N 9. | Wrzesien 1911 r. Rok VI.

vonika Dentystyczna,

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

Prace oryginalne.

W sprawie wstrzykiwan $roddzigstowych
przy wyjmowaniu zghéw.

A. Cenzar.
(I/J()(]V,)

Jakkolwiek dentystyka wspoélczesna coraz bardziej uszczupla
zakres wskazan do wyjmowania zebow, zabieg ten jednak cze-
sto jako $rodek ostateczny przez nas uznany by¢ musi. Ktoz z kole-
g6w w najréznorodniejszych przypadkach nie byt inie jest zmuszony
uciekad sig do pomocy kleszezy? Jezeli juz zdecydowalismy si¢ na usu-
niecie zeba, wzglednie pnia, zazwyczaj staramy sig zabieg ten wykonad
idealnie, t.j. jaknajprosciej i jaknajpredzej, stowem, tak, aby bolu zupet-
nie nie bylto, lub tez, aby byt bardzo nieznaczny. Z drugiej znow
strony —pacjenci rowniez nie sg zbyt pohopni do poddawania si¢ eks-
trakeji; jezeli zas na t¢ operacje juz si¢ decyduja, czynig to czgsto
pod warunkiem, ze uskuteczniona ona bgdzie po uprzedniem znieczu-
leniu przy pomocy odpowiedniego srodka.

Do grupy tych srodkow, jak wiemy, nalezg takie, ktére wywo-
uja ogdlne znieczulenie (chloroform, sommoform, eter, tlenek azotu,
pental, bromek etylu i t. d.) i takie, ktoére dzialajg miejscowo (anae-



268 Kronika Dentystyczna No 9

sthesia totalis et localis). O Srodkach ogélnie dzialajacych mowié tu
nie bede, gdyz przekroczylbym zakres niniejszej pracy. Wsrod srod-
kow miejscowo znieczulajacych niewatpliwie najbardziej znana jest
kokaina i jej derywaty. Dzigki swym wlasnosciom Srodek ten szybko
zyskal prawo obywatelstwa i w naszej $pecjalnosci.

Od roku 1886, rzec mozna, przetwor ten, jakkolwiek juz obecnie
zmodyfikowany, weigz jednak zajmuje wybitne miejsce w dentystyce
operacyjnej. Poczatkowo stosowano silne rozczyny tegoz (do 25°),
skoro jednak daly sie styszeé tu i owdzie glosy, dotyczace przypad-
kow zatrucia, dawki kokainy zaczeto stopniowo zmniejszaé; lkoncen-
tracja rozezynow doszla do 0,5%—1°%,.

Powaznym krokiem naprzod bylo wprowadzenie preparatow nad-
nerczy, ktore z jednej strony obnizajy trujace wilasnosei kokainy, z dru-
giej zas, powodujac zwezenie naczyn krwiono$nych, koncentrujy znie-
czulajgce dziatanie kokainy, sprzyjajac w ten sposob silniejszej ane-
stezji. Poniewaz jednak kokaina przy bardzo matej nawet dawee wsku-
tek wrazliwosci osobliwej (idjosynkrazji) poszczegolnych oséb powodo-
wala w mniejszym lub wiekszym stopniu zatrucie, zaczeto szukadé innego
Srodka, ktory, posiadajypc wlasnosci znieczulajace, nie bylby szkodli-
wym dla ustroju. Na widowni ukazaly sie: tropokokaina (5 razy mniej
trujaca niz kokaina), eukaina- B (5 razy mniej trujaca niz kokaina),
nowokaina (mmniej trujgca i znacznie tansza), alipina oraz szereg in-
nych—wszystkic w polaczeniu z przetworami nadnerczy.

Autorowie ostatniej doby, jak Herrenknecht, Reinmoller, Guido
Fischer, znieczulanie miejscowe dziely na 3 grupy:

1. Anaesthesia localis s. circumseripla—=§cisle w obrebie jednego
zeba.

II.  Anaesthesia regionalis — obszarowe, t. j. w obrebie dwéeh
lub wigeej zebow.

1. Anaesthesia inductionalis (Leitunganesthesie) — przewodne,
t. j. znieczulanie przez przewodnictwo calych pni i rozgalgzien ner-
wow; polega ono na zastrzykiwaniu srodkow w miejscu  wejsciowem
do kanalow i wylotu glownych pni nerwowych oraz do gabczastej
czesel kostnej, ktora latwo wehtania pltyny. Nastepujace wige punkty
stuzg jako miejsca do wstrzykiwai:

W szezece gornej:  tuberculum  maxdlare, foramen anfraorbilale

foramen palatinale anterius, for. incistvwn.
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W' zuchwie: foram. mandibulare et mentale.

Wistrzykuje sie do wskazanych miejse: Rp. Novocaini . . . 2,0
Natrii chlor. | . 0,9
Ehymoli -he e o 0,066
Aq.destill. ad. . 100,0

MDS. Przed uzyciem dodaé na gram plynu krople suprare-
nint synthetice 1: 1000; skatek nastepuje po 10--15 minutach.

'~ Znmieczulanie przewodne ma przedewszystkiem zastosowanie
tam, gdzie zachodzi potrzeba usuniecia wiekszej iloSci ze¢how, oraz
przy silnyeh zapaleniach i obrzekach, przy wydrazaniu wrazliwej
zebiny, przy zeszlifowywanin koron. Wedtug ischer’a, znieczule-
nie takie trwa zazwyczaj od 2—3 godzin; bolow pooperacyjnych nie-
ma. Spesob ten wymieniony autor zaleca nawet u czteroletnich dzieci.
System znieczulania przewodnego jest co prawda nowy; w Niemezech
bywa stosowany przez Iischer’a, Kckstein’a i in., na Zachodzie je-
dnak wogole dotychezas sie nie przyjat. Kischer’a sposob wstrzykiwania
wymaga nader $cistej znajomosci anatomji topograficznej glowy oraz
doktadnej techniki. Brak znajomosci tych 2-ch warunkow stoi na
przeszkodzie wielu praktykom do stosowania tego sposobu zuieczula-
nia. System ,Leitunganesthesie” ma wielu przeciwnikow w Niem-
czech; do nich naleza: prof. Busch, Romer, Reclus, Klein (Wieden);
Lange i in.

Zanim przejde do szczegotowego rozbioru odnosnych Srodkow
znieczulajacych, pozwolg sobie zwrocié uwage czytelnikéw na samg
techmike wstrzykiwan §roddzigstowych. Céz bowiem znaczy najdosko-
nalszy srodek, gdy go si¢ nieumiejetnie stosuje? W technice wstray-
kiwan pewny role odgrywaja rozne czynniki, ktére w mniejszym
lub wigkszym stopniu majy decydujacy wpltyw na wynik znieczu-
lenia; wystarczy, ze wylicze niektore z tych czynnikoéw: pleé, wiek,
rodzaj zgba, miejsce wstrzykniecia, strzykawka, igla, sposéb wyjala-
wiania, wybor Srodka, ilo$é i cieplota jego, czas wyczekiwania it.d.
Jak wida¢, czynnikow jest dosy¢ duzo; postaram sie je kolejno i choé po-
bieznie omowié. Zatuje, ze z powodu braku odpowiedniej kliniki w Fio-
dzi doswiadczen przeprowadzaé nie moglem; opieram si¢ wiee w pra-
cy niniejszej na wlasnem do§wiadezenin, danych z pismiennictwa, jak
rowniez zakomunikowanych mi uprzejmnie przez kolegéw. Jakkolwiek
w pracy niniejszej przytoczone sy moZe rzeczy znane, sadze jednak,
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ze krytyczne rozejrzenie si¢ w omawianej sprawie dla kazdego prak-
tyka nie bedzie bez korzysci, gdyz na nigktore szczegOly pozornie
niewazne czegsto zbyt malo zwraca sie uwagi.

Co do wieku. Czy powinnismy dziecku trzyletniemu wstrayki-
wacé Srodek znieczulajacy przy wyjeciu zeba? Nie nalezy watpié, ze
nie: 1) rzadko ktore dziecko pozwoli sobie spokojnie naktowaé dzig-
sto dla wprowadzenia plynu znieczulajacego; 2) zbyt mata dawka nie
odniesie skutku; 3) zwykia dawka dla doroslego moze okazaé si¢ to-
ksyczng dla dziecka; 4) zgodnie z danemi z literatury dzieci wogole
zle znoszy kokaine i jej derywaty; w kazdym razie przypuszcezam,
ze wiek od lat 10 mozna uwazaé za odpowiedni do stosowania Srod-
kow znieczulajacych droga wstrzykiwan Sroddzigstowych.

Rowniez Srodkow znieczulajgeych nie powinnismy uzywad u osob
w wieku podesztym, np. od lat 70, ze wzgledu na zwyrodnienie na-
czyn krwiono$nych i uposledzong przemiane materji, gdyz tu moze
latwo nastapié collaps, anemja mozgu i t. p. Roéwniez zle znoszy ko-
kaine alkoholicy. Nie mniejsza ostroznosé przestrzegac¢ nalezy u osob
anemicznych i nerwowych.

Co do plei. Jak wykazuje statystyka, mezezyzni lepiej znoszy
leki podskérnie, niz kobiety. U histeryczek nalezy mozliwie unikaé
stosowania Srodkow znieczulajgceych.

Co do wieku i plei tyle niekiedy zachodzi wzgledow, ze opera-
tor sam winien zastanawiaé si¢, czy u danego osobnika stosowaé na-
lezy lek znieczulajacy, czy tez nie.

CUo do okolicy. W jakiej okolicy nalezy znieczula¢? W okolicy
przednich zghow przeprowadzenie techniki znieczulania nie przedsta-
wia trudnosci. Ostatnie jednak spotegowane zostajy w miarg zbliza-
nia si¢ ku katowi szczeki. Im wyrostek ze¢bodolowy jest krotszy, tem
warunki techniczne wstrzykiwania sy bardziej niedogodne. Dotyczy
to rowniez tkanki lacznej, gdy jest twarda. Najtrudniej wstrzykiwaé
w okolicy zgbow madrosci i gdzie policzki Scisle przylegaja do szezek.

Co do rodzaju z¢ba. Wiasciwie w rachube powinien byé brany
zebodot, od ktorego konfiguracji  zalezy udatnosé zastrzykniccia.
Przy ztamaniach, mocno osadzonych zebach, Iklach i trzonowcach
wstrzykiwanie powinno by¢é bardzo dokladne, gdyz wyjmowaniu to-
warzyszy czgsto bardzo dotkliwy bol.  Gdy nalezycie rozejrzelismy

sig w osytuacji, wiemy kogo mamy operowac, co podlega operowaniu,
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gdy znamy juz warunki topograficzue, z kolei rzeszy nasuwa sie py-
tanie:

Co nalezy wslrzykiwac?  Tu lezy punkt cigzkosci naszych zabie-
gow. Zazwyezaj przetwory do zastrzykiwan dostajemy Scisle dawko-
wane w ampulkach lub w postaci prasowanych, scisle okreslonych ta-
bletek. Co jest wiec bardziej stosownem: ampulki czy tabletki?

Pozwole sobie tu w krotkosci omowié dodatnie i ujemne strony.
Amputki wygodne sa z ponizszych wzgledow: 1) plyn w nich jest
gcigle dawkowany; 2) zawartosé jest wyjatowiona, 3) naczynie jest her-
metycznie zamknicte; 4) pltyn latwo, bez straty ¢zasu, weiagad mozna do
strzykawki. Ujemne ich strony: 1) oblamywanie koncow nie jest nie-
kiedy dogodne, 2) w stosunku do tabletek ampulki sg znacznie drozsze.

Tabletki posiadajg te wygode: 1) ze nie zajmuja wiele miejsca,
2) sa tanie, 3) jakoby wyjalowione i 4) rowniez dawkowane. Ujemna
ich strone stanowi to: 1) ze dla rozpuszezania tabletki potrzebna jest
woda przekroplona lub przegotowana, 2) o ile tabletka nie rozpuszeza
sie w gorgcej wodzie, czekaé mnalezy mna zupele rozpuszezenie: sie
w zimnej od 5—10 minut, co, kazdy przyzna, denerwujgco oddzialywa
tak na praktyka jak i pacjenta, 3) wyjatowienie fabryczne jest bar-
dzo problematyczne, gdyz maszyny, wyrabiajace je, nie moga byé nie-
tylko jalowe, lecz nawet subtelnie czyste, pomijajac juz stan rgk
0s0b, zajmujacych sie preparowaniem pastylek.

Sam miatem niejednokrotnie mozno$é przekonania sig, ze przy
najstaranniejszem rozpuszczaniu pastylek wystepowaty wmety, ktoére
zmusity muie natychmiast plyn odrzucié i siegna¢ po amputke. Jak
utrzymuja niektorzy autorowie, powtorne wyjatowienie psuje pre-
parat.

