IIIIII

PRZEGLAD
STOMATOLOGICZNY

WARSZAWA n n = POZNAN



WARSZAWSKIE LABORATORJUM DENTYSTYCZNE

KORONEK EMALJOWANYCH

HEJCMANNA

WARSZAWA
UL. CZERNIAKOWSKA 205 m. 11. TELEF. 8-89-51

P.T. technikom wudzielamy wszelkich wskazdéwek
wykonania koron ztotych doemaljowania.

Uprasza sie o zwracanie sie do nas po infor-
macje w celu zaktadania na prowincji oddziatéw.

RAFINERJA METALI SZLACHETNYCH

Turczynski, Rapke i S-ka

WARSZAWA
Biuro: Marszatka Focha 4. Tel. 2-54-54
Fabryka: Chtodna Nr. 5. Tel. 5-10-28

W zakres dziatalnos$ci Refinerji wchodzi:

Zakup | przeréb odpadkéw z pracowni dentystycznych i zlotniczo-
jubilerskich. WYROB ZOLTA DENTYSTYCZNEGO. BIALE ZtOTO
DENTYSTYCZNE. Platyna, stopy biate, stopy ztoto-platynowe i pla-
tyno-lrydowe. Plytki do zebdéw Steela. Przerébki amalgamatéw me-

tali szlachetnych i wydzielanie z nich rteci, ztota, srebra i platyny.
Analizy rud i mineratéw metali szlachetnych.
Stop ztota z pallanem i srebrem na korony, odlewy i lutowie.

ZLECENIA ZAMIEJSCOWE WYKONYWAMY ODWROTNA POCZTA



Przeglgd Stomatologiczny

MIESIECZNIK

PISMO POSWIECONE WSZYSTKIM DZIALOM STOMATOLOGJI, ORAZ SPRAWOM ZAWODOWYM
ORGAN TOWARZYSTWA STOMATOLOGICZNEGO

WYDAWCA: TOWARZYSTWO STOMATOLOGICZNE

Komitet Redakcyjny:

Redaktor Naczelny: Dr. med. LEOPOLD BRENNEJSEN, Marszatkowska 48 m. 1

Cztonkowie Redakcji: Prof. Dr. med. HILARY WILGA; Zastgpca, profesora

Dr. med. WITOLD CYBULSKI; Dr. med. LEON LAKNER Kierownik Polikliniki Sto-

matologicznej Uniw. Poznanskiego; Lek. dent. J. GALASINSKA - LANDSBERGEROWA.
st. asystent Akademji Stomat. i Lek. dent. JANUSZ SZAJEWSKI

Administracja: lekarz dentysta JANUSZ SZAJEWSKI, Marszatkowska 48 m. 1

Od Redakcji

PRACE ORYGINALNE

Adjunkt lek.-dent. Grzybowska Antonina. Profilaktyka ortodontyczna uze-
bienia mlecznego (dOKONACZENIE) oot e 35

DZIAEL STRESZCZEN

Dr. Murada i Dr. Mimura. Pedjatrja a stomatologia....
Dr. Niwamoto. Srodki antyseptyczne i ich sita bakteriobéjcza w dziedzinie
STOM ATOT0 G Tttt ettt 51
Dr. med. Harald von der Osten - Sacken. Uzebienie mleczne a zakazenie
ogniskowe
Dr. Muller - Stade. Hormony i witaminy....

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE
Z dziedziny plomb amalgamOoWyCh ... e 60
WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE

I. Sprawozdanie z dziatalnosci Polikliniki Stomatologicznej Uniwersytetu
P OZNANSKIEGO ittt e 61
Il. Wybor Rektora AKad. STOMAL.......ccooiiiiiiiiiie e 62

Ruch naukowy W TOWarzZySTWaCh ..o
IX Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny wW iedniu

WARUNKI PRENUMERATY:

Rocznie 18 zi, kwartalnie 5 z} pojedynczy numer 2 zi



Od Redakcji

W odezwie umieszczonej na str. 2 Przeglgdu Stomatologiczne-
go z m. czerwca r. b. wkradta sie niedoktadnosé, ktéra niniejszem
prostujemy.

Redakcja Przeglagdu Stomatologicznego przystepujgc do tego
wydawnictwa, zwroécita sie pisemnie do obu zamiejscowych cztonkéw
Komitetu Redakcyjnego b. Przeglgdu Dentystycznego, zapraszajac
ich do wspotpracy w Przegladzie Stomatologicznym i zaznaczajac
przytem, ze brak odpowiedzi uwaza¢ bedzie za oznake zgody. Nie
otrzymawszy od dra Mancewicza odpowiedzi przeczgcej w czasie
wiasciwym, byliSmy pewni, ze dr. Mancewicz zgadza sie na naszg
propozycje, wierzyliSmy bowiem, ze w przeciwnym razie bytby nas
o tem zawiadomit.

Poniewaz od dra Laknera otrzymaliSmy dwa pisma, datowane
4 i5 czerwca, a w jednem z nich dr. Lakner pisze: ,p. Gombinski
umiescit nazwisko moje bez mego zezwoleni a“,
w drugiem zas$: ,p. Gombinski o mojag zgode wogo6l e nie
starat sie i jej tez nie wuzyska ¢, byliSmy przez ana-
logje prawie pewni, ze p. Gombinski nie zwracat sie rowniez i do dra
Mancewicza. Dopiero w ostatnich dniach, a mianowicie 26 czerwca
otrzymalismy od dra Mancewicza wyjasnienie, ze byliSmy w biledzie.

Biad ten, polegajgacy na zaznaczeniu, ze p. Gombinski do nowo-
tworzonego gabinetu wigczyt bezpodstawnie dw éch naszych czton-
kéw niniejszem prostujemy, gdyz dotyczyto to tylko jednego miano-
wicie dra Laknera,.

Redaktor Naczelny
L.Brennejsen
Warszawa 30 — VI — 1936 r.



Klinika Ortodontyczna Akademji Stomatologicznej.
Kierownik Doc. Dr. med. Marjan Zenczak.

Ad)unkt lek-dent. GRZYBOWSKA ANTONINA.

Profilaktyka ortodontyczna uzebienia mlecznego

(Dokonczenie)

Dla zwalczania rachityzmu zalecajg dostarczanie organizmowi
brakujacych witamin D. W mys$l tego dziecko powinno przebywac
mozliwie duzo na swiezem powietrzu, mie¢ duzo Swiatta, stonca i by¢
odzywiane piersig matki, a ze $rodkéw leczniczych zaleca sie poda-
wanie Vigantolu (aktywnej ergosteryny). Walka z ra.chityzmem jest
wazna nietylko z punktu widzenia lekarsko-dentystycznego, lecz
z ogblno-zdrowotnego. Dbatos¢ o odzywianie dziecka piersig ma za
zadanie oprocz ogolno zdrowotnego znaczenia, réwniez i zwalczanie
przyzwyczajenia ssania smoczka. Smoczek, ktéry odgrywa role
srodka uspakajajacego, powinien by¢ catkowicie zarzu-
cony. Przyzwyczaja on bowiem dzieci do nawykowego trzymania
obcego ciata w ustach, co prowadzi w przysztosci do ssania palca,
z jego ujemnemi skutkami dla szczek.

Waznym dalej warunkiem zapobiegawczym jest przyzwyczaja-
nie dzieci od samego poczatku do trzymania w czasie shu ust zam-
knietych. Tylko bowiem normalne oddychane przez nos stanowi funk-
cjonalng podniete do peinego rozwoju szczeki gornej. Zaleca sie za-
tem baczne zwracanie uwagi na utozenie gtowy dziecka w czasie snu.
Azeby szczeka dolna nie tracita kontaktu z gérng ukiadamy gtowe
dziecka na nieznacznem podwyzszeniu, czyli staramy sie, by gtowa
byta nieco przechylong ku przodowi. Takie utozenie gtowy daje réow-
noczesnie dziecku sen spokojny, podczas gdy odchylenie gtowy ku
tytowi tgaczy z sobg sen niespokojny, meczacy, nerwowy. Miarowe
utozenie wentralne wyréwnywuje ponadto czesciowo fizjologiczne
distalne utozenie zuchwy i warga dolna znajduje lekko kontakt
z warga gorng (usta zamkniete).

