiccej nmieszeczamy po stronie jezykowej, pod katem
rozwartym do ¢wieka korzeniowego, azeby zarezerwowaé miejsce dla
przystawianego zeba. Po nalozenin obraczki korzeniowej w dolek
dla nakretki wpychamy listek platynowy Ne 50, przez ktory wprowa-
dzamy do kanatu éwiek korzeniowy i zdejmujemy wycisk. Nastepnie
lutujemy razem c¢wiek, nakretke i kapke na korzen.

Jedynie niewielkie dostawki mostkowe, umocowywane przy po-
mbcy petnych koron, autor wyrabia nie do zdejmowania. Takie do-
stawki tatwo wyjmuja si¢ do naprawiania po rozcicciu koron specjal-
nemi szezypecami White'a.  Niekiedy kombinuje on sposoby umoco-
wywania, wyrabiajac koronki Richmond’a, zasuwke Sandbloom’a i éwie-
czek korzeniowy Rhein’a do wkrecania, petne korony zas nie do zdej-

mowania.

Dobra robota mostkowa powinna byé bezwarunkowo trwata, za
wyjatkiem przypadkow ztaman licowek porcelanowycly ztamania cze-
gei metalowyel nie moga mieé miejsca.  Przy masywnych powierzeh-
niach zujgeych ztamania takie sa niemozliwe; nalezy tylko zwracad
uwage na stabsze punkty dostawki, t. j. na polaczenia z koronami,
ktore nalezy praygotowywaé w taki sposob, azeby cokolwiele obejmo-
\fv'u’(y' korony ze strony policzkowej i jezykowej. Najezesciej mozli-
we sa zlamania mostkow siodetkowatyclh z rurkowatymi z¢bami.
W tych razach potrzeba stale wzmacniaé jezykowa i policzkowa po-
wierzchni¢, z¢by zas umieszezaé w o zlotych pochewkach, a to dla
rownego podziatu cisnienia w celu unikni¢cia przypadkowych ztamai
éwieczkow; toz samo przestrzegaé nalezy i przy zebach bezzaczep-
kowych.

Jedynie przy zastosowaniu tych dwoch sposobow autor nie wy-
rabia masywnych ztotych powierzehni zujacych dla trzonoweow. Co
do zdatnogei w tym celu bezzaczepkowych zebow nie posiada on
jeszeze dostatecznego  doswiadezenia, azeby wypowiedzieé sig stano-
wezo.  Zastosowanie rurkowatych zgbow pozadane jest przy wyso-
kim zgryzie, gdy mniema potrzeby spilowywaé je nizko. Wogole
mozna powiedzied, ze ztamania rurkowatych zebow sy zjawiskiem

(lo'.%é‘_czq.st;em. Co do autora osobiscie, to we wszystkich praypad-
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kach przektada on jednak stosowanie masywnych powierzchui zuja-
cych ze ztota.
Ze przy sposobie do odsrubowywania tatwe jest szybkie wyjmo-

wanie dostawki mostkowej z ust, rozumie si¢ bez wszelkich dowo-

dzen. A zatem i wszelkie naprawy jej, jako to zlamania porcelano-
wyeh licowek, sa w znacznym stopniu ulatwione. W razie praypad-
kowego obluznienia koronki Richmond’a lub éwieczka korzeniowego
Rhein’a naprawy takie rowniez nie przedstawiaja znacznych trudno-
gei.  Aby uniknaé czestych odtamywan licowek porcelanowych, naj-
lepiej jest zeszlifowywac¢ zeby porcelanowe pochylo ku brzegowi

siecznemu w kierunku zaczepek. W ten sposob sila cisnienia kon-

centruje si¢ na zlocie, samo zag ztoto jest niewidoczne. Przypadki

obluzniania sie pelnych koron i nakrywek korzeniowych autor ob-

serwowal dawniej, gdy wywiercal w nich
Zrodto tego zjawiska, wedlug niego, zalezy albo