Zidaje sig, ze sprawe dostatecznie wyswietlitem; nie moze byé
chyba dwoéch zdan, ze stosowacé powinnismy wylgeznie ampulki.

Zdawaloby sig¢, ze posiadanie plynu znieczulajgcego jest juz wy-
starczajacem. Bynajmniej, musimy jeszcze plyn ten doprowadzié do
cieploty ciata, albowiem, jak doswiadczenie uczy, gdy wprowadzimy
do ustroju plyn o nizkiej temperaturze, mniej wiecej 15°, plyn taki,
dostawszy sie do naczyn, drazni je, wywoluje skurcz i powoli
sie wsysa, co bynajmniej nie lezy w naszym interesie; dlatego tez
baczy¢ winnismy, azeby banieczka byla podegrzewana w wodnej kapieli
do 40° o ile nie podegrzewamy strzykawki. (idy nastepnie wysagczy-
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my zawartosé banieczki do zimnej strzykawki, t° plynu obniza sie
o kilka, nawet i 10 stopui i, jak wykazaly przeprowadzone doswiad-
czenia, otrzymujemy wowezas plyn w ]n'zy‘bliZeniu rownajacy sie cie-
plocie ciala. Ma si¢ rozumieé, ze taki plyn predko sieg wsysa, i dzia-
tanie jego jest zadziwiajyco szybkie. Gdy juz mamy cieply plyn, na-
suwa sie pytanie, ile tego plynu wstrzykiwaé nalezy?

30 kroplom. Strzy-

Ziazwyczaj banieczka zawiera 1—2 grm.=16
kawka ,Progresse”, mojem zdaniem, jest najstosowniejsza. Osobiscie
radze sobie w ten sposob: 1) weiagam wszystko co jest w banieczce;
2) stosuje podwdjny ilosé, gdy mam wyjaé¢ trudny zab lab kilka ze-
bow albo pni; 3) dzieciom i starcom wstrzykuje zaledwie polowe za-
wartosci banieczki.

Nie moge tu, niestety, rozwodzié si¢ nad technika wyjalawiania
straykawki, zwlaszeza igiel, gdyz musiatbym daleko przejsé po za
ramy niniejszej pracy; zaznacze tylko, ze strzykawke obmywam wy-
skokiem; metalowe zas czesci, zanurzone uprzednio w wyskoku, prze-
prowadzam przez plomien. Co sic tyczy igiel, to bezwarunkowo dla
kazdego pacjenta stosowaé nalezy nowa, jak bowiem doswiadczenie
mnie nauczyto, powtérnie uzyte igly albo trudno daja sie wyjalawiac,
albo tez mogy staé sie pomimo pozornego wyjatowienia przenosnikiem
zakazenia. Jedynie zalecaé mozna igly platynowe, ktore mozna w ogniu
doskonale wyjatawiaé, lecz czesto znowu trzeba je ostrzyé.

Dalszem pytaniem jest: jak wstrzykiwad nalezy. Sprawa ta, wie-
lokrotnie poruszana w odnosnej literaturze, byla przedmiotem ozywio-
nych dyskusji na wielu zjazdach dentystycznych. Azeby zbytnio tu
sig nie rozwodzié, streszeze to, z czem wiekszosé autorow sig zgadza,
mianowicie: wstrzykiwaé¢ nalezy na przodzie luku ze¢bodotowego:
1) w blizkosci wierzecholka korzenia, 2) w blizkosci szyjki, 3) po stro-
nie jezykowej zeba, 4) wstrzykiwaé mnalezy powoli, baczac by plyn
sig nie wylewal lub zaciekal powierzchownie, 5) wyjmowaé strzy-
kawke nalezy bardzo powoli, aby plyn nie przedostawal si¢ powro-
tnie do straykawki. Zreszty, sa tu tak subtelne i nieuchwytne szcze-
goly, ze tego doprawdy zadue pioro opisaé dokladnie nie jest w moz-
nosci, trzeba samemu duzo popracowad, by nalezytej nabraé wprawy.

Po zastrzykuigciu niektorzy praktycy niezwlocznie praystepuja
do operacji, inni za$ wyczekuja 5 — 10, a niektorzy i wigcej minut.
Przy kokainie, jak doswiadczenie kliniczne poucza, dziatanie nasto-
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puje po 10 minutach, przy innych srodkach, pochodnych kokainy, czas
ten fabrykanci, chemicy oraz klinicysci redukujg do 5 i 3 a nawet
I minuty. Dlaczego spotykamy takie wahania w czasie, trudno orzec
i w dostepnej mi literaturze objasnienia rowniez nie napotkatem. To
tylko skonstatowaé moge, ze przetwory kokainowe w polaczeniu z prze-
tworami nadnerczy wywoluja natychmiastowe dzialanie, stwierdzié
sie dajace przez zbielenie danego obwodu dzigsta w miejscu wstrayk-
niecia. Co do mnie, to, naturalnie, kieruj¢ sie wskazowkami fabry-
kantow resp. chemikow i przy pomocy ostrego zglebnika nakiowam
miejsce nienastrzykniete oraz nastrzyknigte. Brak reakcji na bol
uprawnia mnie do przystapienia do ekstrakeji. Sprawdzanie bolesno-
Sci jest konieczne, chociazby z tego wzgledu, ze pacjent juz z pray-
zwyczajenia lub dla zaghuszenia bolu w swoj sposob musi niekiedy krzyk-
na¢ odruchowo. Krzyk ten lub jekniecie, rzecz naturalna, nie moga
by¢ dowodem tego, ze operacja byla bolesna. Takie wlasnie zachowywa-
nie sie pacjentow dyskredytuje nasz modus operandi, a inas samych.
Stad tez jest pewna kategorja praktykow, ktora nie decyduje sig
wstrzykiwaé, lecz woli stosowaé chloroform, zwlaszeza gdy zachodzi
potrzeba wyjecia wiekszej ilosci zebow. Ta wlasnie niepongtna stro-
na operowania przy stosowanin wstrzykiwania miejscowego nasunela
Iischer’owi (Grefiswald) wys$l stosowania wstrzykiwan przez prze-
wodnictwo (Leitunganesthesie). Zazwyczaj spostrzegatem, ze znieczu-
lanie miejscowe trwalo od 5 do 10 minut i ze bardzo czesto nateze-
nie jego zalezne jest od $rodka znieczulajycego.

Jedne Srodki znieczulajace dziataja doskonale, inne wzglednie
dobrze, t.j. ze pacjenci stabo krzycza, zapewniajac, %e nie odczuwali
bolu, tylko wiedzieli, ze im si¢ ,zrobilo co§ w szczece”; inne znowu
srodki znieczulajy do tego stopnia co.... zwykla woda. Zaznaczyé je-
szeze winienem, ze samo wklowanie igly w dzigslo réwniez powinno
sig odbywaé bezbolesnie. Zabiegi przezemnie stosowane polegaja na
nastepujacem: 1) plynem przeciwgnilnym przed przystapieniem do ope-
racji pacjent plucze doktadnie usta; 2) wacikiem zmoczonym w alko-
holu nacieram dziagsto z zewnatrz i wewnatrz oraz otaczajace pole
operacyjne; 3) krotko weieram 10°/, a nawel 20°/, rozezyn kokainy
i wreszcie 4) przystepuje do injekeji.

Po oméwieniu szezegolow, tyczacych sie wstrzykiwan oraz przed-
wstepnych przygotowywan, zastanowie si¢ jeszeze nad srodkiem, ktory
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najbardziej odpowiada celowi. Sprawa ta byla rowniez przedmiotem
obrad na ostatnim zjezdzie dentystycznygm w Berlinie; ze wzgledu
jednak na chaos, jaki wowczas panowal, ani debaty nad tym tema-
tem, ani wyniki obrad nie sy mi znane.

Chege krytycznie sie rozejrzeé w zalecanych preparatach kokai-
nowych, musiatbym wyliczyé nieskoniczona ich ilosé. IKazda niemal
wieksza fabryka chemiczno-lekarska oraz przedniejsze apteki rozpo-
wszechniaja  zupelnie gotowe juz do uzytku preparaty do zastrzyki-
wanh. Przetworow tych jest takie mnostwo, itak czesto rodzg si¢ no-
we, ze na zadne pytanie co do wartosci tego lub innego Srodka od-
powiedzieé¢ kategorycznie uie mozna. Zwrdce wige uwage tu na te
tylko, ktore uznane zostaly przez autorytetow-klinicystow, jako zupet-
nie odpowiadajace celowi.

Renoformkokaina. Jest to wybitnej wartosei preparat, wyrabia-
ny przez firme dr. Freund’a i Redlicl’a, produkujyca przetwory or-

canoterapeutyczne. Jedna banieczka zalutowana zawiera:

Renoform. muriat. . . . . 0,0001
Cocaini muriatici. . . . . 0,01
Natrii chlorati. . . . . . 0,009

MDS. Do wstrzykiwan.

Wedlng zapewnien Braun'a, '/, banieczki wystarczy, aby osiyg-
na¢ nalezyty efekt.

Dr. Reinmoller (Rostock) gorgco zaleca wyrabiana przez Farb-
werke vorm. Meister Lucius & Briining (Hoechst n. M.) nowokaing.
Autor ten po wyprébowaniu i stosowaniu catego szeregu srodkow za-
trzymal si¢ na nowokainie.

Autor w pracy, ogloszonej w ,Deut. Monatsschrift f. Zahnheil-
kunde” (1909, str. 451) przytacza statystyke blizko 8000 znieczulen
przezen wykonanych. Zaznacza on, ze, jakkolwiek zdarzaly si¢ b. nie-
winne omdlenia, mijaly one jednak szybko. Robione przez autora na

zwierzetach doswiadezenia ze znacznie wigkszemi dawkami nie wy-

wolywaly zadnego zatrucia. Czas wyczekiwania=—5—-7 minut.
Niemniej cenne zalety posiada alipina. Czas wyczekiwania
=h min.; znieczulenie trwa 20—25.; stosuje si¢ rozezyny 1—-2°/, w po-
taczeniu z preparatami nadnerezy (1:10000) (suprarenini borici 1:1000).
Do zalet jej rowniez zaliczyé nalezy brak bolow  pooperacyjnych
i krwotokow mastepezych. Bardzo pochlebnie wyrazajg si¢ o tym
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srodku: Peckert (Heidelberg), Klein (Wieden), Debogau, prof. szkoly
dentystycznej w Paryzu i inni. Preparaty pochodza z fabryki (. Pohl’a
z Schonbaum pod Gdanskiem.
‘ Stresciwszy wiee to, co sig wyzej rzeklo, dochodzimy do prze-
konania, Ze niezbednym warunkiem do osiggni¢cia zupelnego znieczu-
lenia jest: 1) dokladna technika wstrzykiwania, 2) dzialanie srodka
znieczulajgcego.  Jeden i drugi warunek uzupelniajy si¢ wzajemnie
i moga da¢ rekojmie, ze podjety przez nas zabieg bedzie bezbolesny-

Co si¢ tyezy odpowiedzi, ktéry Srodek znieczulajacy najbardzie]
nadaje sie do naszych celow, skkonny jestem na pierwszem miejscu po-
stawié: 1) nowokaing, 2) tropokokaine, 3) alipine oraz 4) renoformko-
kaing. Wszystkie te srodki muszg by¢, naturalunie, stosowane w po-
taczeniu z przetworami nadnerczy. Zreszty, nie jest to jeszcze moje’
ostatnie stowo w tej kwestji; wtedy tylko ono moze mieé¢ wartosé
praktyczuna, gdy koledzy zechey sami wskazane wyzej sSrodki stoso-
wa¢, prowadzac jednoczesnie Scisly statystyke operacji, wykonanych
w znieczuleniu. :

Statystyka zamykaé sic winna w 6 punktach, a mianowicie:

1) Nazwa srodka znieczulajacego i pochodzenie.

2) Wzor, przepis uzycia.

3) Wynik znieczulenia w stopniach 1, 2, 3, 4, 5 (5 oznacza zu-
petne znieczulenie).

4) Jezeli byl wynik ujemny, to jaki i czemu przypisaé to nalezy

5) Jak dilugo trwalo zanim nastgpito znieczulenie.

6) Czas trwania znieczulenia podczas i po operacji.

Dziat sprawozdawczy.

41) Dr. Kamieniecki M. W sprawie odzywiania si¢ zeha (Ksiega

jubileuszowa Zub. Wiestnika).