Przez samo stanie wyzsze poduszki pod gtowe niezawsze udaje
nam sie u dzieci, przyzwyczajonych sypia¢ w innem utozeniu, osigg-
na¢ skutek. Wowczas przychodzg nam z pomoca inne proste $rodki,
mianowicie opaski. Opaski, zawigzywane poprzez usta, maja na celu
réwnoczesne uniemozliwienie oddychania ustami, przez pokrycie ich
opaskag. Stosowanie leczenia opaskowego z zamknieciem szpary ust-
nej moze nastgpi¢ jedyne po uprzedniem stwierdzeniu swobodnej
droznosci przewoddw nosowych. Przy zakladaniu opaski wigzgcej



usta, gtlowa ma by¢ przechylong ku przodowi. Zawigzanie na karku
powinno by¢ lekkie, by nie sprawiato dziecku zadnych przykrosci.
Przechylenie gtowy podczas wigzania opaski ku przodowi stwarza
dla opaski najmniejszy krag. Kazda préba zmiany utozenia gtowy,
nietylko odchylenia ku tytowi, ale nawet wyprostowania wymaga od
opaski wiekszego kregu. Napotykany przez opaske opér zmusza

a) Utozenie gtowy prawidtowe — sen spokojny, b) Gitowa przechylona
ku tytowi — sen nerwowy. (Catlin).

dziecko do trzymania gtowy podczas snu w pozycji przechylonej ku
przodowi czyli w pozycji ustalonej przewigzang opaska. Przewigzy-
wanie opaska wywiera czesciowo swo6j wptyw i na szczeke goérna.
Lekki ucisk opaski na wysuniete przednie zeby gérne wptywa na nie
uciskajgco i moze je cofngé w przeciggu kilku miesiecy.

Nawykowe sypianie dziecka z gtowg, przechylong ku przodowi,
nadaje zuchwie sktonno$¢ do nadmiernego wysuwania sie¢ ku przodo-

a

Opaska wentralna. b) Z opaska ciemieniowg, c¢) Pojedyncza, uwidoczniajgca
réznice obwodu zaleznie od przechyleh gltowy. (A. M. Schwarz).



wi. Dla zwalczenia tego przyzwyczajenia stosuje sie opaski dorsalne
zaopatrzone poduszeczkag, uwigzywang pod broda. Wcisniecie po-
duszeczki pod brode nie pozwala dziecku na swobodne przechylanie
gtowy ku przodowi. Poduszeczkg nie wptywa na szczeke dolna cofa-
jaco i nie moze stuzy¢ do leczenia wysunietej zuchwy, a zabezpie-
cza tylko przed wytworzeniem sie wysunigcia.

Rys. 14.
Opaska dorsalna (A. M. Schwarz).

Opaski przeszkadzajg pozatem wiadaniu do ust palca lub
smoczka i za ich posrednictwem moznaby zwalczac¢ to przyzwyczaje-
nie. Uniemozliwienie ssania palca nastapi jednak znacznie wygodniej
przez nasuniecie na reke ponczoszki dziecka lub unieruchomienie
w tokciu sztywnym mankietem. Najprostsze unieruchomienie usku-
tecznimy, umocowujgc opaska przedramie i ramie do deseczki, pod-
tozonej pod tokie¢. Uniemozliwienie zgiecia w tokciu uniemozliwi tem
samem wktadanie palca do ust.

Waznym dalej Srodkiem zapobiegawczym, a nawet leczniczym
jest systematycznie prowadzona gimnastyka zuchwy, wargi i jezyka.
Jako leczenie cofniecia zuchwy podaje Roger s ¢wiczenie mesni
skrzydtowatych, polegajgce na wysuwaniu zuchwy ku przodowi przy
rédwnoczesnem odrzuceniu glowy w tyt w postawie wyprezonej ca-
tego ciata. Cwiczenie wysuwania szczeki ku przodowi wzmacnia mieé-
nie, wspoéipracujgce przy wysuwaniu, a zarazem jest waznym bodz-
cem wzrostowym dla zbyt matej zuchwy.

Uzyskanie pomys$inego wyniku wymaga systematycznego c¢wi-
czenia przez czas dituzszy codziennie po kilkanascie minut. Temu
przeciwstawia sie zywy temperament dzieciecy, trudny do opanowa-
nia w przeprowadzaniu dtuzszych codziennych ¢éwiczen. Skrocenie cza-
su ¢wiczen do jednej minuty rano i wieczorem mozna uzyskaé¢ gim-



nastyka trzymania w wargach krgazka kauczukowego. Krazek kauczu-
kowy wielkos$ci dziesiecioztotowej monety srebrnej, zaopatrzony jest
obustronnie ekscentrycznie utozonymi stozkami ktdére dzielg krazek
na wezszy i szerszy odcinek. Uformowanie cze$ci wezszej ma za za-
danie zmuszenie dziecka do uchwycenia krgzka wargami bez réwnocze-
snego wspotudziatu zebow. Uchwycenie krgzka wargami zmusza cof-
nieta szczeke dolng do energicznego jej wysuniecia. Poniewaz utrzy-
mywanie szczeki w pozycji wysunetej jest meczgce, nie nalezy tego
¢wiczenia przedtuza¢ jednorazowo ponad jedng do dwdéch minut. Cof-

Cwiczenie wysuwania
zuchwy wedtug Ro-
gersa. (lzard).

niecie szczeki tgczy z sobg prawie zawsze skrécenie wargi gornej.
Trzymanie krgzka oprocz zuchwy ¢wiczy réwniez i wargi, dziatajac
na wzmocnienie okreznego migsnia ust i powodujgc wydtuzenie wargi
gornej. Po pewnym czasie, gdy trzymanie krazka nie sprawia dziecku
zadnych trudnos$ci obcigza sie krazek stopniowo ciezarkami, klucza-
mi, zwiekszajac w ten sposob skuteczno$¢ jego dziatania. Ucisk napie-
tych warg dziata réwnoczes$nie cofajgco na gérne przednie zeby, kté-
re zazwyczaj sg w przypadkach cofniecia zuchwy mniej lub bardziej
wychylone ku przodowi.

Skuteczne dziatanie na zuchwe cofnieta i warge gérng skrdécong
mozna uzyskaé¢ réwniez przez ¢wiczenia, polegajagce na nagryzaniu ze-
bami dolnemi na warge gorna.



Rys. 16a.
Cwiczenie z krazkiem kauczukowym, a) Krazek, b) Profil dziecka, ¢) Cwi-
czebny uchwyt wargami krazka w poczatkach regulacji.

Analogicznie odwrotne nagryzanie zebami gérnemi na warge dol-
ng zaleca sie przy wysunieciu szczeki dolnej ku przodowi. Wttoczona
miedzy zeby warga dziata na zeby dolne przechylajac je ku tytowi,
a na géorne — ku przodowi, doprowadzajgc stopniowo do prawidtowego
wzajemnego ustosunkowania sie.