otwory dla ujscia zby-
tecznego cementu.
od niedostatecznego przepychania cementu do kanalu korzeniowego,
lub tez od obluZznienia sie zlotej plomby, przykrywajacej te otwory,
z nast¢pnem stopniowem rozpuszcezaniem sie plynnie rozrobionego ce-
mentu.  Obecnie autor nie stosuje weale takich otworow do wydala-
nia zbytecznego cementu, lecz poprostu rozrabia cement rzadszy, aze-
by zbyteczna jego ilosé mogla swobodnie wydalié¢ sie z pod obracz-
ki. Przy tym sposobie nie zauwazyl on obluZniania si¢ koron lub
nakrywek. Zapalenie ozebnej przy jednym z filarow dostawki mo-
stkowej po uplywie pewnego czasu jest rowniez wypadkiem bardzo
niepozadanym. Zatem sposob umocowywania jej powinien hyé taki,
azeby pozwalal na leczenie. Wychodzac z tego zatozenia, autor na-
klada na trzonowce i dwuguzkowce wylacznie petlne koronki z przy-
lutowanem z boku przyrzadzeniem do wkrecania. W przypadku zgo-
rzeli zgba, leczonego przed nalozeniem koronki, autor przeprowa-
dza leczenie, przeswidrowujge koronke; to samo czyni przy uprzednio
leczonych juz wogole zebach. Do plombowania kanalow autor uzywa
parafiny. Leczenie zebow z zasuwka Sandbloom’a, oczywiscie, nie
przedstawia wielkich trudnosei.

Majac przy wykonywaniu dostawek mostkowych na uwadze
gtownie ich trwalosé, nie powinnismy jednakze szcezegolnie u kobiet
ignorowa¢ wymagan kosmetycznych. W gornej szczece zadanie to
jest tatwe do osiagnigcia, lecz nie jest tak proste w stosunku g,
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szezeki dolnej, widocznej przy otwieraniu ust. Dlatego tez dla dol-
nej szezeki bardziej pozgdane jest stosowanie rurkowatych i bezza-
czepkowyeh zebow, ktorych naprawa w razie przypadkowych ztaman
jest latwa. §

Wymaganie, azeby dostawka mostkowa nie wywierala szkodli-
wego wplywu ani na zeby, stuzace, jako oparcie, ani na jakiekolwiek
inne zeby w jamie ustnej, jest zrozumiale samo przez si¢g. Na tem
wlasnie polega cala wyzszosé robot mostkowych nad dostawkami
plytkowemi. Pomimo to dotychezas wielu jeszeze popelnia bledy
w tym kierunku, niecodpowiednio przygotownjac zeby do oparcia, nie-
dostatecznie umocowujac dostawke mostkowa, uzywajac zakrotek
(Jamer) i t. p. O przygotowywaniu zebow i korzeni do koron i t. d.
autor nie mowi, gdyz uwaza to za ogoélnie znane.

Jako konieczny warunek przy wykounywaniu peinych koron dla
trzonoweow i dwuguzkoweow autor uwaza przyszlifowywanie ich do
objetosci szyjek. Tak czesto praktykowane minimalne przyszlifowa-
nie zeba zawsze wywiera ten skuatek, ze obrgczka zbyt malo podcho-
dzi pod dzigsto. W takich razach obrgczka lezy na dzigSle, cement
za$ szybko wymywa sie, co stanowi najpowazniejszy czynnik, sprzy-
jajacy wstawaniu prochnicy. 7,

BIBLJOGRAF JA.

Prof. W. D. Miller. Podrecznik zachowawczego zeholecznictwa
(Rukowodstwo konserwatiwnawo zubowraczewanja). Przerobil prof.
wrnawersytetu berliniskiego, dr. med. W. Dieck. Z 501 rys. w tekScie.
Przettumaczyt z niem. na rosyjski jezyk dr. A. [ejnbery, uzupetnit dr.
med. H. Semionow. Nakt. czasopisma ,Prakticzeskaja medicina (W. S.
Etinger. Petersburg, Nizegorodzkajo Né 13). Str. 447. Cena rb. 3 k. 25.