W ostatnich latach wsréod dentystow widoezna jest daznosé
do powaznych naukowych badan w dziedzinie zebolecznictwa. Pomi-
mo to jednak zaden inny organ ciata ludzkiego nie zostal tak malo
poznany fizjologicznie i histologicznie, jak zgb. Sa tysiace, dziesiatki
tysigey wyksztatconych specjalistow, ktorzy cale swe zycie poswie-
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cili leczenin ze¢bow, i wszyscy oni rozmaicie odpowiadaé¢ bedy na diu-
oi szereg pytan, tyczacych si¢ zeba, agha niektore pytania zupelnie
nawet nie dadzy odpowiedzi.

Autor daleki jest od zamiaru rozstrzygunaé samemu pytanie:
co to jest zgh?  Czy to zywy organ, czy martwy dodatek, przezna-
czony do okreslonej czynnosci zucia pokarmow? Azeby rozstraygnaé
to pytanie, nalezy zastanowié si¢, czy w zgbie resp. w oddzielnych
jego czesciach odbywaja si¢ wlasciwe zZywemu organowi sprawy zy-
ciowe.

Szkliwo, jak wiemy, jest wytworem twardym, zlozonym, jak mo-
wi Iibner, jakoby wylacznie z substancji nieorganicznych, z pryz-
matow szkliwnych czyli wlokien. Wiokna te, jak wiadomo, pochodzy
<z komorek nablonkowych organu szkliwnego. Ilomorki te-dopiero po
przepojeniu solami wapiennemi zyskuja te twardosé, ktora charakte-
ryzuje je po ostatecznem uksztaltowaniu i zamieniaja sie w pryzma-
ty. Szkliwo, najtwardszy wytwor organizmmu, pod wzgledem twardosci
rowne apatytowi, choé¢ bardzo powoli, ulega jednak starciu. W tych
miejscach, gdzie szkliwo uleglo  starciu lub zepsuciu juz si¢ ono nie
odradza.

Zipowyzszego moznaby wywnioskowad, z¢ w'niem nie maja) miejsca
procesy przemiany materji, odzywiania. Lecz, jezeli stuszne jest twier-
dzenie Thomes’a, ze w szkliwo wehodzy niekiedy zakonezenia kana-
likow zgbinowyeh, to w sprawie odzywiania si¢ szkliwa juz nie tak
tatwo bedzie daé stanowceza odpowiedz negatywnay. A moze odzywia-
nie si¢ szkliwa odbywa si¢ dyfuzyjnie?

Czy moZna zapewniad, ze zebina jest martwy tkanka? W ze-
bach starcow, a takze przy tak zwanej prochnicy przewleklej war-
stwa zgbiny pod wplywem draznienia z zewnatrz grubieje i staje sig
Scislejszy; miazgi w tych przypadkach nie znajdujemy w miejscu zwy-
ktem; polozona jest glebiej, gdyz komorki zehinotworcze wytworzyly
nowa warstwe zebiny, tak zwana zebing zastepeza. Pod wzgledem
histologicznym zebina  sklada sie z masy zasadniczej i polozonych
w tej masie kanalikow z¢binowych. Ostatnie nie sy pustemi rurkami,
lecz zawieraju w sobie, jak wiadomo, wilokienka, wyrostki komorek
zebinotworezych, znajdujacych sig na powierzchni miazgi.

IComorki  zebinotworcze sy juz bez watpienia zywymi tworami

komorkowymi, za$ wilokna zgbinowe stanowia wyrostki tych zywych
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komorek. Komorki zebinotworcze, otrzymujac pokarm odzywezy z na-
czyn krwionosnych miazgi, moga nastepnie podawaé go przez swoje
wyrostki otaczajacej zegbinie. W ten sposob zgbina odzywia sig, ro-
$nie i odnawia sic.

Ze zgbina odzywia si¢ i posiada zdolno$é wehlaniania z ze-
wnatrz cial obeyceh, moznaby bylo—i byloby to nader pouczajacem—
dowiesé, gdyby udalo si¢ przeprowadzié nastepujace doswiadezenie:
krolikowi lub psu zastraykna¢ pod skore plyn zabarwiajacy, naprzy-
klad tusz, i po zabiciu zwierzgcia odnalezé nastepnie glady barwni-
ka w zg¢binie.

W jakiz sposob odzywia sie zehina? Kbner twierdzi, ze normal-
na zebina ludzka jest beznaczyniowsy i nie posiada komorek. Zwie-
rzeta, wedlug niego, majy wazozebing czyli zgbing, zaopatrzong w na-
czynia. Takiej zebiny czlowiek nie posiada, a zatem pytanie co do
przemiany materji w zebinie, sposobu odzywiania si¢ jej pozostaje
nierozstrzygniete.

Rowniez nie wyjasnionem jest pytanie co do prayczyn nadezu-
tosei zebiny. Zwykle tlumaczenie, iz draznienie przez wlokna zgbino-
we przechodzi do miazgi, byloby dopiero wowezas uzasadnioneny
ogdyby mozna bylo dowiesé, ze te wilokna zebinowe sy pochodzenia
nerwowego; ale to nie jest dowiedzionem. By¢ moze, ze naleza one
do nerwowo-nablonkowej tkanki, ktora stanowi zakonczenie wszyst-
kich nerwow czuciowych—wzroku, stuchu ete.

W rezultacie, aczkolwiek pozostaje jeszeze caly szereg nieroz-
strzygnictych pytan, mozna jednak ustali¢, ze zebina, wykazujgca
w catosei zdolnosé do odradzania sie, rozwija si¢, a nawet posiada
czuto§é, powinna byé uznana za tkanke zywa, przynajmniej w tym
stopniu, w jakim do zywych zalicza si¢ kosé.

Budowa miazgi zbadana jest dokladniej, niz innych czesei zeba,
Jest to tkanka lgczna, obfitujaca w naczynia i nerwy. W zasadniczej
jej istocie, ztozonej z migkkiej masy, utkanej mudéstwem cienkich nie-
rozgatezionych wlokienek, osadzone sa lacznotkankowe komorki ksztal-
tu wrzecionowatego i zaokraglone, ktore prawdopodobnie(!) stanowiy
leukocyty. Gorng warstwe miazgi, jak juz wspomniano, stanowi po-
jedynczy szereg wazkich cylindrycznyeh komorek zebinotworczych.
Ostatnie, prawdopodobnie, powstajy z odnosnych skladnikow miazgi
zgbowej, ktore po zuzyciu na wytworzenie zgbiny rozrastajy sig, po-
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wiekszaja i zastepuja je. Komorki zebinotworcze posiadajg wyrostki;
z tych ostatnich jedne wrastaja w miazgeg inne, okalajyce, wehodza
do kanalikow zebinowych, tak samo jak wyrostki komorek koseio-
tworczych wcehodzg w kanaliki kosei. Miazsz miazgi sklada sie z welho-
dzgeych przez kanal korzenia tetnic i wychodzacych zyl oraz galezi
nerwowych, ktore podzielone sa na peezki.  Dotad wyjasnionem nie
jest pytanie, czy w miazdze znajduja sie naczynia chionne.

Taka jest anatomiczno-histologiczna budowa miazgi. Do czegoz
wige potrzebna jest miazga, jakie jest jej przeznaczenie? Jest ona
glownym narzadem odzywiania i wrazliwosei zeba. Jednakowoz, jak
wiemy, dziesigtki lat istnieja zeby z usuni¢ta miazgy. Wrazliwosé ze-
ba znika, lecz zab nie wypada. Oczywiscie lacznosé zeba z zgbodo-
tem trwa w dalszym ciagu, i, by¢ moze, 7e Yacznosé ta polega na
obecnosci ozebnej.

Powstaje znowu ciekawe pytanie-—czy maja racje ci lekarze, kto-
rzy, biorac pod uwage, z¢ odzywianie sie zeba nie upada wobec bra-
ku miazgi, a znika tylko wrazliwo$é, czy majy wige stusznosé polecad
jaknajezesciej usawanie iazgi, jako narzadu nie tyle zbytecznego,
ile takiego, bez ktorego zab obejsé si¢ moze? Autor widzial nieraz,
7e  doswiadezeni inteligentni lekarze, biorac dwa zeby zdrowe
jako punkty oparcia dla dostawki mostkowej (z jednym sztucznym
zebem!), ze spokojnem sumieniem robili w tych zebach, zupetnie ca-
tych, otwory, arszenikiem usmiercali miazge i usuwali ja. Czy ma-
ja racje ci lekarze, czy tez ci majy racje, ktorzy szukaja wszelkich
sposobow, azeby zachowad wiazge, nawet w razie lekkiego zapalenia
(pulpitis partialis), dzialajyc na nig gwozdzikowym lub cynamonowym
olejkiem, eugenol’em it.p. Rzecz prosta, pytanie to byloby rozstrzy-
guiete, gdyby istnialy statystyczne tablice, wykazujgce diugotrwatosé
zgba przy zachowaniu miazgi i po jej usunigein. Niestety, takich danych
w literaturze nie mamy.

Wypada jeszeze zatrzymac sie na pytaniu co do obecnosci na-
czyn limfatycznych. Czgsto uzywamy wyrazenia: ,leczenie zapalenia
miazgi”. Wyrazenie to jest zupeinie nieuzasadnione. Czyz my leczymy
miazge? My jej nie leczymy, ale ja usmiercamy. Wszystkie nasze na-
rzady w stanie zapalnym poddajy si¢ leczeniu, i zaden lekarz, do kto-
rego zwroci sig¢ pacjent z zapaleniem S§luzowki nosa, oskrzeli, opluc-

nej it.p., nie zacznie od usuniecia lub usmiercenia tych tkanek, den-
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tysta zas obowiazany jest to zrobié. Dlaczego miazga w stanie zapa-
lenia nie daje sig leczyé? Odpowiedz moze byé dwojaka, lecz obadwa
tlumaczenia sa watpliwe. Pierwsze — to brak naczyn limfatycznych,
ktore w innych organach od@‘yv%jz._m olbrzymiy rol¢ w odzywianiu.
Odprowadzajg one i wehlaniaja wysigki zapalonej tkanki; odgrywaja
role drog, przez ktore leukocyty jakby wojskowi sanitarjusze
z pola walki wynosza trupy, oczyszczajac i odkazZajac miejscowosé.
Jak juz nadmieniono, o istnieniu naczyn limfatycznych w wmiazdze
dotad nic nie wiemy.

Drugie tlumaczenie faktu, iz nam si¢ nie udaje wyleczenie za-
palenia miazgi, jest osobliwosé jej potozenia: wyzkie koryto, w kto-
rem ona lezy, mniepodatnosé otaczajacych ja scianek, a co najwaz-
niejsza bardzo ciasne wejscie —apexr. W razie zapalenia miazgi mozli-
we jest, iz wskutek napecznienia naczyn naste¢puje ich zatkanie, tak
ze limfatyczne naczynia, oile te si¢ znajdujg, traca moznosé funkejo-
nowania.

Jezeli zab pozbawiony miazgi nie przestaje funkcjonowaé, to,
uwazajge zgb za organ zywy, musimy odnalezé zZrodio jego odzywia-
nia  sig. Zrodtem  tem jest jego ozebna (periodontiwm). Ma ona
tacznosé z miazga, okostug szezeki i dzigslem. Okostna obficie za-
opatrzona jest w naczynia i nerwy, pochodzace z tego samego Zrodla,
z ktorego otrzymuje swoje naczynia i nerwy miazga. Kazdemu den-
tyScie wiadomo, jak czesto podlega ona zapaleniu, czy to wskutek
schorzenia miazgi, czy tez chorob ustrojowych lub urazu. Przy influ-
enzie, naprzykiad, bardzo czesto wystepuje tez hol wskutek zap. ozgbnej,
tak samo u kobiet podczas menstruacji. Wiele Srodkow lekarskich po
wlozeniu do komory miazgowej lub kanalu korzeniowego rowniez wy-
woluje zapalenie ozg¢bnej (formalina, arszenik i inne). Wszelkim scho-
rzeniom miazgi towarzyszy mniej lub wigeej ostre zapalenie ozgbnej.