Cwiczenia wysuwania zuchwy, wzglednie nagryzania warg nie



Rys 16b.
Okres regulacji p6zniejszy — krazek obcigzony.

doprowadzajg jednak we wszystkich przypadkach do pomys$inego wy-
niku. Nie dowodzi to niecelowosci systemow, a raczej jest skutkiem
zywego temperamentu dzieciecego. Najlepsze wyniki uzyskuje sie

Rys. 17.
Nagryzanie na warge gérag. (Korkhaus).



przeto aparatami zmuszajgcemi dziecko automatycznie przez ich swo-
ista budowag do bezwzglednego wykonywania ¢wiczen. Wysuwanie
cofnietej zuchwy uzyskamy napewno przez zastosowanie ptytki pod-
niebiennej z pogrubionym watem w odcinku, odpowiadajgcym zebom
przednim. Pogrubienie watlu dos$¢ znaczne tak, by zaledwie brzegi
sieczne zebow byly odstoniete, zmusza dziecko do gryzienia zebami

Rys. 19. Nagryzanie na warge
dolng. (A.M. Schwarz)

przedniemi, bo wat podnosi zgryz i wytwarza miedzy zebami boczne-
mi odstep, uniemozliwiajgcy ich uzytkowanie. Przestrzeganie wkita-
dania piytki do jedzenia zmusza dziecko do wykonywania ruchow
zujacych i postugiwania sie przy gryzieniu zebami przedniemi. Wy-
konywanie ruchéw zujacych przy réwnoczesnem wysuwaniu zuchwy
ku przodowi rozwija grupe miesni, co jest szczego6lnie wazne u dzieci
0 typie gryzienia z przewaga miesnia skroniowego, czyli wykazujacych
znaczne zachodzenie zebdéw przednich w formie zgryzu gtebokiego,

Rys. 19. Cwiczebna piyta z watem, sie-
gajacym do brzegéw siecznych.
(A. M. Schwarz).

Wazna rola podtrzymywania prawidtowych warunkéw uzebienia
mlecznego dla dobrego ustosunkowania sie zebdéw statych, poézniej
wyrastajacych, wymaga otoczenia troskliwg opiekg catosci zebow
mlecznych. Kazda utrata zeba nietylko catkowita, przez usuniecie,
ale i czesciowa przez préchnice po stronach stycznych prowadzi do
przesuwania sie zebdw w kierunku powstatej luki. Przesuwanie sie
ku przodowi zebow za lukag stojacych prowadzi do skrécena tuku ze-



bowego, co ujemlnie wplywa na ustawianie sie zebdéw statych. Zeby
przesuniete zajmujg bowiem miejsce, ktére powinno by¢ w catosci za-
rezerwowane dla po6zniej wyrastajgcych odpowiednich zebéw sta-
tych. Wskutek braku miejsca zeby state przy wyrastaniu bedg mu-
sialy ustawié¢ sie poza tukiem. Wyrastanie przedtrzonowcéw lub kiow
poza tukiem nastepuje najczesciej wskutek braku dla nich miejsca
w tuku, z powodu przedwczesnej utraty zebéw mlecznych.

Naog6t usuwanie zebéw mlecznych jest szko-
dliwe dla p6zniej wyrastajgcych zebdéw statych.
W wyjatkowych tylko przypadkach, gdy wypadnie zgb pigty mleczny
gorny przed dolnym w chwili nieustalenia sie jeszcze zeb6w szostych
i pozostawania we wzajemnem guzkowem zetknieciu, to usuniecie ze-
ba pigtego dolnego bedzie w peini uzasadnionem i koniecznem.

Catos$¢ kazdego zeba mlecznego zniszczonego préchnicg musi by¢
zawsze rychto uzupetniana. Przy uzupetnieniu nalezy zwracac¢ baczng
uwage doktadne odtworzenie na $cianach stycznych (eipproximal-
nych) punktéw stycznych.

W razie niemoznosci utrzymania zeba mlecznego catos$¢ Iluki
poekstrakcyjnej musi by¢ zachowana drutem opartym o zeby sa-
siednie. Drut pojedynczy przebiegajacy przez luke na wysokosci
grzebienia wyrostka zebodotowego moze przeszkadza¢ wyrzynajgce-
mu sie pozniej zebowi statemu i hamowac jego wzrost. Poprowadze-
nie drutu jedno lub obustronnie po bokach wyrostka w formie petli
uchyla wszelkie ujemne ewentualnosci. Azeby zabezpieczy¢ sie od
prochnicy w miejscach przylegania drutu, pokrywamy zab staty pier-
$cieniem i do niego dolutowujemy druty, opierajac drugi koniec petli
o przeciwleglty w luce zab mleczny, wzglednie o drugi pierscien przy
istnieniu i drugiego zeba statego.

a C

Rys. 20.
Utrzymywanie luki poekstrakcyjnej. (A. M. Schwarz).



Jezeli w nastepstwie zaniedbania doszto juz do zwezenia luki
to musimy aparatami odtworzy¢ jej pierwotny rozmiar. W tym celu
mozna zostosowac aparaty analogiczne do uprzednich z drutem, bie-
zacym jednostronnie tylko i zaopatrzonym w S$rube, dozwalajacag przy
pomocy nakretki na wydtuzanie drutu.

a b c

Rys. 21.
a) Utrzymywanie luki poekstrakcyjnej,
b) i ¢) zwiekszanie luki $ruba.
(Korkhaus).

Konieczno$¢ zastosowania aparatéw, zwiekszajacych luke w sze-
regu zebowym, zajdzie réwniez w przypadkach utraty ostatniego zeba
mlecznego przed wyros$nieciem zeba szostego. W razie utraty ostat-
niego mlecznego zgb szésty wyrosnie przesuniety ku przodowi i zaj-
mie czes$ciowo miejsce, przeznaczone dla przedtrzonowca drugiego.
Odtworzenie miejsca w tuku moze nastgpi¢ po wyros$nieciu zeba
szOostego zaréwno wyzej podanemi aparatami Srubowemi, jako tez
i zapomocg sprezynek. Drut sprezysty, wchodzacy w przestrzen mie-
dzyzebowa i uciskajacy na zab szésty ku tylowi, moze byé umocowa-
ny do tuku lingu'alnego, osadzonego na zebach mlecznych. Przez opar-
cie tuku o wszystkie zeby mleczne nacisk sprezynki, przeniesiony na
wszystkie zeby mleczne, tworzy z nich mocng podstawe i zgb szosty,
ulegajac sprezynce, przesuwa sie ku tytowi.

Stosunek szerokosci zebow mlecznych dolnych do goérnych two-
rzy ztylu za zebami normalnie $ciane pionowg. Czasami jednak
nazbyt znaczna szerokos$¢ zebow dolnych powoduje wystepowanie
zeboéw dolnych w tyt — poza goérne. Wystawanie zebdéw dolnych ku
tylowi zmusza bezwzglednie zeby szoste do nieprawidtowego scho-
dzenia sie przy wyrastaniu. Azeby zapobiedz dalszym nastepstwom
ustalania sie szczeki dolnej w pozycji cofnietej, doradza Korkhaus



spitowywanie tylnej $ciany, wzglednie nawet usuwanie ostatniego ze-
ba mlecznego z nastepowem przesuwaniem zeba sz6stego ku przodo-
wi gumka miedzy szczekowa.

Rys. 22 Przesuwanie szostek w tyt
sprezynka miedzyzebowa
(Korkhaus)

Spitowywanie zebéw mlecznych ma najwieksze znaczenie przy
progenji. Nieznaczny stopien wysuniecia zuchwy ku przodowi przy
niezbyt gtebokiem roéwnoczes$nie zachodzeniu zebéw przednich moze
uledz samowyleczeniu przez spitowanie zahaczen. Przy obecnosci nie-
naruszonych jeszcze zeb6éw mlecznych wypadnie spitowac¢ zachodze-
nie siekaczy oraz guzki kidéw i zebdw bocznych. Pitlowania zebow
mlecznych ze wzgledu na czuto$¢ zebiny nie nalezy obawiaé sie, bo
impregnowanie odnosnych miejsc formaling lub lapisem usunie nad-
wrazliwos¢. Jezeli zabieg pitowania przypadnie na okres zmiany uze-

Rys, 24.
Przecigganie gumka széstki dol-
Rys. 23. nej ku przodowi po spitowaniu
Wystep zebéw dolnych tylnej $ciany piatki mlecznej,
mlecznych ku tytowi. (Korkhaus).