Praca powyzsza stanowi TII wydanie rosyjskie przetlumaczone-
go z niemieckiego dzieta zmarlego prof. W. D. Miller’a p. t. ,Lehr-
buch der konservierenden Zahnheilkunde®, ktore doczekalo sig juz
w jezyku niemieckim 4-go wydania. Powodzenie, jakiem dzielo to
od dawna sig cieszy, dostatecznie $wiadezy o istotnej wartosei jego-
Dzieto — jest to podrecznik, napisany przez dobrze znany powage
na polu dentystycznem. W niem czytelnik, czy to student denty-
styki, czy tez dentysta-praktyk, znajdzie bardzo wiele wiadomogei,
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niezbgdnych w praktyce codziennej. O dziele wiele tu mowié nie be-
dziemy; nazwisko autora, prof. Millera, dostatecznie przemawia za jego
wartogeig. Mamy tu wiadomosei praktyczne, oparte na Scistych da-
nych naukowych. Wszelkie inowacje, ulepszenia oraz nowe metody
leczenia, bedace owocem ostatnich badain naukowych, uzupehione zo-
staly przez rowniez dobrze znanego na polu dentystyki prof. Dieck’a.
Uzupelnienia te dotyczg instrumentarjum, materjalow do plombowania,
badan z réznych dziedzin zebolecznictwa, znieczulania miejscowego,
plombowania wkiadkami i t. d.

Podreeznik podzielony jest na V dziatow, zktérych kazdy obej-
muje odnosne galezie zebolecznictwa. Dzial pierwszy omawia tera-
pj¢ ubytkow twardych tkanek zeba-—bez plombowania i drogg plom-
bowania t6Zznymi materjalami, instrumentarjum dentystyczne, bada-
nie zebow sprochnialych (w j. ustnej), kataforeze, plombowanie roz-
nych ubytkow, wtérng prochnice i t. d. Drugs dzial dotyczy terapji
miekkich tkanek zeba (pulpitis, gangraena pulpae, rezekcja korzeni,
plombowanie kanatow, pericementitis, ropotok zg¢bodotowy, ,bol zeba“
i t. d.). Dziat trzeci obejmuje czyszczenie zebow. Duzial czwarty oma-
wia sprawe zapobiegawczego leczenia zebow. Ostatni (5) dzial obej-
muje leczenie zebow mlecznych oraz jako dodatek— wkiadki zlote.

Techniczna strona wydawnictwa bardzo staranna. Obfitosé ry-
sunkow znacznie utatwia zrozumienie tekstu. Jako na gruby tom
cena jest wzglednie nizka. K.

Nowe leki.

1) Jodglidyna w dentystyce. Jodglidyna jest to nowy preparat
jodu do wewnetrznego uzytku, wprowadzony do handlu przez firme
dr. Volkmar Klopfer (Drezno—DLeubnitz). Zawiera on bialko roslinne,
nie drazni Sluzowki przewodu pokarmowego i nie wywiera dziatania
ubocznego, wlasciwego tego rodzaju preparatom wogéle. Wskazania
do stosowania jodglidyny sa roznorodne: zwapnienie tetnic, zolzy, wo-
le, syfilis trzeciorzedowy, reumatyzm i in. W jodglidynie jod zwig-
zany jest z bialkiem roslinnem w ten sposéb, ze odszczepianiu ulega
on przewaznie w jelitach i wsysa si¢ powoli w ciagu 24 godzin. Bial-
ko roslinue, wolne od nukleiny, fatwo sig trawi. Pierwsze slady jo-
du w moczu ukazujy sig dopiero po kilku godzinach, podczas gdy
przy stosowaniu jodku potasu stwierdzié je mozna juz po uplywie
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5 minut.  Powolne wsysanie sie jodglidyny jest jej whasnoscia do-
datnia, poniewaz dzicki temun zjawisku usunicte zostalo uboczne dzia-
tanie jodkow alkalicznych — jodzica, b(;,d;}ﬁa nastepstwem szybkiego
wsysania si¢ jodu i nagromadzania sig go w ustroju przy duzem daw-
kowaniu.