Jakaz wicce jest rola ozebnej i czy zab moze si¢ bez niej obejsé?
7 praktyki wiadomem nam jest, ze jezeli zranimy lub usuniemy ozgh-
na lub tez wywolamy ostre jej zapalenie, to zab najezesciej ginie.
W samej rzeczy, ozgbna, ktora stanowi istotg, taczgcy zab z zgbodo-
tem, utatwia przemiang materji; lecz ta przemiana odbywa si¢ jedynie
pomiedzy nia a kostniwem zgba (Zuckerkandl), wszystkie zas naczy-
nia i nerwy ozebna otrzymuje z tego samego Zrédla, co i miazga; na
szezycie korzenia, jak to wykazal Baume, ma miejsce bezposredni



280 Kronika Dentystyczna N9

zwiazek jej z miazgy i zespolenie ich naczyn. W niej obficie znajdu-
ja sie naczynia krwionosne, idace w kjerunku od dna ze¢bodolu do
dzigsta. Czesé nerwow konezy si¢ w samej 'ongnej w sposOb jeszcze
niezbadany. Naczynia krwionosne lacza si¢ z naczyniami dzigsla i z te-
mi, ktore tkwig w przestrzeniach szpikowych ze¢bodotéw. Tem sie thu-
maczy wrazliwosdé ozebnej przy wszelkich schorzeniach miazgi i1 dzia-
set 1 przeciwnie. Zasluguje jeszeze na wzmianke ta okolicznosé, iz
na eienkich miejscach przednich scian zebodolow, odpowiednio do prze-
strzeni i otworow mnaczyniowych, ustala si¢ rowniez bezposrednie ze-
tkniecie sie ozebnej korzenia z zewne¢trzna ckostng szezeki. Przy szyj-
ce zeba oprocz tego ozebna korzenia formuje si¢ po czedci z gesto
splecionych wiazek tkanki tacznej, wychodzacych z brzegu ze¢bodolu,
czedciowo zas z warstwy okostnowej dzigsel. W ten sposéb na szyjce
ma miejsce zwigzek kostniwa z dzigstem.

Tkanka kostniwa jest rodzajem prawdziwej substancji kostnej.
W erubszych warstwach kostniwa, ktore znajdujg si¢ pomiedzy ko-
rzeniami trzonoweow, zdarzajy sie nawet jamy kostue. Z:Ldnych ka-
natow, zadnych naczyn krwionosnych w normalnem kostniwie zdro-
wyeh zgbow nie bywa, tylko u osobnikow starych wystepujg one nie-
kiedy. Wielu autorow zapatruje sie na kostniwo, jako na szkliwo ko-
rzeniowe wobec jednakowego ich charakteru.

Autor rozpatrzyl wige kolejno, aczkolwiek w krotkosei, histolo-
giczna budowe tkanek zc¢ba iich wzajemny stosunek. Zapytuje w kon-
cu: jak nalezy zapatrywaé si¢ na zab, jak na zywy organ, czy tez
jak na martwy dodatek. Poniewaz zab odzywia sie i ro$nie, ponie-
waz niektore jego tkanki Scieraja sie 1 odradzajy, poniewaz posiada
on naczynia i nerwy i jest wrazliwy, mamy prawo orzec, iz jest to
organ zywy; ale z drugiej strony -- niektore jego tkanki — szkliwo
i kostniwo pozbawione sy naczyn, nie rosna i nie odradzaja sie, sg
zatem martwemi tkankami.

Nalezy nadmienic¢, iz pod wzgledem fizjologicznym i histologicz-
nym niektore czesei zeba sy jeszeze niezbadane. Nie stwierdzono, czy
znajdujy si¢ w zebie naczynia limfatyczne, nie wyjasniono jaki kie-
runek maja naczynia w zebinie i jak ona si¢ odzywia, nie zbadano
jeszeze charakteru wilokien zebinowyceh i znaczenia komorek zebino-
tworczych; a nawet pytanie, w jakim stopniu obecno§é miazgi ko-

nieczna jest dla istnienia zeba i jak dalece usuniccie jej wplywa na
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los catego narzadu; sprawy te wymagaja jeszcze opracowania. Den-
tysta zatem ma przed soby jeszeze obszerne pole do pracy naukowej,
a wyjasnienie tych pytan scisle jest zwiazane z praktyczng sprawa
leczenia zebow. I kto wie, czy caly szereg manipulacji, stosowanych
przy leczeniu z¢bow, jak usmiercanie miazgi it.d., nie bedzie odrzu-
cony, tak jak zaniechano mnostwa sposobow, obecnie zastarzalych i wy-
wolujgeyech usmiech. K.

42) Korzen zeha w ptucach. Dr. If. Krbrich, kierownik ambu-
latoryam choroh gardla i nosa w szpitalu Sw. Ducha w Warszawie,
w ,Gazecie Lekarskiej” (Ne 15—1911) opisuje kilka przypadkow cial
obeych w oskrzelach, wydobytych za pomocy bronchoskopji. Z przy-
padkow tyeh jeden, ktory nas obehodzié moze, podajemy ponizej.

Pani 8. z K. przed dwoma laty poddala si¢ operacji usuniecia kilku
zebow w uspieniu chloroformowem. W kilka dni po operacji zaczela go-
raczkowaé, mocno kaszla¢, odeznwaé dusznosé. Lekarz stwierdzil za-
palenie pluc i eptucnej. Po pewnym, dokladnie niewladomym ezasie,
wyksztuszana plwocina zaczela cuchngé. W ciggu 6-u tygodni choro-
ba, przebiegajaca z wysoka (po nad 39°) goraczka, silnym kaszlem,
trwata bez zmiany. Po 6-u tygodniach chora podezas kaszlu wyksztu-
sita kawalek zeba. Wtedy dopiero wyjasnito si¢ pochodzenie sprawy
zapalnej w plucach. Po wyksztuszeniu ze¢ba kaszel i odpluwanie cu-
chngeej plwociny nie ustalo, cieplota, aczkolwiek nizsza (37,4—37,5
nieraz 38%), trwata stale. Chora zjawila si¢c do autora po dwdch la-
tach od chwili operacji usunigcia zebow. Zaznaczyla, ze w ciggu te-
g0 czasu stale sie leczyla, odbywala kuracj¢ klimatyczng (w Zakopa-
nem), lecz bez rezultatu: kaszel, cuchnienie plwociny i stan gorgcez-
kowy trwaly w dalszym ciagu. Zdjecie rentgenograficzne, dokonane
z porady jednego z lekarzy, nie wykazalo obecnosci ciala obeego
w drogach oddechowych. Badanie klatki piersiowej wykazato obecnosé
jamy ograniczonej w plucach pod prawy lopatka w okolicy 8-go ze-
bra w przebiegu linji pachowej tylnej. Wobec danych z wywiadow,
oznajmienia chorej o wyksztuszeniu przed dwoma laty zgba, row-
niez o ujemnym wyniku rentgenografji, dokonanej wkrotce po wy-
ksztuszeniu, wobec wyraznych objawow ograniczonego zgorzelinowego
ogniska w glucach, od dwoch lat trwajgcego, autor zaproponowat cho-
rej dokonanie probuej bronchoskopji, ewentunalnie puneumotomji.

Po uplywie kilku tygodni zaproponowat autorowi dr. Logueki,
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aby dokonal bronchoskopji u chorej, u ktorej podejrzewa obecnosé
ciata obcego w drogach oddechowydh. Chora ta hyla pani S.

30-go styczunia podjeto wykonanie bronchoskopji. Po wprowadze-
niu bronchoskopu do prawego oskrzela az do podziatu jego na drugo-
rzedne, przy statem oczyszezaniu obficie naplywajacej ropy, znacznie
utrudniajacej orjentowanie sie w obrazie bronchoskopowym, dalo sie
sauwazy¢ zupetne zatkanic wewnetrznego drugorzednego w gornej je-
2o czeSei oskrzela masa granulacyjug, przy dotykaniu mocno krwa-
wigea. Po kilkakrotnem usitowaniu wydobyecia mas granulacyjnych,
wywolujgcem za kazdym razem znaczne odruchy kaszlowe i obfity
przyplyw ropy, udato si¢ za pomocy haczyka wydostaé caty masg gra-
nulacji, ktora natychmiast zostala wyksztuszong przez rur¢ broncho-
skopowa. W chwili tej powstal bardzo gwaltowny ‘kaszel i bardzo
obfite wyksztuszanie krwawej ropnej wydzieliny. Obraz w broncho-
skopie przedstawial si¢ teraz zupelnie inaczej: wejscie do oskrzela
bylo zupelie wolne, mas granulacyjnych nie bylo. Przypuszczatem,
ze masy granulacyjne byly owem cialem obcem, zalegajacem oskrzela,
ze przez usuniecie granulacji osiggnicto cel zamierzony. Skrzgtne jed-
nak poszukiwania daly rezultat hardziej jeszcze pozgdany: wsrod tam-
ponikow waty na podtodze w blizkosci stotu operacyjnego znalazl sig
obre$niety masami granulacyjnemi korzen zgba. R.

43) Prof. Williger. W sprawie etjologji nowotworow jamy ustnej.
(Deutsche Mon. f. Z-de 2, r. z.).

Ktjologja nowotworow tak ztosliwyeh jakotez i lagodnych od da-
wna juz jest tematem ozywionych dyskusji. W ostatnich czasach, kie-
dy za przyczyne wszystkich prawie chorob uwazany jest wplyw
drobnoustrojow, bardzo czesto mowi sie o nich jako o glownych czyn-
nikach, sprzyjajacych powstawaniu nowotwordéw. Jednakowoz badania,
czynione dotad w celn wyjasnienia istotnych przyczyn powslawania
nowotworow, nie doprowadzily do zadnych stanowezych wynikow.
Pod wzgledem pochodzenia chirurgowie i anatomopatolodzy trzymajy
sie teorji Conheima, wedlug ktorej komorki w okresie ich tworzenia
mogg si¢ zatrzymywaé gdziekolwick w organizmie i nastgpnie, roz-
rastajac sie, tworzy nowotwory ztosliwe lub tadogne. DentySci maja
sposobnosé w wielu przypadkach droga spostrzezen klinicznych i ba-
dan histologicznych potwierdzié teorj¢ Conheima. Zwrécimy choéby

naprzyktad uwage na znaczna grupe torbieli, a zwlaszcza mieszko-
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wate (IFollikularcysten), ktore powstaja z zaczatka zebowego. Nowo-
twory te roswijajg si¢ blizko normalnie potozonego zeba, retynowanego
w szezece lub tez zeba, ktory wytworzyt si¢ jako nadliczbowy i nie
wyrznal sie. Rozwijajg si¢ one zwykle u osobnikéw mtodych lub w okre-
sie dojrzewania. Do kategorji tych torbieli naleza rowniez torbiele ko-
rzeniowe. Ieh rozwoj odbywa sie w ten sposob: resztki nablonka przy
rozwoju zgba, oddzielajace si¢ od Scianek zg¢bodolu, wrastaja w blong
ozegbnej, rozrastaja sie na niej, powodujgc powstawanie nowotworu.
W ostatnich czasach powstata watpliwosé, czy torbiele korzeniowe
tworza sie w taki mianowicie sposob. Gravitz, naprzyklad, twierdzi,
ze torbiele te sy resztkami ropni, ktore, bedac wystane nablonkiem,
zjawiaja sie albo na drodze przetoki lub tez na brzegu dzigsta. Inni
badacze, gtownie zas Partsch i Astachow zupelnie nie zgadzajy sig
z Gravitz'em. Znajdujg oni, ze nablonek w woreczku zebowym tworzy
rodzaj siatki, ktora przez dlugotrwale narastanie zrasta si¢ z komor-
kami nablonka dzigsta. Jesli zas nablonek ten znajdzie si¢ w ziar-
niniakach, to rozrastajg sie one nieprawidlowo i wywoluja powstawa-
nie torbieli.

Ciekawe sg ze stanowiska teorji Conheim’a powstajgce na szczg-
ce charakterystyczne nowotwory, noszace miano szkliwiakow, ktore
w rzeczywistosci sa zablakanemi w szezece komorkami nablonka
szkliwnego. Klinicznie rozrézniamy: adamantinoma solidwm i adaman-
tinoma cysticum czyli cystoma. Pomiedzy tymi dwoma zasadniczymi
typami tworéw sg rozmaite odmiany. Cystomy, ktére znajdowano zwy-
kle w kacie kosci dolnoszczekowej, wystepuja w formie konglomeratu
torbieli i chociaz nie sy one same przez si¢ ztosliwe, lecz, oddziaty-
wujae na ko$é szczekowa, w kofcu ja niszczy, tak ze wypilowanie
jej lub wyluszczenie staje sie nieuniknionem. Adamantinoma solidum
rowniez pomimo swej tagodnos$ci rzadko kiedy poddaje sie wyluszcze-
niu i prawie zawsze wymaga wyciecia. W ostatnich czasach autor
widziat i operowat trzy ciekawe przypadki:

1) Bruno K., 17 lat, blizko 1%/, roku przedtem zauwazyt w le-
wym kgeie kosci dolnoszezekowej nowotwor, ktory od czasu do czasu
ginal. Zwolna w tem miejscu powstato state zgrubienie kosei. Ktos
usungt mu zdrowy, ale ruszajacy si¢ zab |7. Powstata rana nie goila
si¢ i wypelnila si¢ czerwong masy, ktora mimo kilkakrotnego wyskro-
bywania wznawiala si¢. Obejrzawszy pacjenta, autor znalazl na lewej



284 Kronika Dentystyczna Ne 9
czesci kosci dolnoszezgkowej zaczynajace sig od | ¢ az do Srodka ga-
tezi idace twarde zgrubienie tkanki kostnej. Z tyln |6 bylo wgle-
bienie, zakryte kanczukowa dostawka. Zgh;bnii‘iiem mozna byto na-
macaé co§ migkkiego. Za pomoca fotografji Roentgen’a autor prze-
konal sig, ze w szczgce znajduje sie duzy trzonowiec [3. Operacja
byla zrobiona w znieczuleniu. Po dostatecznem usunigein Scianki dolnej
szezeki uwidocznil sie nowotwor, otoczony mocng powloky laczno-
tkankowy, ztozong z jednostajnej szaro-czerwonej masy. Nowotwor
usunieto z kostnego lozyska, jednoczesnie usunigto zgb. Powstala
znaczna pusta przestrzen predko wypelnita si¢ ziarning. Rana na twa-
rzy zabliznita sie w przeciagu trzech tygodni, lecz wewngtrz pozo-
stalo male wglebienie. Zuapelne wyzdrowienie nastapilo po 2'y, mie-
sigeach. Histologiczne badanie tworn wykazalo: adamantimoma so-
lidwm.