bierna w chwili wypadania siekaczy, to gtdwna uwage nalezy zwrocié
na kty. Przy wypadaniu siekaczy kty przejmujg bowiem na siebie de-
cydujaca role kierownicza w ruchach zujgcych i swemi wybitnemi



guzkami wzajemnie wklinowujgcemi si¢ hamujg swobode ruchow.
Staw w tym okresie posiada jeszcze wzgdrek stawowy bardzo ptaski,
ktory daje zuchwie mozno$¢ tatwego dostosowywania sie do zmien-
nych warunkéw zebowych. Zwolnienie zuchwy od przymusowych ru-
chow zebowych przez spitowanie zahaczen stworzy warunki dogodne
dla dostosowania sie zuchwy do wyrastajgcych siekaczy. Poniewaz
przy wysunietej nieznacznie zuchwie nie mamy wybitnych znieksztat-
cen kosci szczekowej, a przyczyna wysuniecia lezy we wklinowuja-
cych sie wzajemnie guzkach zebowych, to po spitowaniu zahaczen
zuchwa moze sie sama nieznacznie cofngé, a wyrastajace siekacze
stale, prawidlowem zachodzeniem zebéw gérnych na dolne, ustalg
witasciwe utozenie zuchwy. Przez drobny zabieg spitowania guzkow
w odpowiednim momencie zapobiegamy tatwa drogg bez stosowania
jakichkolwiek aparatéw regulacyjnych razacemu znieksztalceniu pro-

genja.

Rys. 25.

Samowyleczenie progenji przeprowadzone spitowaniem zahaczen
mlecznego uzebienia. (Korkhaus).

Znajomos¢ przyczyn, wywotujgcych  nieprawidtowosci, daje
moznos¢ przeciwdziatania schorzeniom w samym zaczatku. Daleko
posuniete znieksztatcenia wymagaja zawsze mniej lub bardziej skom-
plikowanych zabiegow leczniczych przeprowadzanych skutecznie
przez specjalistow ortodontystéw. Eliminowanie przyczyn udaje sie
natomiast Srodkami bardziej prostemi, nie wymagajgcemi specjal-
nosci, a obowigzkowemi tem samem dla og6tu lekarzy.



KROTKIE STRESZCZENIE.

Nowoczesny kierunek ortodontyczny ktadzie duzy nacisk na le-
czenie zapobiegawcze. Zapobieganie przyczynom, wywotujgcym nie-
prawidtowosci, nalezy rozpoczyna¢ od momentu przyjscia dziecka na
Swiat. U noworodkéw ustosunkowanie wzajemne szczek przedstawia
cofniecie zuchwy, ktére wynosi 2—5 mm. Wyréwnanie nastepuje
w 3—4 miesigcu zycia. Niekiedy szczeka dolna niemowlecia wyka-
zuje wiekszy stopien (do 12 mm) diastalnego ustawienia zuchwy,
ktéra nie podazy na czas swym wzrostem w wyrdwnaniu ze szcze-
ka gorng. Z wplywow zewnetrznych moga powodowaé nieprawidto-
we ustosunkowanie szczek niemowlecia utozenia gtowy do snu i spo-
s6b odzywiania.

Gtowa przechylona w czasie snu w tyt t. zw. utozenie dorsalne
powoduje cofanie szczeki i rozwarcie ust, co prowadzi do przyzwy-
czajeniowego oddychania przez usta. Gtowa przechylona wprzdéd t. zw.
utozenie wentralne — sprzyja wysuwaniu szczeki dolnej naprzéd, po-
wodujgc powstanie progenji.

Karmienie sztuczne flaszkg sprowadza szczegélne szkody dla
ksztattujgcych sie szczek, bo nie wymaga pracy dolnej szczeki. Brak
jest zatem rosngcym szczekom podniety wzrostowej, wyrazajgcej sie
w pracy miesni i ich wptywie na budowe kosci. Dzieci, karmione sztucz-
nie, maja rownoczes$nie duzg predyspozycje do krzywicy, a istniejgca
na tem tle miekkosé¢ kosci stanowi podatne podtoze dla wytwarzania
sie znieksztalcen szczekowych. Pozatem dzieci, karmione flaszka,
przyzwyczajaja sie tatwo do statego trzymania w ustach smoczka
wzglednie palca. Ssanie smoczka wzglednie palca znieksztatca miek-
kie szczeki krzywicze sprowadzajac: zwezenia szczek, wskutek dzia-
tania cisnienia atmosferycznego wyrazonego przyciskaniem podczas
ssania policzkow do szczek, przegiecia wyrostka zebodotowego szcze-
ki gornej w okolicy zebéw przednich, wskutek mechanicznego usisku
smoczka wzglednie palca, sptaszczenia przedniego odcinka wyrostka
zebodotowego dolnego oraz cofniecie zuchwy, na skutek ssgacego po-
ciggania miesni brédkowych.

Pod koniec pierwszego roku zycia, gdy dziecku podaje sie pokar-
my bardziej state, praca mie$ni zujacych doprowadza szczeki rachi-
tyczne do rozptaszczenia kata zuchwy i wysuniecia szczeki dolnej ku



przodowi wzglednie do skrécenia ramienia wstepujacego i powstania
zgryzu otwartego catkowitego lub przegiecia wyrostka zebodotowego
ze zgryzem otwartym czeSciowym.

Nalezy zatem zapobiega¢ przyzwyczajeniom trzymania obcego
ciata w ustach, a réwnoczesnie wptywac na krzywice przez podawanie
,»Vigantolu* wzglednie krajowego specyfiku ,Witawit'u“.

Celem zapobiegniecia znieksztatceniom, wytwarzajgcym sie na
tle przechylen gtowy w czasie snu. Nalezy gtowe dziecka uktadac¢ na
nieznacznem podwyzszeniu t. znaczy gtowa podczas snu powinna by¢
lekko przechylona ku przodowi. Pomoonemi przytem sa opaski,
a mianowiciee ventralne dla zwalczenia zbytnich przechylen gtowy
ku tytowi, wzglednie dorsalne, przy przechyleniach ku przodowi. Dla
uniemozliwienia ssania palcéw mozna nasuwaé¢ na reke ponczoszke lub
unieruchomié¢ raczke w tokciu sztywnym mankietem .

Wyrzynajgce sie w drugiej potowie pierwszego roku zycia sieka-
cze gorne moga powodowaé, przy nazbyt pionowem wzglednie nawet
przechylonem ku podniebieniu ustawianiu sie, cofniecie lub wysunie-
cie zuchwy ku przodowi. By zapobiedz tytozgryzowi stosujemy ¢wi-
czenia gimnastyczne miesni, wysuwajacych szczeke dolng metodg Ro-
gersa, lub trzymania w wargach krgzka kauczukowego wzglednie na-
gryzania na warge goérna. Celem zniesienia, hamujgcego swobode ru-
chéw, zachodzenia zebéw przednich stosujemy gimnastyke zucia z pod-
niebienng ptytka kauczukowg, pogrubiong watem w odcinku przed-
niem. Dla zwalczania przodozgryzu stosujemy gimnastyke nagryza-
nia na warge dolna, spitowujac rownoczes$nie zahaczajgce zeby siecz-
ne i kty mleczne.

Dla prawidtowego ustawienia sie zebdw statych wazng jest dba-
tos¢ o zeby mleczne i odbudowa plombami utraty ich ksztattow,
a w przypadkach koniecznosci usuniecia zeba, stosowanie aparatéw,
utrzymujgcych luke poekstrakcyjng.

Jedynem wskazaniem do usuniecia zeba mlecznego z punktu wi-
dzenia ortodontycznego jest utrzymywanie sie przez czas diuzszy ze-
ba piagtego dolnego po wypadnieciu gérnego. Niestosunek zbyt szero-
kich zebéw dolnych mlecznych trzonowych do goérnych moze uza-
sadni¢ konieczno$¢ spitowania tylnej $ciany ostatniego trzonowca
mlecznego dolnego.

Drobnemi zabiegami zastosowanemi w odpowiednim czasie
w okresie wczesnego dziecinstwa unikamy rozwiniecia sie ciezkich
form pézniejszych znieksztatcen szczekowych.