W zg¢bolecznictwie jodglidyna okazuje dobre ustugi, jako srodek
przyspieszajacy wessanie sig wysickow przy wszelkich procesach za-
palvyel, Swiezyeh lub  zastarzalych.  Leniwie postepujacy rozwoj
wsteezny ulegltych zgrabieniu ozg¢buej i zebodotu, bedacych wynikiem
przewleklego periostitu i nie poddajacyeh sie leczeniu pomimo nale-
zytego odkazania kanalu korzeniowego i odpowiedniego plombowania
tegoz, daje lepsze wyniki przy stosowaniu jodglidyny. Swieze obrze-
ki rowniez szybeiej ulegaja  wessanin.  Sposoh uzycia prosty: dzien-
nie 2 tabletki jodglidyny, zawierajace po 0,05 jodu, jedna w godzing
po $niadanin, druga—w godzine po obiedzie.

Kronika i sprawy zawodowe.

— Echo V Miedzynarodowego Zjazdu Dentystycznego, odbytego
przed 2-ma laty w Berlinie. Jeneralny sekretarz zjazdu, dr. Schaef-
far-Stuckert prosi nas o zakomunikowanie, ze druk I cz. sprawozda-
nia zjazdu (Verhandlung des V Internationalen zahniirztlichen Kon-
gresses) wkrotce bedzie ukonczony. Opdéznienie ukonczenia druku nie
zalezy od niego, poniewaz przeznaczone do wydrukowania prace na-
plywaja bardzo powoli, a sprawozdania sekeji dotychezas nie zostaly
nadestane. 7 drugiej strony — przygotowywanie klisz do odnosnych
rysukow rowniez wymaga duzo czasu. Dr. Schaeffer-Stuckert spodzie-
wa sig¢, Ze nadmienione sprawozdanie w niedtugim czasie bedzie do-
starczone uczestnikow wspomnianego zjazdu.

= | Zjazd lekarzy prowincjonalnych odbyt sic w Fodzi w dn. 4 i 5
VI r.b. Zjazd rozpoczat si¢ w niedzielg dnia 4 VI o godz. 8 r.
Uczestnicy zwiedzili szpital dziecigey Auny Marji, szpital ewangie-
licki, powiatowy, starozakonnyech, dla zakaznych, lecznice prywatna
inhalatoryczny, przychodnie

ligi przeciwgruzliczej i pogotowie ra-
tunkowe.

Otwarcie Zjazdu nastapito o godzinie 11 r., na ktorem od-
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byly si¢ wybory prezydjow; nastepnie uczestnicy podzielili si¢ na 3 gru-
py, na ktorych odbyly si¢ jednoczesnie posiedzenia z dziedziny me-
dycyny wewnetrznej, chirargji i medycyny publicznej. Posiedzenia
odbywady si¢ dwa razy dziennie. Wielu uczestnikow przybylo z naj-
dalszyeh zakgtkow Krolestwa. W pierwszym dniu w obradach przyj-
mowato udziat 187 lekarzy z prowincji, wieczorem zglosili si¢ jeszcze
nowoprzybyli. Na prezesa honorowego Zjazdu wybrano zasluzonego
lekarza i pracownika na polu naukowem d-ra Wladystawa Biegai-
skiego z Czestochowy.