2) Augusta W., 52 lata, zauwazyla powoli rosngey w przeciggu
ostatnich trzech lat guz na lewej bezzebnej czeSei dolnej szezeki, nie-
daleko ucha. Skonstatowano guz wielkosci kurzego jajka, miejscami
kostno-twardy, miejscami za$ miekki, nie siegajacy gruczolu pod-
szezekowego. Djagnoza—adamantinoma cysticum zostata potwierdzona
drogy operacji; polegata ona na polowicznem wytuszezenin dolnej
szezeki z zastosowaniem nastepunie szyny Schroder’a z twardego kau-
czuku.

3) Helena I, lat 19, zauwazyla juz od dwoéch lat powiekszaja-
cy sie bezbolesnie guz w prawym kacie dolnej szezgki. Dwa  tylne
zdrowe zeby byly tak dalece obruszone, ze trzeba bylo je usunac.

Ogledziny prawej polowy dolnej szezeki od 4| do kata szczgki
wykazaly istnienie podiuznego guza. W tylnym koncu jego znajdowal
sig jeszcze niewyrznigty trzonowiec. Miejscami guz byt cheltbocezgey,
miejscami chrzgstkowaty, miejscami za§ twardy jak kosé.

Za pomocy fotogratji Roentgen’a udato si¢ stwierdzié cystoma
mandibulae. Operacja polegata na wyluszezenin polowy dolnej szezeki
z zastosowaniem szyny Schroder’a,

W etjologji tworzenia si¢ guzow bez zaprzeczenia wielkie zna-
czenie ma uraz lub ciggle draznienie czynnikami mechanicznymi
lub  chemicznymi. Liczue spostrzezenia doprowadzilty do pewnego
wniosku, a mianowicie, w wielu przypadkach daje si¢ zauwazy¢
Scisty  zwigzek  pomiedzy clironicznem draznieniem a  powstawa-



Ne 9 Kronika Dentystyczna 285

niem zlosliwych i lagodnych guzéw. Przed powstaniem raka na $lu-
zowee jamy ustnej nablonek zawsze przyjmuje postaé, praypominaja-
cy tkanke wilasciwa syfilisowi.

W Niemezech panuje poglad, ze takie przeksztalcanic komérek
bardzo czesto jest skutkiem naduzywania spirytualjow i tytuniu. Na-
web Ifournier, tworca sylilidologji we Francji, nie prazystaje na to,
azeby syfilis mial by¢ stale przyczyna tuszezyny. Autor obserwowatl
przypadek raka na duie jamy ustnej u 50-letniej kobiety na gruncie
luszezyny, w ktorym ani syfilis, ani tytun nie mogly byé przyczyna-
mi jego powstania. Volkmann przed wielu laty dowodzil, ze rak bar-
dzo latwo powstaje dzicki draznieniom chemicznym. Wielu robotni-
kow w fabryce parafiny w Halli dostalo raka na skorze rak od tego,
%6 te przez czas dluzszy dotykaly parafiny. Ciekawy jest tak zwany
yrak kominiarza” na mosznie, wywolywany przez ciaggle tarcie szor-
stkich spodni skorzanych, jak réwniez powstawanie raka na wardze
w tych miejscach, gdzie w ciaggu wielu lat trzyma sie cygarnice lub
fajlke.

Wiadomo, Ze w migjscach guzéw, znanych pod ogdélng nazwy
dzigslakow, bardzo czesto znajdujy si¢ sprochniate zeby, zniszczone
punie lub gruby osad kamienia nazebnego. Staje si¢ to prayczyng po-
wstawania dzigs§lakow wiokniakowych lub migsakowyeh. Autor nie-
dawno usunat olbrzymio-komérkowy miesak z wyrostka zebodolowego
szezgki gornej u 25-letniego mezezyzny i znalazt pod nim mocno zni-
szezone pnie 2-go trzonowca. Pod jednym wiokniakiem zauwazyt on
zniszcezony pien lewego goérnego kla.

Przy raku jezyka czesto wymieniaja jako przyczyne tarcie je-
zyka o ostre brzegi zg¢ba. Zdaniem autora, nie zawsze tak bywa.
Przypuszeza on, ze poczatkowo powstaje ztosliwy guz i wowezas do-
piero wytworzenie si¢ na nim wskutek tarcia o ostre brzegi zeba rany
powierzchownej powoduje jego dalszy rozwdj. Bardzo ciekawe sg
w etjologji nowotworéw te zmiany sSluzowki jamy ustnej, ktore wy-
stepowaly podczas noszenia dostawek, a przewaznie plytek przy nie-
zaplombowanyeh pniach. Nieraz autorowi opowiadali zaslugujacy na
zaufanie pacjeuci, ze im czgstokroé zalecano pozostawiaé na noc
dostawki w ustach. Takich zalecen jednak nie powinien dawacé zaden
dentysta. W tych przypadkach, gdy dostawka pozostaje na noc
w ustach, stuzéwka jamy ustnej w nastepstwie staje si¢ ciemno-
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czerwono zabarwiong, mocno rozmiekty (spulchniona) i pokrywa sig
mnéstwem pryszezykow. Od tych zmian do guzoéw juz krok tylko je-
den. W praktyce obserwowano przypadki wigkniakow, wywotywanych
przez ucisk dostawek na Sluzéwke podniebien'ia; musiaty one byé
usunigte droga operacyjng. Partsch opisal obserwowany przez sie-
bie przypadek; z powodu zle dopasowanej dostawki wytworzyt sig
wiokniak na bezz¢bnym wyrostku zegbodolowym gornej szezgki. Po-
dobne guzy w ostatnich czasach autor spostrzegal rowniez wielo-
krotnie, szczegblnie u kobiet, noszacych dostawki.

Pewna kobieta lat 50 nosita pelnyg dolng dostawke, ktora zle
sie trzymala. Przy jedzeniu dostawka wysuwala sie naprzod i za-
czepiata dolnym swym brzegiem o szczeke. W tem miejscu po uply-
wie, mniej wigcej, roku wytworzyt sie guz dlugosci okoto 4 ctm. i sze-
rokodei 2 ctm., pokryty zwyrodniata sluzowka; wystawal nawet z ust;
rany nie bylo nigdzie.

Gruz usunigty zostal owalnem przeciceienm; rana zaszyta. Histo-
logiczne badanie wykazalo naczyniak limfatyczny.

W innyeh trzech przypadkach autor spotykal szeroki guz na
goérnej wardze, na ktorym byl slad ucisku dostawki, przyczem $lad
ten ciggngt si¢ przez caly guz. T'wory te zostaly usunicte; po histo-
logicznem zbadanin okazaly sie tagodnymi brodaweczalkami.

Pacjentka nosita czegdciowy gorna i dolng dostawke. Kolo przed-
nich zgbow Sluzowka jak gornej tak i dolnej szczeki pokryta byta
wlokniakiem. Guz siggal prawie brzegu siecznego stabo osadzonych
zghow. Kuracja polegala na usunicein guza droga operacyjny. Rezul-
tat osiggni¢to pomyslny.

Na bezzgbnej gornej szczece w samym $rodku, pod Zle osadzong
dostawky, powstal guz wielkosci golgbiego jajka. Drogy badania wmi-
kroskopowego ustalono, ze jest to olbraymio-komorkowy migsak (Kpu-
lis sarcomatosa).

Leczenie—wycigeie i nastepnie zeszycie.

Dotychezas pomimo obfitego materjatu autor ani razu nie miat
sposobnosei  zaobserwowania zlosliwego guza wskutek zlego osadze-
nia dostawek. Ale to jest zawsze mozliwe, gdy wezmiemy pod uwage
sktonnosé lagodnych guzow do przeradzania si¢ wskutek roznyeh po-

wodow na ztosliwe. o)
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44) Prof. Hudson-Makuen G. (Kiladelfja). Migdatki gardtowe
a zehy. (Zeitschr. f. zalmirzstliche Orthopidie, 3, r. z.).

Autor zaznaczyl, ze zatytulowal tak swoja prace nie dlatego,
azeby mial wiele do powiedzenia o zebach, lecz dlatego, Ze pragnic
wyswietlié znaczenie powyzszych migdatkow z punktu widzenia den-
tysty. Choroby tych organow, jesli wezmiemy pod uwage przyczyny
ich powstawania, sa tak ztogliwe, ze rozpoznanie ich w wigkszosci
przypadkow udaje si¢ ustali¢ dopiero wowezas, gdy niepodobnem juz
jest usuniecie szkodliwyeh nastepstw dla narzadow sgsiednich, a da-
lej i dla ogolnego stanu zdrowia pacjentow. Migdatki i  zeby
majg co najmniej jeden punkt styczny; dlatego tez nalezy sie Spie-
szy6 z leczeniem osobno jak jednych, tak i drugich, zanim choroba
nie posunie si¢ naprzod. Nalezy zaznaczyc, ze pacjenci w przewaza-
jacej liczbie prazypadkow zwracajy si¢ do nas o pomoc zbyt pozno.
Pod innymi wzgledami z¢by wielce si¢ roznig od migdalkow, ponie-
waz pierwsze sa, jak wiadomo, dla nas organem majacym wielky war-
tosé, gdy tymezasem ostatnie sy ignorowane i w zwykltych warunkach
nie nadajemy im zadnego znaczenia. liecz lekarze przewaznie zadajy
ich usuniecia, niezaleznie od tego, czy sa one chore, czy tez nie.

Migdalki pod wzgledem histologicznym i funkcjonalnym majy
takie same znaczenie, jak i pozostale gruczoly organizmu. Mieszczy
sie one z obu stron jamy nosowo-gardtowej; w stanie normalnym
powinny by¢ zaledwie widzialne, chyba gdy je wyciggnaé za po-
mocy jakiegokolwiek mnarzedzia; majy wyglad i wielkos¢é migdatu.
Usadowione sy na tkance musc. conslrictor magnus, ktory przykrywa
wielkie arterje i inne wazne narzady szyi.

Chory gruczol zwykle bywa powiekszony; nie znaczy to, ze dla-
tego wilasnie mozna go latwiej odnalezé, moze bowiem byé prazytem
swoja droga ukryty. I te ukryte gruczoty nie powodujy zazwyczaj
zadnych dolegliwodei.  Jednakze mogy one dojsé do takich rozmia-
row, ze zaslaniajy soba tube Eustachjusza, co sprowadza niedokiadno-
§ei w funkcjonowaniu narzadu stuchu.

Migdalek otoczony jest dwiema pochwami z elastycznej tkan-
ki, ktore okrywajy go tak mocno, ze powstaje wskutek tego dla nie-
oo utrudnione przesaczanie. Plyny wydzielinowe, ktore mnie mogy
latwo sptywaé, nabierajy z tego powodu odoru i draznig jame ustny,
gdy tylko do niej si¢ dostans, przytem nastepuje nieustanny doplyw
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bakterji w orgomnej ilosei z gruczotow chlonnych szyi. W rezultacie
powstawaé moga: gruzlica, szkarlatyna lgh inne choroby zakazne.
Dotad nie jest stwierdzone, jakie mianowicie znaczenie ma migdal
w stanie normalnym; wiemy tylko, e chory grozny bywa dla ogoél-
nego stanu organizmu i stanowi zarazem zrodlto zakazenia dla jamy
ustnej, blony $luzowej rowniez i zebow.