1
KURZE ZUSAMMENFASSUNG.

Die moderne orthodontische Lehre legt grossen Wert auf die
Prophylaxe. Die orthodontische Prophylaxe soli schon von Geburt an
beginnen. In den ursachlichen Momenten der Kieferanomalie spielen
eine schr wichtige Rolle: die Kopfhaltung beim Schlafe und die Art
der Nahrungsaufnahmie des Sauglings. Dorsale Kopfhaltung verursacht
Distalverlagerung des Unterkiefers und Mundathmung.

Ventrale dagegen — Mesialverlagerung. Die kiiflstliche Ernahrung
hemt die Entwicklung des Unterkiefers. Kunstlich ernahrte Kinder
erkranken sehr oft wegen Rachitis und durch die dabei begleitende
Knochenweichheit entstehen Kieferdeformationen.

Die Lutschgewohnheiten bei Rachitis fiihren zu Kieferveren-
gungen, Verbiegungen des vorderen Alveolarvortsatzes des Ober-
kiefers, zur Abflachung des vorderen Alveolarvortsatzes des Unterkie-
rers, und Riicklagerung des Unterkiefers, entweder Abstumpfung des
Kieferwinkels mit Mesialverlagerung des Unterkiefers, oder Verkiirzung
des aufsteigenden Astes und Entstehung eines offenen Bisses. Ais
Mittel zur etsprechender Kopfhaltung dienen uns Ventral und Dorsal-
binde. Zur Verhinderung des Fingerlutschens werden Fausthandschuhe
oder steife Manchetten angelegt.

Palatinale durchbrechende ober Schneidezahne verursachen
einen Distal bz. Mesialbiss. Verlagerung des Unterkiefers — den Di-
stalbiss bekampft man durch gimnastische Ubungen der Kaumuskula-
tur. Zur Bekampfung des Mesialbisses wird: Aufbeissen auf die Un-
terlippe und Abschleifen der hemmenden Schneide — und Eckzahne
empfohlen.

Die richtige Stellung der Sechsjahrmolaren erfordert eine gute
Erhaltung des ganzen Milchgebisses. Jeder fruhzeitige Zahnverlust
erfordert einen Luckenhalter.

WYKAZ PISMIENNICTWA.

Prof. Kantorowicz. Klinische Zahnheilkunde. Il Band.

Prof. Korkhaus. Moderne Orthodontische Therapie.

Doc. M. Schwarz. Der heutige Stand der Orthodontie hinsichtlich Prophylaxe und
Friihbehandlung. (Handbuch der Zahnheilkunde, prof. dr. Julius Scheff

u. prof. dr. Hans Pichler. VI Band).
— Prophylaxe und Friihbehandlung der Bissanomalien. Fortschritte der Ortho-

dontik, 1933, Heft 3/4.
Doc. M. Zenczak. Usuwanie zgbdéw mlecznych i stalych w ortodontycznych zagad-
nieniach. Przeglad Dentyst., 1935, Nr. 11.



Dziat streszczen

Dr. MURADA i Dr. MIMURA. Pedjatrja a stomalotogja.
(Shiodzigaku to kokogaku Rinshio shika. Osaka. 1936—-2).

Rozw0j czaszki. Czaszka dzieli sie na dwie czesci: gtowe i twarz.
Rozw6j jej wykazuje znaczne réznice podczas zycia ptodowego i poza-
ptodowego. Podczas zycia ptodowego kosci glowy szybko sie rozwija-
ja, zaréwno jak i médzg, natomiast cze$¢ twarzowa powieksza sie
nieznacznie.

Objetos¢ i obwod czaszki w poszczeg6lnych etapach zycia pto-
dowego i pozaptodowego przedstawia nam nastepujgce zestawienie:

Wiek Objetos¢ czaszki Obwod czaszki
w K. ctm. w milimetrach
ptéd 3 mies. 10 (z. i m) —
1 A 1 — — 100 — 140
kK 6 , 120 (z. i m.) 190 — 240
noworodek 370 m. 360 z. 340
now, 2 mies. 540 ,, 510 , —
. 3 » — — 410
1 rok 900 850 ,, 460
3 lata 1080 , 1010 , 490
5 lat — — 500
10 lat 1360 , 1280 , 520
20 lat 1450 . 1300 ,, 565

Jesli chodzi o rozwdj objetosci czaszki, to z powyzszych danych
wynika, ze objeto$¢ czaszki ptodu wynosi juz 1/4 objetoSci dorostych
podczas, gdy objeto$¢ czaszki dziecka rocznego tylko 2/3.

Obwdéd czaszki w czasie zycia ptodowego rozwija sie bardzo
szybko, szybki ten wzrost trwa jeszcze przez 2 lata po urodzeniu,
a po 10 latach nie przekracza juz rocznie 2—3 cm.

Rozwdj kosci twarzowych podczas zycia ptodowego jest stosun-
kowo bardzo powolny, co pozostaje w Scistym zwigzku z nieczynno-
Scig organéw trawiacych. Gdy dziecko zaczyna ssa¢, muskuty twarzo-
we rozwijaja sie. W miare wyrzynania sie zebéw mlecznych (pierw-
sze w 6, 7 miesigcu) dziecko zaczyna je$¢ pokarmy state, co wptywa
na rozwo6j miesni zgryzowych; zucie za$ powoduje rozwo6j kosci szcze-
kowych. Widzimy zatem u niemowlecia szybki rozwoéj kosci twa-
rzowych.



Rys. 1 Rys. 2.
0 — noworodek 10 — dziecko 10-letnie
1 —dziecko 1-roczne 15 — mtodzieniec 15-letni
—_ . 6-lelnie 25 — dorosty w wieku 25 lat



Na rysunku Nr. 1 + Nr. 2 poréwnano rozw0j kosci twarzowych
dziecka i dorostego, rozmiary boczne i gitebokosci. Wysokos$¢ liczy
sie od gdrnego brzegu kosci nosa do dolnego brzegu brédki (na
rysunku 2-im (n-k). Gteboko$¢ — od tegoz punktu zuchwy do ujscia
zewnetrznego ucha (k-b). Szeroko$¢ — *tuki kosci jarzmowych (n-b).

Te trzy punkty (n, k, b) tworza tréjkat, ktéry u dorostych jest
ostrzejszy, a u dzieci bardziej tepy. Wysokos$¢ u dorostych jest 3 ra-
zy wieksza, a szerokos¢ 2 razy wieksza, niz u dziecka. Rozwd¢j kosci
twarzowych chtopcoéw jest stosunkowo wiekszy, niz u dziewczynek,
czego przyczyna tkwi w wyrzynaniu sie zebow, gdyz zeby chiopcodw
sg wieksze.

Rys. Nr. 3. przedstawia poréwnanie widzianych z przodu kosci
twarzowych czaszki u dziecka i dorostego. Jest tu zarazem uwydatnio-
ny rozwo6j jamy nosowej, Highmora i zebdw. U niemowlecia oczodoty
znajduja sie na wysokosci 1/3 twarzy, u dorostych natomiast znaj-
duja sie na wysokosci 3/5 od dotu. Nos takze przesuwa sie ku gorze.
Z rysunku wynika, ze najwieksza rozpieto$¢ u dorostych posiadaja
kosci jarzmowe, a nastepnie szczeka dolna. Rozwo6j kosci jarzmo-
wych zalezy od uksztattowania sie jamy nosowej i zatoki Highmora.

Str. T. Tonchu Ru.
Stud. Ak. Storn.

Dr, J, NIWAMOTO. (Akademja Stomatologiczna w Kioto). Srodki
antyseptyczne i ich sita bakterjobdjcza w dziedzinie stomatologji.
ISendekijaku to sono zadzkiurioku no chikaku. Rinshio shika 1934— 4],

W jamie ustnej znajduje sie mnéstwo drobnoustoi réznych ga-
tunku i ksztattow, jak np. spirochety, bakterje dyfterytu, gron-
kowce, tanczuszkowce, pneumokoki i wiele innych chorobotwdr-
czych i niechorobotwoérczych. Bakterje chorobotwdrcze powodujg
swoiste infekcje, do czego przyczynia sie tez gnicie resztek pokarmoéow
miedzy zebami.