Zjazd zakonezyl swy prace szeregiem uchwal w sprawach naj-
donioslejszych, dotyczacych: podniesienia szpitalnictwa w Krolestwie,
wyszukiwania i wskazywania drég do przeprowadzenia zmian w Kie-
runku ulepszenia szpitalnictwa, zakladania w miastach powiatowych
szpitali dla dzieci z uwzglednieniem wspolezesnych wymagan wiedzy,
dalej—warunkow pracy lekarzy prowincjonalnych, stosunkow lekarzy
do siebie i do pacjentéow, celowej organizacji pomocy lekarskiej
w naszym kraju, rzeczoznawstwa sadowo-lekarskiego i lekarsko-admi-
nistracyjnego, pomocy fabryczno-lekarskiej, ekspertyz lekarskich,
utworzenia biur ekspertyz lekarskich, spraw etyczno-zawodowych,
pomocy lekarskiej w szkotach poczatkowyeh, spraw walki z choro-
bami zakaznemi i t. d.  Przyszly, drugi zjazd lekarzy prowincjonal-
nych w Krolestwie Polskicm postanowiono zwotaé za 3 lata w Lu-
blinie.

Komitet organizacyjny opracuje staty ustawa zjazdow. Odbyty
zjazd odznaczyl si¢ nadzwyczajng intensywnoscia pracy i zaznaczyt
bardzo powazng dziatalno$é lekarzy prowincjonalnych.

= 25-letni jubileusz T-wa Lekarskiego w todzi uroczyscie ob-
chodzono w dniu 3 VI r. b. o godz. © w. Na uroczystos¢ te pray-
bylo 220 osob. Ustawa T-wa zatwierdzona zostata 12 wrzesnia 1886 r.
Upamigtnieniem jej rocznicy byl odbyty w tem miescie T Zjazd le-
karzy prowincjonalnych. 7 okazji jubileuszu T-wo mianowalo czlon-
kami honorowymi pewna liczbe powag mna polu lekarskiem z Krole-
stwa, Galicji 1 Poznanskiego.

= Dobry projekt. W TFLodzkiem T-wie Odontologicznem po-
wstal projekt utworzenia kursow praktycznych techniki protetycznej
(dla cztonkow T-wa). W tym celu wyloniona zostala odnosna komi-
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sja w celu rozpatrzenia rzuconych w tej sprawie projektow. Kurs
ma byé podzielony na kilka dzialow, ktorych kierownictwo obejmy
starsi koledzy (bezinteresownie). Wolge tego, ze mlodsza generacja
przedstawicieli naszej specjalnosci, wskutek wadliwego sposobu nau-
czania techniki dentystycznej w naszych szkolach, stabo obeznana
jest z ty galezia dentystyki co znowu sprzyja rozwielmoznieniu sie
technikéw dentystycznych, rzeczony projekt ma wlasnie na celu
zwalezanie tej epidemji droga nauczania mato obeznanych 2z roz-
nemi metodami techniki protetycznej. Projektowi nalezy prazy-
klasnaé.

= Warszawskie T-wo. Odontologiczne. W dniu 1/VI r. b. od
bylo sie porzadkowe zebranie, na ktorem kol. Goldberg wyglosil od-
czyt p. t. ,Epulis sarcomatosa“, w ktorym zaznaczyl, ze w jamie
ustnej zdarzajy sie epulis fibromatosa, sarcomatosa i torbiele, ze
przyczyny powstawania ich sy nieznane, dalej —ze usadowione sy
pomiedzy dwoma dwuguzkowcami i ze leczenie odbywa si¢ drogy
operacji.

Nastegpnie kol. Goldberg przedstawil 2 modele, ilustrujgce jeden
przez siebie operowany przypadek, a drugi przez lekarza. Operacji
dokonal sam, drogg cigcia bisturem w formie trojkata az do kosci
i nastepnie wypalil zegadlem.