Chore migdaly mogg wplywaé na psucie si¢ zehow  lrojako.  Po
pierwsze: majagc wplyw na ogolny stan organizmu, naruszajg prawi-
dlowosé odzywiania sic zebow; powtore: ulatwiajy niezliczonym hak-
terjom zaatakowanie zebow i potrzecie: wskutek swego ucisku wy-
wieraja one wplyw na rozmieszczenie zehow i na prawidlowy rozwoj
kosci szezekowych.

Ze ciezki rozstroj ogélnego stanu organizmu jest prostym wy-
nikiem zakazenia, pochodzacego z migdatow, dowiodly niezaprzecze-
nie nie tylko znane doswiadczenia d-ra George’a B. Wood’a. Wiele
choroh wywoluja migdaly bezposrednio, wiemy mnap., ze niedokrwi-
stosé zwykle bywa przy bardzo popsutych zebach w zwiazku z cier-
pieniami gruczotow. Mamy tu stan, ktoremu stale towarzyszy ,zlo-
§liwy przebieg”. 7 choryeh gruczotéw zakazenie kieruje si¢ przez
szyjowe gruczoly chlonne do ogélnego krwiobiegu, wskutek czego ja-
kosé krwi obniza si¢ tak dalece, ze nie jest w stanie sama przez sig
w dostatecznym stopniu wplywaé na chore zeby i gruczoly, azeby
nastepito wyzdrowienie drogay naturalng; chore czgsei podupadaja co-
raz bardziej.

Wydzieliny chorych gruczolow wywotuja nudnosei i rozprzestrze-
niajy swe drobnoustroje na zeby, sluzowke nosa i gardta.

Druge rodzaj oddzialywania chorycl i opuchnigtyeh gruczotow
polega na ucisku, wywierany na tylne trzonowee i konce tukow zg-
bowych. O tej sprawie niema jeszcze nic w literaturze, chociaz wplyw
jej nie ulega zadnej watpliwosci.

Gruczoly te bywaja niekiedy tak wielkie i twarde, ze przesz
ciggly ucisk moga wywolywaé znaczune zeszpecenia.

Kanal stuchowy bywa niekiedy o tyle zwezony, ze zatamowane
jest krazenie krwi w uchu srodkowem, skutkiem czego powstaja rozne
cigzkie komplikacje, przytem i oddychanie nosowe staje si¢ utrudnio-
nem wskutek mnabrzmialych gruczotow. Ucisk na zehy i otaczajace
czedel nietylko widoceznie, lecz i nieustannie zmienia si¢ wskutek gry-
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zienie, zucie i tykanie. Pewne skutki powoduje ciggly ten ucisk na
naczynia krwionosne szyi. Bezpofredni wplyw choréb gruczotéw i zg-
bow polega na przymusowen oddychaniu przez usta i tu oto znowu
mozna zaznaczyé 6w ,ztosliwy przebieg*.

Nie jestesmy w stanie leczy¢ oddychania przez usta jak rowniez
jego skutkow.

Tam, gdzie istnieja nieprawidtowosci zghow, zwykle bywa nie-
mozliwem, lub conajmniej bardzo utrudnionem zamykanie ast; w ta-
kieh przypadkach nie pozostaje nic innego, jak tylko usungé grueczoly
i ich wyrosle. Nie mozemy rowniez wyleczy¢ oddychania przez usta
tem tylko, iz przez uregulowanie zgbvw ulatwimy zamykanie ust.
Potrzeba tez w gardle oczyscié wszystkie drogi oddechowe, w prze-
ciwnym razie nie mozna liczyé na normalne oddychanie, ani na to,
zeby hiki zebowe pozostaly normalnymi, szczegolnie u dzieci.

) Autor jest stanowezo za usuwaniem migdatow, azeby zgby 1 tu-

ki zebowe mogly normalnie si¢ rozwija¢, zanim sig przystapi do
tyeh lub innych manipulacji prostowania zghow. U dzieci przewazuie
whagnie mozna zauwazyé najbardziej powiekszone migdaty. U dorostych
zanikajy one juz cokolwiek, pozostawiajyc jednakze stan kataralny
jeszeze niebezpieczniejszy, anizeli opuchnigeie ich. Tu nie mozna dzia-
Yaé polowicznie: autor wolalby raczej pozostawié¢ w ustach chory pien,
anizeli zdecydowaé sie na usuniecie jednej tylko czesci chorego gru-
czohy; gruczoty powinny byé usuwane calkowicie. RB.

45) Dreyer. Twardy szankier migdatka. (Miinch. Med. Wock.
No 8, Zurn. kozn. i wener. bol. 8, r. z.).

Chory lat 21. Migdal nie powigkszony; lezy w zaglebieniu po-
miedzy przednim i tylnym tukami, i na nim widoczne jest owrzodze-
nie z dyfterytycznym osadem i nadzartym brzegiem; na miekkiem
podniebieniu naciek i zaczerwienienie; powiegkszenie sasiednich gru-
czotow, jakotez ogélne zapalenie gruczotéw; grudki na tutowiu i glo-
wie; wykryte kretki wskazywaly ne wlews durwm migdatka. Sposob
zakazenia—pocalunek. Prawdopodobnie zarazek syfilityczny byt naj-
przod wprowadzony do jamy ustnej, a nastepnie wraz ze $ling do-
szedl do migdalka. R.

46) Amend E. Zakazenie miazgi droga krwiobiegu lub naczyn
chtonnych. (Deutsche Zahnirztliche Zeitung Ne 27, r. z.).

Zakazenie miazgi droga krwiobiegu lub naczyi chlonnych nale-
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zy do zjawisk bardzo rzadkich; dr. A. Mabille, ktory si¢ ta kwestja

zajmowal, praytacza dwa tego rodzaju przypadki; autor réowniez miat
2 tylko w ciggu swej 26-letniej praktylki.

Pacjentka, dziewczynka 12-letnia, deldkatnej budowy, lecz zdro-
wa i dobrze rozwinieta, zapadia, wedlug slow lekarza, na rozg glo-
wy z silnym obrzekiem twarzy; cieptota byla znacznie podwyzszona.
Ogledziny twarzy i jamy ustnej przez Amend’a wykazaly: twarz by-
ta barwy sino-czerwonej, znacznie obrzekia, przewaznie zas warga
goérna, nos oraz policzki do tego stopnia, ze oczy byly otwarte tyl-
ko do polowy. Objawy goraczkowe byly dosyé wyrazne. Wszystkie
zeby znajdowaly sie w bardzo dobrym stanie; zaden nie byt plombo-
wany. Na zapytanie, czy dziewczynka odczuwala kiedys lub obecnic
bol zebow, odpowiedz byla przeczaca. Najscislejsze badanie nie wy-
kazalo w zadnym zebie prochnicy. Opukiwanie zghow nie wywoly-
walo uczucia bolu, jedynie ! wykazywal pewna wrazliwosé i brak
wlasciwego dzwigku. Poniewaz obrzgk, o ile pochodzil z zg¢ba, mogl,
sgdzge wedlug jego umiejscowienia, byé spowodowany jedynie gor-
nymi przednimi zgbami, a 1] byl jedynym, ktory mogt byé tego pray-
czyng, autor zdecydowal si¢ na przeswidrowanie tegoz.

Po przeswidrowanin zeba ze strony podniebiennej i otwarciun
komory miazgowej wylala si¢ smrodliwa ropa. Bylo to dowodem, ze¢
wlasnie 6w zab byt powodem obrze¢ku i objawow gorgezkowych.  Po
wyleczeniu korzenia obrzek znikl; zab zostal zaplombowany.

Godnem uwagi w danym przypadku byto: brak bolu z¢bow, szyb-
kie obrzmienie twarzy o odcieniu sino-czerwonyn, ktore kazalo wnio-
skowaé¢ o silnem zakazeniu, tak, ze powstal obraz rozy glowy, na-
stepnie pozornie zdrowy zab. Nie bylo uderzenia albo urazu, wsku-
tek ktorego miazga moglaby byta byé ukrgecona. Nie ulega wabpliwo-
$ei, ze nastapilo tu zakazenie droga krwiobiegu lub naczyn chton-
nych.

Owe chorobotworeze bakterje znalazly zapewne w miazdze wa-
runki sprzyjajace rozwojowi. Byly to prawdopodobnie anacorobowe
orzybki rozszczepiajace, poniewaz w zamknigtym zgbie nie mogto
byé dostepu powietrza, mogly sie wige dobrze rozwijac.

Przypadek drugi. Pacjentem byl czlowiek miody, dobrze zbudo-
wany, lat 24. Obrz¢k nie byl taki znaczny, jak w przypadka po-

przednio opisanym. Bolu zeba rowniez nie bylo. Przy badaniu z¢bow
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'] byt nieco wrazliwy na opukiwanie, na wyglad — zupelnic bez za-
rzutu. 1 tutaj przeswidrowano zab, ktory zostal wyleczony i zaplowm-
bowany, jak w pierwszym przypadkua.

W tym razie rowniez uwagi godnym byl zupelie dobry ze-
wnetrzny wyglad zeba i szybko posuwajacy sig obrzek, tak ze i tu-
taj jako objasnienie przyja¢ wmusimy zakazenie przez te same hakte-
rje drogyg krwi lub limfy.

Nie nalezy utozsamiaé tych przypadkow z takimi, gdzie zgorzel
miazgi spowodowana jest zakazeniem, pochodzgcem, z zewnatrz w ze-
bie sprochniatym lub z wadliwa plomby, réwniez z tymi, gdzie przy
wyswidrowywaniu miazga przedstawia sie jako sucha masa podobna
do mialkiego piasku. Powodem tego bywa przebyte leczenie rve-
ciowe.

Podezas drukowania tej notatki autor obserwowal trzeci pray-
padek zakazenia miazgi droga krwiobiegu i naczyn clilonnych.

Pacjentka, 19-letnia dzieweczyna, zdrowo wygladajaca, zglosila
sig przed dwoma tygodniami i narzekala na ciagnace bdéle, glownie
w przedniej czesci dolnej szezeki. Przy  badaniu aator nie znalazl
zadnego zeha, ktoryby mozna bylo uwazacé za przyczyne tych holow.
Sadzit on, zZe szukaé jej nalezy w podraznieniu nerwow, wywolanem
zalktoconem krwiobiegiem, i zalecit goraca kapiel i $rodek przeczysz-
czajgey. Po tygodniu pacjentka przyszta znowu i opowiedziala, ze
czasami jest jej lepiej, lecz nastepuaje potem znowu silny bol. 1] byl
obecnie nieco wrazliwy na opukiwania.

Autor posmarowat dzigsto mieszaning jodyny z tojadem i zale-
cit poczekaé kilka dni; gdyby zas polepszenie nie nastapilo, zglosié
sie. Pacjentka sig zglosila po 5 dniach. Zab stal sie o tyle bolesnym
ze nie mogta jesé. Obrzeku nie byto. Autor przeswidrowal zab, otwo-
rzyt komor¢ miazgowa i znalazl zropiala miazge w korzeniu. Zab,
nie byl, jak i w poprzednich przypadkach, dotkniety prdochunica. Po
odpowiedniem leczeniu korzen i zgb zostal zaplombowany.

W tym przypadku, w przeciwienstwie do poprzednich dwoch, oby-
lo si¢ bez obrzeku; zakazenie nie bylo prawdopodobnie tak zlosliwe,
przyszto najpewniej jednak ta sama droga. Pacjentka opowiedziala, ze
w koncu kwietnia miala ropien na karku, ktory jej przecigto; zaka-
zenie przetrwalo zapewne od owego czasu.

Tak, jak drobnoustroje, ktore wtargnety do organizmu, wywo-
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tuja chorobe, jezeli znajduja podloze, sprayjajgce ich dalszemu rozwo-
jowi, czynia one to samo, gdy dostaja sic droga krwi przez otwor

wierzcholkowy do miazgi zehowej. Z. I

BIBLJOGRATJA.

Frankenstein . . (Wroclaw). Die wissenschaftliche Begriindung
der kiefertrockenen Mekrose (Necrosis sicca), sowie der ahsoluten
Anisthesie in der operativen und konservierenden Zahnheiikunde.
Nakt. Berlinische Verluganstalt. Str. -17.