Podczas zmian zapalnych $luzéwki jamy ustnej, dzigsta, kosci
szczekowej, podobnie, jak i przy chorobach skéry i innych czesci cia-
ta trudno jest zachowa¢ warunki antyseptyczne.

Ran tego rodzaju nie pozostawiamy otwartych, wsréd rozmnaza-
jacych sie bakteryj, lecz przeptékujemy je, oczyszczamy nachtonne-
mi $rodkami i stosujemy réwniez leczenie medykamentami.

Obecnie w dziedzinie chirurgji, stomatologji i laryngologji po-
jawiajg sie ustawicznie nowe S$rodki antyseptyczne. Naogdét zbyt



silne srodki antyseptyczne powodujg uszkodzenie tkanek, nawet wy-
wieraja czasami ujemny wptyw na organy wewnetrzne, np. na nerki.
Jezeli za$ uzyjemy stabych rozczynoéw, aby nie uszkodzi¢ tkanek,
wtedy nie speiniajg one swego zadania.

Autor podaje nastepujgce Srodki antyseptyczne, ktoére stosuje
w swojej codziennej praktyce:

Srodki:

A) Jodiloid wytwarzany elektrolitycznie, czysta jodyna w roz-
tworze koloidalnym.

B) Rivanol

Aethoxyaminoacridium lacticum 0,2% rozczyn.
C) Yatren

Acidum iodoxichinolinosulfonicum solubile 3% roztwor.
D) Oxyfull

Liguor Hydrogenii peroxidati 3°/0 roztwor.

Nalezy teraz zastanowi¢ sie, jakie jest dziatanie powyzszych
srodkoéw na bakterje.

Wyniki badania:

Zasiano bakterje na zelatynie cukrowej w temperaturze 37,4°C
na 24 godziny, poczem dziatano na gronkowce:

oxyfullem przez 10 minut

jodilloidem przez 1 g. 30 minut

yatrenem przez 1 g. 30 minut

rivanolem przez 2 g. 30 minut.

W wyniku kolonje bakteryj znacznie sie zmniejszyty.

Dziatajgc dalej, przekonano sie, ze oxyfull niszczy bakterje
po 15 min., jodilloid po 2 g. 30 min., yatren po 3 g. 30 min., rivanol po
4 godz. Zbadano nastepnie dziatanie powyzszych srodkéw na bakterje
colli communis; okazato sie, ze kolonje ich zmniejszajg sie pod dzia-
taniem: oxyfullu po 10 min., jodilloidu po 4 godzinach, ging za$ od
oxyffullu po 15 m., a od jodilloidu po 7 g. 30 m.

Pod dziataniem za$ yatrenu i rivanolu nie ginely jeszcze po
48 godz.

Poréwnawszy wyniki powyzszych badan wida¢, ze oxy full jest
najlepszym $rodkiem bakterjobdjczym. Uzywa sie go w 3% roztwo-
rze. Jest to S$rodek odtleniajgcy, ktory w krotkim czasie zabija
bakterje.

Uzywa sie czesto wody utlenionej, ktéra, napotykajac
w tkankach ludzkich na krew, wydzieliny ropne, drobnoustroje
pieniac sie rozkiada sie na tlen i wode i unosi mechanicznie



obce ciata. Wydawatoby sie zatem, ze jest to idealny S$rodek.
Jednak jej ujemng strong jest dziatanie tylko powierzchowne.
W mocniejszym za$ roztworze powoduje lokalne podraznienie i bél.

Yatren i rivanol sa takze $rodkami bakterjobo6jczemi.
Dziatajg one na protoplazme bakteryj, ale nie uszkadzajg tkanki zy-
wej. Sg one czesto stosowane w stabym roztworze do przemywan.
Wada ich jednak jest powolne dzialanie bakterjobdjcze. Nadajg sie
one najbardziej do tamponowania, gdyz, przenikajgc do giebi tkanek,
dziataja wybitnie antyseptycznie.

Ogélne wyniki.

Czas potrzebny na zniszczenie bakteryj

Srodek ilos¢ bak. rop. gronk. niechorobotworcze colli communi
Ox:);;)ull 0,2 mg.3 15 minut 15 minut 15 minut

0,4 mg.3 3 godz. 30 minut

Yatren
% 1,1 mg,3 24 godz.
1,0 mg,3 24 godz.
Rivanol 3,2 mg.3 4 godz.
0.2% 3.6 mg.3 24 godz. 24 godz.
Jodilloid 5.0 mg.3 2,5 godz.
0.2% 51 mg.3 7 godz. 30 minut 7 g, 30 m.

Str. T. Tonchu Ru.
Std. A. S.

Dr. med. HARALD VON DER OSTEN-SACKEN. Uzebienie
mleczne a zakazenie ogniskowe. (Milch-gebiss und Fokalinfektion.
Deutsche Zahn-Mund-und Kieferheilkunde 1934 H. 3).

Dotychczas zaréwno zebolecznictwo, jak i zakazenie ogniskowe
traktowane byty po macoszemu. Mato zwracano na te rzeczy uwagi.
Ostatnio jednak zauwazono, ze istnieje pewna zresztg bardzo Scista
zalezno$¢ miedzy ogniskiem infekcyjnem w jamie ustnej, a og6lnem
schorzeniem organizmu. Pierwsi zwrécili na to uwage Amerykanie,



gdzie duzo uwagi poswieca sie zdrowiu publicznemu a nowe mysli
i nowe prady znajdujg wielkie zainteresowanie odpowiednich czyn-
nikow. Jesliby nawet sprawa zakazenia ogniskowego cokolwiek za
pochopnie przez badaczy amerykanskich zostata potraktowana, nie
znaczy to jednak, aby nie byto potrzeby nad nig doktadniej sie zasta-
nowi¢. W zwigzku z tem wskazang jest rzeczg poswieci¢ troche uwa-
gi nomenklaturze i terminom, przyjetym przez roznych badaczy, roz-
nych krajéow. W piSmiennictwie zagranicznem przewaza po dzien
dzisiejszy okres$lenie, ustalone przez Huntera ,Oral sepsis". Przy-
jeto sie ono gtéwnie w Niemczech. Jest to jednak okreslenie fatszywe.
Omawiany bowiem obraz chorobowy nie jest sepsg ani klinicznie,
ani anatomo-patologicznie.

Schottmiiler, uwazany w Niemczech za autorytet w tej
dziedzinie, okresla jako ,sepsis" tylko te stany, w ktérych formuje sie
rzeczywiste ognisko septyczne. Z ogniska tego przenikajag w jednako-
wych, badz w réznych odstepach czasu do krwi lub limfy, bakterje,
wywotujgc znane powszechnie postacie chorobowe. Nie nalezy jednak
przez to rozumieé, ze w chronicznych stanach chorobowych, znane nam
zakazenia w zebach posiadaja znaczenie ogniska septycznego. Schott-
miiller uwaza te przypadki, jako zakazenie miejscowe i jako ,porta
infectionis”". Aby to nastgpito, potrzeba wedtug obliczen, dokonanych
na klinice Schottmiillera, conajmniej 10 tys. zarazkéw w 20 ctm krwi,
co Schottmiiller uwaza za wykluczone. Mozliwem by to byto tylko
w przypadku ostrego zakazenia w szczece np. zapalenia szpiku kost-
nego.

Hawald i Siegumund twierdzg, ze sepse wywotuje ogni-
sko septyczne, nigdy za$ sam zgb. Ognisko to, ich zdaniem, lezy badz
to przy otworze szczytowym, badz tez w miejscu koncowem kanatu.
Skutki, wywotane przez schorzate zeby, obserwujemy najczesciej po
ekstrakcjach oraz po prébach utrzymania zgangrenowanych zebow.