Kol. Zielinski nadmienil, ze w jamie ustnej zdarzaja sie rozma-
ite nowotwory i na roéznych miejscach, ze oprocz epulidow, zdarzajy
sie brodaweczaki, gruczolaki, raki, wlokniaki, kostniaki i inne, Mogy
one byé pochodzenia nablonkowego lub z tycznotkankowego, Ze nale-
zy je podzieli¢ na lagodne i zlosliwe. Przyczyna sprzyjajacg powsta-
waniu ich mogg byé draznienia réznego rodzaju (zepsute zgby, ostre
korzenie i t. d.). Punktem wyjscia epulidow moze by¢ dzigsto, perio-
steum i szpik kostny. Co do leczenia epulidow, to jest to tylko mo-
zliwem na drodze operacyjnej; kol. Zielinski zaznaczyl, ze wycigceie
epulidow do dzigsta a nawet do kosci i wypalenie nie jest wystar-
czajacem nawet przy epulidach tagodnych i Ze konieczne jest wy.
cigeie odpowiedniej czesci kodei (zebodolu na przestrzeni mmiej wie-
cej 2—38zebow) wraz z okostny; przy duzych sarkomatach potrzebna
jest nawet resekcja szezeki i ze wskutek tego operacje koniecenie
wykona¢ powinien chirurg a nie dentysta,
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== Liczha szkot dentystycznych oraz studentow dentystyki w Ro-
sji, zgodnie ze sprawozdaniem Ministerjum Spraw Wewn., do poczat-
ku r. b. wynosita: szkot dent. 24, studentéw ,..362‘5' -

=: Bezptatna klinike dentystyczng dla dzieci szkol miejskich (lu-
dowych) otwarto we Frankfurcie n. M.

= Nowy organ lekarski. W Krakowie zaczelo wychodzié nowe
pismo lekarskie jako dwutygodnik, poswigcony sprawom zawodowym
i hygienie spolecznej. Nowe pismo jest organem Zwiazku krajowego
lekarzy Galicji i Wielkiego IKsiestwa Krakowskiego oraz Izby le-
karskiej zachodnio-galicyjskiej. Przedplata wymnosi rocznie 5 koron.
Redakeja miesci sie przy ul. Radziwillowskiej Ne 4, administracja —
Maly Rynek 4.

= Bezptatna poliklinika dla dzieci szkoét miejskich i ludowych.
W Odesie, jak podaja ,Odeskija Nowosti“ z funduszéw, zaofiarowanych
rowe przez p. Sergiejewowa i jej syna, otwarta bedzie I-a w Rosji
bezplatna poliklinika dla uczniéw szkol miejskich i ladowyeh,

= Czy lekarz moze zabra¢ ,w zastaw” pacjentowi jaka rzecz?

7 okazji wypadku, kiory sie wydarzyt w Berlinie (lekarz za-
bral chorej jej trabke-shuchawke) omawia te kwestje dr. Fligge
w Deut. Med. W-ft. (1910 nr. 7.). Otoz podilug § 229 B. G. B. le-
karzowi wolno zatantowaé jaky$ rzecz pacjenta, ale taka, ktora po
pierwsze nie przenosi wartosci zgdanego honorarjum, a dalej —ktéra

na razie choremu nie jest niezbednie potrzebna. Nie wolno wige
fantowa¢ mn.p. w zimie futra, dalej okularéw, kul i t. p. Dlatego
tez lekarz 0w nie powinien byl zabraé trabki stuchowej chorej, jako
rzeczy niezbednej, lecz ewentualnie co$ innego. Na pierwszy rzut
oka wydaje si¢ to rzeczg bardzo dziwng i moZe nieetyczng, by
lekarz ucieka¢ sie musial az do takich czynnodci. A jednakze ina-
czej nie zapobiegnie lub zabezpieczy si¢ lekarz przed naduzyciami. Byly
przeciez przypadki, ze chorzy nietylko ze nie placili, ale jeszcze ,chwi-
lowo“ pozyczali od lekarzy pienigdze, palta i t. p., a potem znikali
bez Sladu. Do lekarza zjawiajy sie ludzie zupelnie nieznani. Za-
pisanie adresu nie wiele pomoze, bo zwykle ,zarywajacy* podajg fal-
szywy adres, albo tez sy to ludzie przejezdni. Zapobiedz moznaby
temu jeszcze moze najlepiej, zadajac od nieznajomych a zwlaszeza
obeych z gory zaplaty, choé lekarz narazi sie przez to nieraz na