Niewielka, zwi¢zle mnapisana praca podzielona jest na 2 czescei.
Pierwsza czesé omawia podstawy naukowe, dobtyczyce suchej martwi-
ey kosci szezgkowych, druga zas — znieczulanie w dentystyce opera-
cyjuej i zachowawczej. Po  opisaniu bhardzo cickawego praypadku
z whasnej praktyki, autor przechodzi do omdéwienia czynnikow pato-
logicznych i etjulogicznyeh suchej martwicy, uwzgledniwszy dane 7 li-
teratury. Przytacza on zdanie Kirchhoff'a, ktory przyznaje istnienie
martwicy bez udziatuw zapalenia. Zdaniem prof. Borchardt’a, dotych-
czas, niestety, nie mamy wyeczerpujacej literatury, traktujacej o cho-
robach szezek. W dziennikach prof. Bergmann'a, stynnego chirurga
i kierownika kliniki chirurgicznej w Berlinie, przytoczono wiele przy-
padkow necrosis sicea, ktore wymagaly interwencji chirurgicznej; wy-
niki byly dobre. Prof. Borchardt zwraca uwage, ze procz powyzsze-
go rodzaju suchej martwicy, powstalej na tle chorych ze¢bow lub tez
przewleklego zapalenia koSci i szpiku kostnego zebodolow, istnieje
jeszeze jeden rodzaj suchej martwicy, bedacej nastepstwem gruzlicy,
syfilisu Iub innych chorob ogélnoustrojowych. Przy martwicy pierw-
szego pochodzenia rozmiar jej jest nieznaczny, nawrotow nie nalezy
oczekiwad; przy drugiej postaci zas w sprawie tej nic kategoryczne-
2o powiedzieé si¢ nie da. Zdaniem Schuchardt’a, zakazenie kostne
moze mieé przez pewien czas zupelie cichy przebieg (ostéomyelite
chronique d’emblée); pozniej dopiero wywoladé ono moze niebezpieczne
dla ustroju schorzenie kosei. Nader rzadka forme ostitis opisal James
Paget pod nazwa ,quite necrosis”, siggajaca znacznych rozmiaréw,
jednak bez ropienia. Takiez spostrzezenia przytaczajy Morant-Baker,
Stauley, ktory rowniez wspomina o josteomyélite chronique d’emblée”.
Od czasu do czasu jedynie bole ,rewmatyczne” stanowilty objaw cho-
robowy nieco tylko zgrubiatej kosci, poki nagle nie wystapito powiktanie
w postaci cigzkiego cierpienia okostnej. Tenze autor nadmienia, ze
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wszelkie czynniki, wywolujace w migkkich czesciach ropienie, moga
w kosci powodowaé martwice. Dalej autor praytacza poglady innycl
autorow (Konig'a, Hildebrand’a, Billroth’a, Winiwarter’a, Ziegler’a,
Baume’go, Kuhw’a, Cohn’a, Kallenstein’a, Parreidt’a i in.).  Dane
w tej materji sa tu bardzo skrupulatnic zebrane i rzucaja jaskrawe
Swiatlo na tak chaotycznie rozpatrywany przez wielu autorow spra-
we¢ powstawania samoistnej suchej martwicy kosei wogdle, a szeze-
kowych w  szezegolnosei. Przytoczone wyjatki z prac powyzszych
autorow sprawe bardziej jeszcze wyjasniajy. Rozmiar niniejsze-
2o sprawozdania nie pozwala na szersze rozpatrzenie' wynikow ba-
dan anatomo-patologicznych, ktore zwlaszcza dla nas specjalistow | sa
nader ciekawe, tembardziej, ze autor skrzetnie zebral wszelkie dane,
dotyczace tej sprawy. Interesujacy sie wiee ta postaciy cierpien szeze-
kowych w pracy autora znajdzie bardzo wiele rzeczy ciekawychi pou-
czajacych.

Druga czesé pracy, jak juz nadmieniono, obejmuje znieczulanie
do celow dentystyki operacyjuej i zachowawczej. Praytocaywszy krot-
ki zarys historyczny, dotyczacy tej sprawy, autor przechodzi do omo-
wienia przypadkow, w ktorych narkoza jest wskazana lub tez prze-
ciwwskazana, dalej opisuje swoj aparat do miejscowego znieczulania;
przy pomocy tego aparatu, analgesatora, znieczulaé mozna bez wstyzy-
kuwzn pole operacyjne nawet w pacjentow wrazliwych, prayczem nie
wyczuwa sie zadnego holu. Omowiwszy zalety i wady Srodkow lekar-
skich zgodnie z pogladami roznych klinicystow, autor w kofcu swej
pracy zwraca uwage na znieczulanie w zebolecznictwie (penetrie-
rende Aniisthesie) i zatrzymuje sie na bromoformie, ktory daje dobre
wyniki w zwigzku z innymi sSrodkami do u$miercania miazgi i pray
znieczulaniu zebiny za pomoca nowowynalezionego aparatu elektrycz-
nego (aparat ten wkrotce znajdzie sie w handlu).

K.

Kronika i sprawy zawodowe.

= W sprawie technikow dentystycznych w Galicji. Lekarze, zaj-
mujgey si¢ dentystyka, wniesli do Namiestnictwa galicyjskiego naste-
pujace podanie:

» Wysokie ¢.-k. Namiestnictwo! Poniewaz w sprawie technikow den-
tystycznych Wysoki Rzad nie powzial ostatecznego postanowienia, a sta-
nowisko, jakie zajely uniwersytety, izby lekarskie, lekarze, w pafstwie
zamieszkali, zgodne jest z dotychezas obowigzujgcy ustawy z d. 15



Ne 9

294 Kronika Dentystyczna

marca 1883 (dz. w. p. 1. 39) i rozporzagdzeniem ministerjum handlu
w porozumieniu z ministerjum spraw wewnetrznych z dnia 20 mar-
ca 1892 (dz. pp. 1. 55), podpisani lekarze, ktorzy za zwoja specjal-
nosé obrali dentystyke, zwracaja siclo Wysokiego c.-k. Namiestni-
ctwa z prosha o wziccic ich w obrong.

Okazuje sie w ostatnich czasach, ze koncesje bywaja udzielane
technikom dentystyeznym bez przeprowadzenia nalezytej kontroli nad
wartodeia swiadectw i dalej, ze mimo jasnego brzmienia ustawy kon-
cesjonowani technicy dentystyczni weale si¢ jej nie trzymaja i zaj-
mujy sic praktyka w tym samym zakresie, co dyplomowani lekarze.
W kazdem miescie naplywaja do Urzedow zdrowia w tym kierunku
doniesienia, jednak wszystko to mimo czasem wymierzonych kar nie
pomaga, a powstajace coraz to nowe zaklady dentystyczne technikow
dowodzy najlepiej i najjasniej, ze nicprzestrzeganie ustawy jest rze-
czy rentowny i ze Wihadze niedo$é widocznie energicznie czuwaja
nad Scistem wykonywaniem koncesji.  Uszanowanie ustawy jest pod-
stawa porzadku w panstwie. Jezeli koncesje przy sprzedazy i prowa-
dzenin handlu i rzemiosta sy i muszy byé pracstrzegane, bo niejedno-
krotnie skarb panstwa ponosithy szkody, to tu, gdzie chodzi o zdro-
wie ludzkie, $ciste przestrzeganie ustawy powinno byé nadzwyczaj
dokladne i nie dawaé folgi Zadnym a zaduym ustgpstwom.

My nizej podpisani lekarze-dentySei, ktorzy jedynie i wytacznie
mamy prawo wykonywania konserwatywnej i operatywnej dentysty-
ki, caujemy sie wprost pokrzywdzeni i zagrozeni w prawach naszych,
ody widzimy, ze technicy dentystyczni, od ktorych ustawa zadnego
praygotowawczego wyksztatcenia nie wymaga, po odbyciu praktyki
lub dostaniu tylko z niej Swiadectwa—tych samych uzywajg praw,
¢co my z ukonczonym uniwersytetem i uzyskanym dyplomem lekar-
skim.

Opierajge sie na powyzszych jasnych wywodach i ustawie z dnia
15 marca 1883 (dz. u. p. 1. 39) i rozporzadzenin ministerjum 2z dnia
20 marca 1892 (dz. p. p. 1. 55) (ktore zataczamy w przedruku), pod-
pisani prosza:

Wysokie c.-k. Namiestnictwo raczy:

1) Nie dawaé koncesji hez poprzedniego doktadnego zbadania
stanu rzeczy i zapytania Towarzystwa koncesjonowanych technikow
dentystycznych, czy ten lub 6w czlowiek na koncesje taks zastuguje.
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2) Dotychezas wydane koncesje poddaé $cislemu zbadanin, gdyz,
Jak sie okazuje, nie u wszystkich zadosyé uczyniono wymaganym wa-
runkoni.

3) Wysokie c.-k. Namiestnictwo raczy zarzadzié¢ u wszystkich
panéw koncesjonowanych technikow Sciste rewizje, czy w ich war-
sztatach niema rzeczy i prayrzgdow, nalezacych jedynie do praktyki
lekarskiej i czy techmicy dentystyczni nie przekraczajg granic ustawy.

4) Wysokie c.-k. Namiestnictwo wydaé raczy zarzgdzenie, aby
nie bylo wolno nazywaé warsztatow z przemystem techniczno-denty-
stycznym ,zakladami dentystycznymi”, jak rowniez aby technicy den-
tystyczni nie nazywali siebie ,dentystami”, co ijest w mysl § 8 po-
wyzej przytoczonej ustawy i jako wprowadzajace w blad publicznosé,
wyraznie niedozwolone. Mo samo tyczy¢ si¢ musi reklam i ogloszen,
nad ktoremi jakas kontrola istnieé powinna?.

Podanie to podpisali wszyscy lekarze, zajmujacy si¢ dentystyka
w Galicji. W sprawie tej byla tez deputacja Zwiazkua lekarzy-denty-
stow u P. Namiestnika, ktory przyrzekl rzecz przychylnie zatatwid.

= Stuszne zadanie. T.ekarze monachijscy postanowili zazadaé
od dziennikéw politycznych, by ogloszenia lekarskie (mp. o przyjez-
dzie, zmianie mieszkania i t. p.) umieszczano oddzielnie, a nie mie-
szano z ogloszeniami partaczy, masazystow, hypnotyzerow i t. p., co
publicznosé w btad wprowadzaé moze.

= Pdtwiekowy jubileusz ,Przegladu Lekarskiego®. Uroczyste po-
siedzenie T-wa Lekarskiego w Krakowie, zwolane w celu uczezenia
jubileuszu, odbyto sie w dniu 17 lipca. Posiedzenie zagail prof. Na-
poleon Cybulski, prezes T-wa. Potem przemawiali przedstawiciele r6z-
nych instytucji naukowych i pism lekarskich réznych krajow. Z po-
wodu jubileuszu T-wo Lekarskie w Krakowie mianowalo czlonkami
Lonorowymi wielu lekarzy, znanych na polu naukowem.

= Stopnie dentystyczne w roznych krajach. Ameryka. Kto nie
posiada tytulu D. D. S. (Dr. of Dental Surgery), nie moze zajmowad
sie praktyksg dentystyczna, to znaczy plombowaniem i wyjmowaniem
zebOw oraz wstawianiem sztucznych. Jubiler lub inny jakikolwiek
rzemieslnik moze wykonywaé mechaniczng, czesé roboty w pracowni.
Doktor medyecyny moze wykonywaé wszelkie operacje, a zatem i plom-
bowaé zeby.

Jeden ze Stanow  Zjednoczonyeh poloenej Ameryki, Wirginja,
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przyjeto obecnie prawo, wedlug ktorego kazdy dentysta poczgwszy
od r. 1914 bedzie musial posiadaé dyplom doktorski.

Belgja. Nowy projekt prawa o lecznicgwice, ktory w blizkiej pray-
sztogei ma by¢ przedstawiony belgijskiemu parlamentowi, przewiduje
catkowite skasowanie stopnia dentysty. DBedzie jednakze szerej do-
zwolone medykom-dentystom wykonywaé leczenie chorob z¢bow i ja-
my ustnej. Prawo to nie bedzie obowiazywalo wstecz, to znaczy, ze
wszyscy dydlomowani dawniej dentysci beda mogli praktykowaé w dal-
szym ciggu. Wedlug belgijskiego prawa technik dentystyczny jest
rzemieslnikiem, jak np., murarz, malarz i t. d.  Pracuja oni u stoma-
tologow lub dentystow lub tez maja urzadzone pracownie, w ktorych
wykonywuja dostawki dla dyplomowanych specjalistow.  Technikom
dentystycznym wzbronione sa wszelkic zabiegi w ustach pacjentow
nawet dopasowywanie dostawki. Technik, ktory wyjmuje zeby, plombuje
lub choéby dopasowywuje dostawki, zostaje skazany za bezprawne zaj-
mowanie si¢ lecznictwen.

Butgarja. Doltorzy-dentysci (médecin dentistes) 1 dyplomowani
dentysci (dentistes diplomes) jedynie majy prawo zegby czyscié, plom-
bowaé, wyjmowaé i wstawiaé sztuczne. Technicy dentystyezni wyko-
nywujg roboty w uprawnionych dentystow. Nieprawnie zajmujacy sig
dentystyka pociagani sy do odpowiedzialnosci karnej, a narze¢dzia zo-
staja im konfiskowane.