Z punktu wiec widzenia medycyny najwtasciwszem tutaj okre-
Sleniem bytoby ,zakazenie ogniskowe®“. Najczestszym sie-
dliskiem takich ognisk sg tutaj zeby i migdatki. Czy oddziatywanie
odbywa sie przez przenoszenie, czy tez przez dziatanie toxyn, zalezy
to juz od anatomicznych warunkoéw poszczeg6lnych przypadkéw.
Ogniska przytem moga powsta¢ bez zadnych specjalnych objawow.
Role decydujaca przy rozwijaniu sie zakazen odgrywa stosunek sit
miedzy iloscig i zywotnoscig bakteryj, a zdolnoscig bronienia sie
organizmu. Zajmowac sie bedziemy zjawiskami chorobowemi, ktére
moga mie¢ poczatek swoéj w chronicznych ogniskach zakaznych. Nie



od rzeczy bedzie zwro6ci¢ uwage na liste choréb, przedtozong przez
Passlera na 42 kongresie Internistbw w Wiesbadenie: polyar-
tritis, angina powrotna, zapalenie krtani, dalej egzemy, sepsa
i wszelkie septyczne stany, wszelkiego rodzaju schorzenia ser-
ca, rozyczki, pokrzywka, newralgja i t. d. Z podanego tutaj zesta-
wienia wynika jasno, jak btednem jest w takich wypadkach mowic
o ,Oral sepsis", tembardziej, ze przy uwaznej obserwacji okaze sie,
ze cze$¢ wyliczonych tutaj objawéw, nalezy do zawsze niewyjasnio-
nych stanéw: nerwowych badz anafilaktycznych. Zreszta duzg tutaj
role grajg subjektywne poglady lekarzy. Podczas bowiem, gdy w Ame-
ryce przyjeta sie powszechnie etiologja streptokokkowa w Niemczech
zakazenie ogniskowe, traktowane jest, jako oddzielny przypadek. Raz
jego dziatanie jest czysto metastyczno-infekcyjne, innym razem to-
ksyczne. Tylko w rostrojonym organizmie i po ostabieniu zdolnosci
fagocytarnej systemu siateczkowego, zakazenie ogniskowe moze miec
nowe podtoze do rozwoju. W ten sposéb sg czynne nietylko materje
rozpadowe-autolityczne, lecz takze produkty przemiany bakteryj. Ta
rola rostrajajgca, zreszta bardzo wazna, zostala przez Scholl-
m ii 11 e r a catkowicie pominieta. Jak stusznie zauwazyt Siegmunt,
Schottmiiiller potraktowal zagadnienie wylgcznie tylko z punk-
tu widzenia zakazenia, pomijajac catkowicie opanowanie orga-
nizmu.

Réwniez i V eil potwierdza wptyw infekcji ustnej na wszyst-
kie, mozliwe inne choroby. Choroba umiejscowiona pierwotnie w ja-
mie ustnej podlega tamze przemianom, podobnym do tuberkulozy

w jej poczgatkowem okresie. Wedtug Veila rozrézniamy 3 okresy
zakazenia ogniskowego.

1) Okres wtargniecia zarazka.

2) Okres zmian, ktére moga by¢ pozbawione widocznych sympto-
matéw, jak np. granuloma korzenia zebowego.

3) Okres schorzenia organow.

Szczego6lnie ostry reumatyzm stawowy, a Scislej sie wyrazajac
infekcja reumatyczna przedstawia klasyczny przyktad tego zjawiska,
w kolejnem nastepstwie.

Drugie wazne schorzenie nephritis. Nie stanowi ono, wedtug
Veila choroby samostnej, lecz trzeci okres ustnej infekcji, po
wiekszej czesci nabytej w wieku dzieciecym.

W godnem uwagi przeciwienstwie do objetosci pisSmiennictwa



z zakresu infekcji ogniskowej w ogdlnosci, stojg odosobnione prace
lekarsko-dentystyczne, traktujgce o zakazeniu ogniskowem u dzieci.
Pomingwszy migdaty, ktére same przez sie znajduja, nalezytg uwa-
ge lekarzy, rzadko styszy sie o niebezpieczenstwie zakazonych zebow
mlecznych. Neuschmid zwrécit na to uwage, mdéwigc, ze naogo6t
zebom mlecznym okazujemy dziwng jaka$ obojetno$¢ tembardziej,
jesli uprzytomnimy sobie, ze organizm dzieciecy nie posiada odpor-
nosci cztowieka dorostego. Wezwanie jednak Neuschmida przebrzmia-
to niezauwazone, podobnie jak i publikacje w tej dziedzinie Spanie-
ra, Lusta i Handla. — A przeciez o wiele tatwiej i czesSciej
mozna zaobserwowaé poczatek choroby rozwijajgcej sie infekcji ogni-
skowej u dzieci, anizeli u dorostych. Poniewaz stosunki w uzebieniu
dzieciecem sg prostsze, liczba ognisk infekcyjnych z natury rzeczy
musi by¢ mniejsza. Stein, ktory zajat sie sprawg infekcji ognisko-
wej u dzieci, dochodzi w badaniach swoich do nastepujgcych wnio-
skow.

Z posrod 41 przypadkéw reumatycznego schorzenia przyczyno-
wy zwiazek z mlecznemi zebami ustalono w 18 przypadkach, w 22
przypadkach z zebami statemi, a tylko w jednym przypadku ujawnio-
no zaleznos¢ od mlecznych i statych zebow.

Teraz nalezatoby sie zastanowi¢ nad tem, jak rozpoznac infekcje
ogniskowa.

Odpowiedz na to pytanie nie jest tatwa. Infekcja ogniskowa sta-
wia bowiem wysokie wymagania diagnostyczne. Mozna wiec tylko
przez wykluczenie wszystkich innych przyczyn schorzenia postawié
t zw. diagnoze prawdopodobnienstwa. Jesli znajduje sie zmiany
w migdatkach lub zebach mozliwos¢ infekcji ogniskowej rozszerza
sie coraz bardziej. Z pomoca moze nam tu przyjs¢ badanie rentge-
nologiczne. Obraz rentgenologiczny jednak jako $rodek rozpoznawczy,
nie moze i nie powinien by¢ wystarczajgcy. Stwierdzenie bowiem
zmian w szczece nic nam nie mowi o patogenezie. Bezwarunkowo wiec
trzeba wszystkie zeby zbadaé¢ przy pomocy pradu elektrycznego. Ja-
ko doskonaty Srodek pomocniczy, zaleca autor z. zw. ,niespecy-
ficzny stan” Schillinga. Sposob jego polega na prostocie i logicz-
nem uzasadnieniu. Stan ten sklada sie z nastepujacych czesci:

1) leukocytarny haemogram, ktéry nam stuzy do okreslenia i

Sciowej zawartosci biatych ciatek krwi w danym przypadku. Przy
przewadze miodych form goéruje nad resztg lewa potowa tabeli. Stad
wyrazenie ,przesuniecie na lewo".



Tablica normalnego haemogramu wjg Schilinga.

110%¢ Obojetnochtonne
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chtonne  chtonne Myelo- Formy Patecz- Podzie- cyty cyty
w cm3 cyty miode kowate lone
4500 0—1 2—4 0 09—1 3—5 51—67 21 35 8
6500

2) ,Gruba kropla", ktéra uchodzi za najdoskonalszy wskaznik
podraznienia czerwonych ciatek krwi.

3) Odczyn opadowy Fahreus-Westergreen *). Stanowi ona nad-
zwyczaj czuty wskaznik krazacych w krwiobrzegu produktéw rozpa-
du biatka.

4) Guttadiaphot — przyrzagd wykazujacy kolloidalny stan krwi.
Naog6t dla ustalenia diagnozy infekcji ogniskowej, po wykluczeniu
wszystkich innych przyczyn powinna wystarczy¢ hipoteza lewego
przesuniecia i przyspieszonego opadu.