pobrazg“ i posgdzenie o chciwosé (Now. lek.).
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= Liczba lekarzy w Rosji i za granicag na ilo$¢ mieszkancow.
Liczebno$é lekarzy w Rosji 1w pagstwach zachoduio-europejskich,
poditug danych zebranych, przez d-ra Nikolskiego ze zrodet urzedo-
wych, przedstawia si¢ jak nastgpuje: na 1 lekarza w Szkocji przy-
pada 1240 mieszkancow, w Anglji 1400, we Wioszech 1580, w Irlan-
dji 1600, w Szwajearji 1640, w Belgji 1790, w Norwegji 1880, w Da-
nji 1920, w Niemezech 2000, we Krancji 2150, w Anglji 2220 i w Ro-
sjii 62500 Tlo§é osob, ktore otrzymaly dyplomy lekarskie w uniwer-
sytetach rosyjskich, zmniejszyta sie stopniowo z 1132 osob w r. 1897
do 798 w r. 1907. Umiera rocznie srednio okolo 400 lekarzy. Ogoé-
fem bylo lekarzy w 1909 r. w Rosji 24,787, w Niemezech 31,969,
w Anglji 25,398, we Wioszech 21,018, we Francji 18,211 i w Austrji
12,198 (,Russkij Wracz®).

= ,Ludzkosé“. Po takim tytulem zaczeto wychodzié nowe pi-
smo, jako organ Stowarzyszenia przyjaciol pokoju. Redaktora pod-
pisuje dr. Wi Swiatopetk-Zawadzki, wydawey jest dr. St. Kochano-
wicz. Pismo tymezesowo wychodzi raz na kwartat.  Prenumerata
wynosi rb. 1 roczuie, z przesylka —rb. 1 kop. 30. Adres red.: War-
szawa, ul. Marszatkowska 76, administracji — Krakowskie Przedwmie-
Scie N 66.

— Dentaesthin sklada si¢ z: L cem. fizjologicznego rozczynu soli
kuchennej, zaw. 0,015 nowokainy i 0,05 suprareniny syuntetycznej.
Stosuje sic do wstrzykiwan sroddzigstowych (Riedel’s Bericht).

= Novodont ~— sy to tabletki, 'z:\wiemj:y;u rozpuszezalne w wo-
dzie tymol oraz olejki eteryczne. Stosuje si¢ w
plukania .ust (Riedel’s Bericht).

= ,Oristol“.

rozeienczenin do

Zmajdujgee sie w handln pod taka nazwa krople
od bolu zebow“  skladaja sie z: mentholi, orthoformii, bals. peruwia-
ni— aa 1,0; ol. caryophyllorum 2,0; camphorae, kreozoti — aa 0,5; alco-
holi abs. 10,0.

Odpowiedzi Redacji.

Kol. . Roz., Leop. Chm. 1+ Hil. Mal. 7 nadestanego listu nie
skorzystamy, a to dlatego, ze tehnie on  wprost naiwnoscia i nie doty-
cny weale tytulu) przeciwko ktoremu notatka byla  skierowana. Na no-
wy oryeinalny tytul slusznie zwriocilo uwage wielu kolegow; wszystkich
jednak listow 2z powodow fatwozrozumialych nie moglismy wydrukowac,
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Zapewniamy Sz. Panéw, ze nowoutworzony ,lekarz-odontolog® nie ,otwo-
rzy ponetniejszych horyzontéw przed nasza sztuka (?!) odontologicznag“—
jak brzmi list, Argumenty, przytoczone w liscie, sa tak blahe, Ze w rze-
czywistosei pozostaje tylko wyraZznie zaakcentowaé wszystko, co w no-
tatee bylo przytoczone w sprawie rzekomego tytulu.