Niemey. Uczgcy sie dentystyki muszg obecuie posiadaé Swia-
dectwo dojrzatosci szkoly Sredniej, podezas gdy przed laty wystar-
czato ukoneczenie VI klasy gimnazjum. Zostajy oni zapisani na fakul-
tet medyczny. Otrzymany po zlozeniu egzaminéow (Rigorosum) tytul
ydyplomowany lekarz-dentysta”? zostaje uprawniony. Migdzy innemi
istnieje w Niemczech swoboda leczenia, zlo, pociagajyce za soba cicz-
kie skutki, przeciw ktoremu walczy caly niemiecki stan lekarski, jak
dotad, niestety, weiaz jeszcze bezskuteczuie.

Anglja. Obowigzujacy obecnie regulamin co do praktyki denty-
stycznej datuje od 1 pazdziernika 1878 r. Wedlug niego prawo uzy-
wania tytulu ,dentysta” lub podobnego okreslenia posiada jedynie
ten, kto ukonezyl szkoly dentystyczna (Dental-College) i zlozyl egza-
min przed komisjy panstwowa. Na zasadzie dyplomu zostaje on weig-
gnigty do oficjalnego spisu.

Francja, Prawo plombowania, wyjmowania i wstawiania z¢bow
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przystaguje wylacznie: 1) doktorom medycyny bez odr¢bnego tytulu,
2) chirnrgom-dentystom (chirurgiens-dentistes) ze specjalnym tytulen.
Technik dentystyczny (mécanicien) moze jedynie wykonywaé roboty
w pracowni techuicznej, nie ma jednak prawa robot dopasowywaé
pacjentom. Wszelka praca poza obrebem laboratorjow jest wzbronio-
na. Ogol dentystow $ledzi za przestrzeganiem tego prawa i zawiada-
mia wladze o kazdym przypadku przekroczenia go. Prawo bywa prze-
strzegane tak surowo, ze technik nie odwazylby si¢ wykonaé jaksy-
kolwiek robot¢ w ustach. Jest on rzemieslnikiem (rekodzielnikiem),
ktory pracuje wytacznie dla dentystow.

Grecga. Prawo wykonywania praktyki dentystycznej posiada
wylgceznie: doktor medycyny i dentysta. Technikom dozwolone jest
wykouywaé jedynie dostawki na zlecenie doktora medycyuny lub den-
tysty, wzbronione im natomiast wszelkie zabiegi w jamie ustnej pa-
cjenta.

Wiochy. Okolnik ministerjum z r. 1890 zgda od wszystkich, pra-
gngeych zajmowaé si¢ dentystyka, tytutu doktora medycyny tak, jak
przy innych specjalnosciach. Techuik dentystyczny moze jedynie wy-
konywaé dostawki. Techmnikowi wzbronione sa wszelkie rckoezyny na
naturalnych zehach.

Portugalja. Praktyky dentystyczna moga sie zajmowaé doktorzy
medyeyny i majgey tytul ,chirurgien-dentiste” po ukofczeniu kolle-
gjow medyeznych. Ostatni nie maja prawa usypiac.  Wykonywanie
dostawek znajduje si¢ w rekach rzemieslnikow.

Rumunja. Do rumunskiej izby deputowanych wuiesiono naste-
pujgcy projekt. Sztuka leczenia ze¢bow (zebolecznictwo) jak kazda in-
na specjalnosé w medycynie, moze by¢é uprawiana jedynie przez dok-
torow medycyny, ktorzy zgoduie z przepisami tego prawa otrzymali
libera practica. Dentysci, ktorzy nie sa doktorami medycyny, lecz kto-
rzy odbyli specjalne studja w szkole dentystycznej i zajmowali sig
praktyka dentystyczng conajmniej cztery lata przed mocg obowigzu-
Jjacy tego prawa, zatrzymujy swe prawa. Osoby, nie majgce tytuln uni-
wersyteckiego i technicy (Mechaniker) moga by¢é jedynie pracowni-
kami u stomatologow i uprawnionych dentystow.

Szwecja. Zegholecznictwem zajmuja sig doktorzy medycyny, kto-
rzy na zasadzie pewnych egzaminow specjalizowali si¢ jako dentysci
oraz uprawnieni dentysci po zaliczeniu 7 — 8 semestrow i zlozeniu
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2 teoretycznych i jednego praktycznego egzaminu. Technicy denty-
styezni maja tylko prawo pracowaé u dentystow i podlegaja karze
300—800 koron, gdy praktykuja samodzjelnie.

Serbja. Ustep prawa z d. 17 stycznia 1905 r. brzmi: ,Kazdy
dentysta musi byé doktorem medycyny. Technikowi dozwolone sy je-
dynie roboty techniczne, zabronione—na pacjencie”.

Turcja Azjatycka. We wszystkich wiekszych miastach praktykuja
europejezycy, posiadajacy dyplomy swej ojezyzny, réowniez amery-
kanie.

Norwegja. W Norwegji odrozniaja lekarzy, dentystow i techni-
kow. Ostatni nie moga nazywaé siebie lekarzami lub dentystami. Nie
majy rowniez prawa stosowania Srodkow leczniczych, ktore otrzymy-
waé mozna z apteki na mocy recept. Wogole, w kraju jest malo
technikow, pracujacyeh samodzielnie. Wigkszo$é (np. w Chrystjanji)
wyrabia jedynie roboty techniczne dla dentystow.

Szwajearja. W Szwajcarji pragnacy sie zapisaé na studja uniwersy-
teckie dentystyczne, powinien posiadaé swiadectwo dojrzalosci (mature).
Nauka trwa 7 semestrow, wkrotce ma byé dotaczony 8-my. Pod na-
zwa technikow dentystycznych rozumieja w miastach uniwersyteckich:
Bazylei, Zurychu, Genewie i t. d. pracownikow, ktorzy po 4-letniem
terminowanin n dentysty wykonywujy w pracowni tegoz dostawki,
i ktorym prawnie nie jest dozwolone traktowanie pacjentow, a nawet
zdejmowanie z ust wycisku. Prawa te datuja w Bazylei od r. 1888,
w Genewie i Zurychu od niedawna. Lmdzie, postepujgcy whrew pra-
wu, ulegajg surowej karze. Rowniez jest surowo wzbromione, aby
technicy w pracowni dentysty zdejmowali wyciski i wykonywali re-
koczyny na pacjencie (podl. Oesterreichische Z-ft f. Stomatologie,
T vz,

= Dziesieciolecie swego istnienia niedawno obchodzito Belgij-
skie T-wo Stomatologiczne (Société Belge de stomatologie). Prezesem
T-wa jest dr. Oury, sekretarzem jeneralnym—dr. H. Allays, redaktor
czasopisma: ,Revue trimestrielle Belge de stomatologie” (Antwerpja).
7 racji jubileuszu T-wo odbylo uroczyste posiedzenie, a wspomniane
pismo, organ tegoz T-wa wydalo n-r jubileuszowy, skreslajycy zarys
historyczny towarzystwa.

== Pozwolenie na sprzedaz kropli do zghow. Rada lekarska po-
zwolita na wyr6h do sprzedazy kropli do z¢how ,Oristal” o skta.-
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dzie: Menthol, Orthoform, Bals. peruv. ae 1,0; Ol. caryophyllorum 2,0;
Camphorae, Kreosoti aa 0,5; Alcohol absolut. 10,0. (Wiestn. Obszez.
Gtigieny VIII, r. z.).

== Eliksir i proszek do zghow d-ra Bell’a. Rada Lekarska udzie-
lita pozwolenia na przywoz do Rosji preparowanego przez d-ra Wikto-
'a Bell’a ze Stanow  Zjednoczonych proszku do zebow z prawem
sprzedazy w aptekach i skladach aptecznych.

Przetwor ten sklada si¢ z 5,1 czesci dwuweglanu sodu (Natr.
bicarbonie.); 62,5 cz. kredy; 4,1 cz. proszku mydlanego; 6,3 cz. korze-
nia fjofkowego; 5,5 cz. weglanu magnezowego (Magnes. carbonic.);
0,6 cz. nadtlenku wapnia (Calc. hyperoxydatum); 0,6 cz. nadtlenku ma-
gnezowego (Magnes. hyperoxydatum), 13;8 cz. cukru i 1 cz. mieszani-
ny olejkéow eterycznych.

Mieszanina ta olejkow eterycznych sklada sie z 0,5 ¢z. olejku
mietowego, 0,29 olejku anyzowego, 1 cz. olejku gaulterjowego, 0,1 cz.
olejku gwozdzikowego, 0,1 cz. olejku cynamonowego.

Natomiast Rada Lekarska nie pozwolila na przywoz do Rosji
eliksiru do zgbow d-ra Bell’a, poniewaz Srodek ten zawiera przetwor,
oznaczony w taksie aptekarskiej krzyzykiem.

= Kobiety w niemieckich uniwersytetach. Uchwalono dopuszczaé
kobiety do wszystkich niemieckich uniwersytetow. Dwa tylko uni-
wersytety w Niemczech maja dotad dla kobiet zamknigte podwoje:
w Strasburgu i Rostoku. Liczba kobiet obecnie dochodzi do 1077,
podezas gdy latem rownata si¢ 376 (poprzedniej zimy 320). W zimo-
wem polroczu 1908 r. studjowato medycyne 320 kobiet, dentystyke
36 kobiet. Polowa prawie wszystkich studentek, mianowicie 400 przy-
pada na uniwersytet berlinski. W uniwersytecie w Miinsterze jedy-
nie niema ani jednej studentki pomimo dostepu dla kobiet.

= Dane statystyczne, tyczace sig $miertelnosci na kuli ziemskiej.
Podiug migdzynarodowego statystycznego biura kule ziemska zamiesz-
kuje obecnie 1 miljard 150 miljonow ludzi. Wedlug obliczen tegoz
biura ludzie zyja przeci¢ciowo 30 lat, a wige cata ludzkosé w danej
chwili, t. j. 1500 miljonéw umrze w ciagu 30-tu lat, t. j. roc¢znie po
50 miljonow. Duzielage w dalszym ciggu podane cyfry, otrzymamy, iz
w ciggu doby umiera 137,000 ludzi, w ciggu godziny 5,700, minuty—
95, sekundy—2 ludzi.

== Novo-Dentaesthin jakoby sklada si¢c z: 1 ccm. fizjologicznego
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rozezynu soli kuchennej, 0,01 mleczanu B-eukainy, 0,015 nowokainy
i 0,05 suprareniny syntetycznej. Stosuje si¢ do wstrzykiwan grod-
d/lq,blowy(.h (Riedel’a Bericht). ¢

= Sprawozdanie z odbytego w Krakowie zjazdu lekarzy ipray-
rodnikow polskich podamy nastepnie.

Odpowiedzi Redakcji.

Kol. Hel. M. w M. Sposéh prof. Sachs’a umocowywania chwiejacych
sie wskutek ropotoku zehodolowego zehow polega na naloZeniu na zdro-
we, moeno siedzace zeby klamer lub tez koron i polaczeniu dostosowa-
nyeh do szeregu zebow blaszek, kiore zeby stale w jednem polozeniu
utrzymuja. Blaszki lab tez druty nalezy nakladaé nie na szyjke zebow,
leez, mniej wigeej, na korony, gdyz w przcciwnym razie uciskaja dzia-
sta, draznig je bardzo i stan chorobowy powickszaja, z jednej strony
bowiem dziala ucisk, z drugiej—rozklad pokarmow, jakie sie pod pray-
rzady te dostaja. Samo umocowanie jest tylko srodkiem dopomagajacym
a nie jedynym, ktory ostatecznic prowadzilby do celu. Przedtem powinno
sig zeby oeczyscié doskonale z kamienia i przeprowadzié cale leczenie
przedwstepne, ktore i pdzniej nalezy ponawiaé. Leczenio to polega na
pedzlowaniu dziasel réznymi Srodkami Sciggajacymi. Nickiedy nalezy
nacinaé¢ dziaslo, aby, wywolawszy przez to bliznowate ich Scigganie sie,
wzmoenié¢ odpowiednie zgby. Leezenie powinno si¢ prowadzié ustawicznie;
gdyby sig je zaniedbalo, zgby wraz 2 prayrzadem moga wypasé. Baczng
uwage powinno si¢ zwracad na kamien i ten usuwaé,

W redakeji naszego pisma jest do nabycia

,,Lolskie Stownictwo Dentystyczne”
w ukd. lek. dent, I, Krakowskiego

Pierwsza ta praca w jezyku polskim zawiera wyrazy, dotycz. wszyst-
kich dziedzin dentystyki.

Cena egz. rb. 1 kop. 50.

Wysyla si¢ rowniez za zaliczeniem pocztowem.

Redaktor i Wydawea Lekarz-Dentysta M. Krakowski.

Cucionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 64.