Kol. W. T. w M. Przypadki obecnosci zebéw w torbielach jaj-
nikéw u kobiet nie sa rzadkoscig. Zeby takie moga jako tako byé
uorganizowane, lub tez mieé¢ charakter zaczatkéw. Ciekawy, mniej wie-
cej, przypadek opisuje dr, Kroph w ,Miich. mediz. Wochenschrift* (118,
1908. Zob. ref. ,Deut. Mft. fiir. Z-de“, Il r. z.) U 35-letniej kobiety,
ktora 10 razy byla w ciaZy, postawiono djagnoze: Tumor ovarii dexter
(dermoid?). Usunigto duzy guz, zro$niety z kiszka. Mial on ksztalt
kielbasy, rozmiar podwdjnej piesei. Broézda dzielila go na 2 czesei, ka-
zda wielko$ei piesei. Na skutek rozerwania zwigzku z kiszka powierzch-
nia brézdy w najglebszym jej punkeie byia szorstka na przestrzeni, mniej
wigcej, guldena; ze srodka sterezal twir zblizony do z¢ba, podobny do
dwuguzkowca. Polaczenia ze Seiang nie bylo; zab réwniez nie tkwil bar-
dzo mocno. Elastyczny guz napelniony byl przezroczysts ciecza, w kto-
rej plywaly biatawe klaczki i zéltawe kulki tluszezu, a miedzy nimi
blond wlosy. Wewnetrzna powierzchnia byla gladka, czeéciowo upstrzo-
na wybroczynami. Zawarto$é - pod mikroskopem byla drobnoziarnista,
pomieszana z kroplami tluszezu i wlosami. Przegroda utworzona byla
z tkanki jajnikowej, obficie unaczynionej. Tkanka laczna zawierala licz-
ne rozszerzone szezeliny chlonne, napelnione plynem i byla miejscami
szklisto zwyrodniala. Pomimo, ze wedlug badan Pfannenstiel’a w polo-
wie przypadkéw torbiele zawieraly zeby, Kroph nie spotkal w litera-
turze ani jednego takiego przyp., aby zab wyrastal, jak tu nazewnatrz.
Zwykle leza one swobodnie wewnatrz lub tez korona sterezy do $rodka;
bywa tez, ze tkwig w S$ciance.

Kol. W. Z. w I. Dobrze jest uzywaé wyrazu ,trucizna® dla
wszelkich cial chemicznych, szkodliwie dzialajacych na ustrdj, zas wy-
raz ,jad“ zachowaé dla trucizn bakteryjnych, roslinnych lub zwierzecych,
zdolnych wywolaé¢ w ustroju wytworzenie ,przeciwjadow®,

Kol. N. N. w m. Sposéb naciskowy (t. z Druckanaesthesie) nie
zawsze daje dobre wyniki, Geo Cederbaum (Dental Register) zwraca uwage,
ze daje on ujemne wyniki: w zebach oséb starszych, u Zujgeych tytun,
w zebach startych i erodowanyeh, w zebach ze znacznemi zlogami wa-
piennemi pochodzenia wtornego, w zebach, w ktorych kanaly korzenio-
we zamknigte sg zebiniakami lub kanaliki zebinowe zawieraja tlenki me-
talowe, w zgbach, w ktérych byly nie szezelnie zamykajace plomby
i wreszcie w %Zle zwapnionych zebach — wogdle za$ we wszystkich ze-
bach, ktérych kanaliki zebinowe sa zamkniete, W wyzej przytoczonych
zgbach nawet dlugotrwaly ucisk nie skutkuje. Blizsze szezegdly zob.
Zahntechnische Reform 1906 Na 15.

Kol. W. W. w D. Srodkéw takich jest duzo. Balsam do Zucha-
nia ,,Sahir”, znajdujacy sie od niedawna w handlu, ma przeznaczenie
do traktowania chordéb jamy ustnej (niezytéw, aft, szkorbutu, ple$niawek
i t. d.) Balsam ten zawiera od dawna uzywane w Indjach $rodki Scia-
gajace, nie zabarwia S$luzdwki jamy ustnej. Wyrabia: Chemisch-Far-
maceut. Laboratorium Sahir Miinchen. Herzog Rudolfstr. 11. ,Schwei-
werische Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde“ (II. 906) podaje statut