Praktyczny i tatwy do przeprowadzenia spos6b podat Mayer.
Podejrzany zab nalezy w okolicy korzenia poddac¢ dziataniu pradu
wysokiej czestotliwosci w ciggu 5 minut. Jesli nastapi podwyzszenie
temperatury, lub pogorszenie stanu chorego, mamy niezbitg pewnosé
co do infekcyjnego charakteru ogniska, przyczem witasciwe ognisko
infekcji zostaje odkryte. W przypadku, gdy mamy wiecej zebdw ze-
psutych, rzecz zrozumiata, na jednem posiedzeniu winno sie na-
Swietli¢ tylko jeden zgb. Odnos$nie postepowania przy infekcji ogni-
skowej Autor wypowiedziat sie za postepowaniem chirurgicznem, bo
tylko radykalne usuniecie zrodta infekcji rokuje dobre nadzieje. Pod
radykalnem chirurgicznem leczeniem rozumie autor extrakcje wszyst-
ich zepsutych zebéw, o ile tylko mozna na jednem posiedzeniu. Za-
wsze jednak musi by¢ uwzgledniony stan organizmu i caty kliniczny
obraz choroby.

Jakzez natomiast jasny i prosty jest plan leczenia przy uzebie-
niu mlecznem. Wszystkie trudnosci spotykane u starszych odpadaja.
Jedyny moze skruput to powszechnie panujgca tendencja do utrzy-
mania zgorzelinowych zebéw mlecznych. Wszyscy doskonale zdaja
sobie sprawe z tego, ze bardzo trudno jest prawidtowo przeprowa-
dzi¢ leczenie korzeni zeb6w mlecznych. To tez przez lata cate w ustach
dziecka pozostajg korzenie zainfekowane. Twierdzg niektorzy, ze
przedwczesna strata zebdéw mlecznych moze mie¢ dla tuku zebowego

*) Odczyn Biernackiego. Przyp. Red.



i zarodkéw zebow statych wprost nieobliczalne skutki. Ortodontyczne
stanowisko wymaga daleko idacej tolerancji. Ale sg wszak aparaty
ustalajgce rozmiar przerwy: nalezy je tylko w czasie wiasciwym za-
stosowac. W ten sposOb nie naraza sie dziecka na dziatanie szkodli-
wych toksyn i zabezpiecza sie je od znieksztalcen zgryzu. Nalezyte
zajecie sie zdrowiem dziecka w wieku przedszkolnym, -stanie sie
pierwszym krokiem do zajecia sie zdrowia spoleczenstwa. Kazdy
jednak cztonek spoteczenstwa musi pomaga¢ w przestrzeganiu prze-
piséw hygjeny. Do tego za$ potrzeba odpowiedniego ustosunkowania
sie lekarzy-dentystéow do zagadnienia infekcji ogniskowej. Lek.-den-
tysta winien ten dziat tak dalece opanowaé, aby magt nietylko radzié,

lecz takze pomagacé i chronié. - S
P ¢ btr. lek.-dent. Marja Tietz.

Dr- MuLLER-STADE. Hormony i witaminy. (Hormone und
Vitamine Semmelbericht) Z. R. 1935 Nr. 35.

W danym artykule autor strescit prace prof. Voigta, prof. Neu-
ratha, dr. Drigelskiego i innych, zamieszczone w ,Aerztliche Rund-
schau i poswiecone badaniom witamin i hormondéw.

Hormony i witaminy wystepuja wielokrotnie w tych samych
organach i tkankach obok siebie. Trzustka zwierzeca, z ktorej otrzy-
mujemy insuling nalezy do organéw najbogatszych w witaminy. Bo-
gate w insuline i witaminy sg grasica i $ledziona, witaminy zawiera-
hormon seksualny kobiecy t. zw. ovoinsulina, ktérej obecno$¢ wykry-
to rowniez w jajku kurzem i rybiej ikrze.

Zwigzek miedzy witaminami i hormonami widzimy w naswietla-
niu. Znane jest, ze leczy sie rachityczne dzieci przez naswietlanie
sztucznem storicem, ten sam skutek osiaga sie przez naswietlanie tra-
nu i mleka. Naswietlaniem insuliny otrzymat prof. Voigt daleko sil-
niejsze jej dziatanie.

Minimalna ilos¢ hormonéw i witamin wystarcza, aby w orga-
nizmie wywota¢ specyficzne dziatanie. Podczas kiedy hormony w sta-
nie czystym mozna byto juz dawno otrzymywac, stato sie to teraz
mozliwe dla witamin. Najdawniej znana jest witamina D. w postaci
wigantolu (naswietlana ergosteryna). 1 cm3 wigantolu zawiera 0,3 mg
krystalicznej witaminy D.

Wigantolem leczy sie rachityczne dzieci. Dziatanie witamin i hor-
monéw musimy sie nauczy¢ traktowa¢ z biologicznego punktu widze-
nia. Pozywienie cztowieka staje sie dopiero petnowartosciowe przez



witaminy. Sg to materje wysoce aktywne, ktére w miljonowych cze-
Sciach grama speiniajg swoje dziatanie, a ktérych brak wywotuje cha-
rakterystykczne choroby, mogace mie¢ nawet zejScie Smiertelne. Dla
cztowieka jako konieczne zostaty ustalone witaminy A, B1 B2 C i D.
Witamina E zajmuje miejsce posrednie — wystepuje ona bogato
w nasionach pszenicznych, ponadto w wielu produktach zywnoscio-
wych. Brak witaminy A powoduje rozpad nabtonka i dziata w kie-
runku predyspozycji do infekcji wszelkiego rodzaju. Rozpadowi
moze ulec skoéra, btona S$luzowa goérnych drég oddechowych, prze-
wod pokarmowy i system urogenitalny.

Brak witaminy B, zwanej antyneurytyczna prowadzi do poly-
neuritis w formie Beri™beri. Awitaminoza B., sprowadza pellagre.
Brak witaminy C powoduje szkorbut, poza tem witamina C odgrywa
role w przemianie materji pigmentowej. Z tego, ze mamy w nadner-
czu i adrenaling i witamine C wyprowadzamy wniosek, ze C, jako
silny $rodek redukcyjny chroni adrenaline przed oksydacjg. Wita-
mina D jest najlepiej znana. Zaopatrzenie organizmu w witamine D
trafia sie po czesci tylko przez Srodki zywnos$ciowe — tem sie tez
ttdbmaczy duza ilos¢ dzieci rachitycznych.

Witamine D zawiera mleko kobiece, krowie, w mniejszym stopniu
z6ttko, pomidory, podczas kiedy najbogatszy w witamine D tran nie
zwyklismy uwazaé¢ jako artykut spozywczy.

Wysoko skoncetrowane preparaty witaminowe sg Vogan dla A,
Cebion dla C, Vigantol dla D.

Chemiczna budowa witaminy jest tylko czesciowo wyjasniona.
Witamina A nalezy do ttuszczo-pochodnych ciat, ktére z roslinnych
karotin sformowane zostajg dopiero w ciele zwierzgt. Takiem pro-
witaminem sg karotiny a, @i y. Witamina D nalezy do ttuszczéw —
jest to pochodna (isomer), ergosteryny, z ktérej powstaje pod wpty-
wem naswietlania promieniami ultrafioletowemi. Poza tem istnieje
mato zbadany wpityw witamin na barwiki produktéw w naturze.
M o ore dowiodt, ze zéttoczerwony barwik marchwi (C4 HH) w czy-
sto krystalicznej formie rozwija silnie dziatanie witaminy A. Karo-
tiny, ktoére dostajg sie z pozywieniem do organizmu zostajg przetwo-
rzone w watrobie w bezbarwng substancje, a ta w witamine A. Istnie-
je caty szereg barwikéw o formule C4 HE) a niedawno odkryto, ze
jeden z hormondw, powodujgcych rosniecie, ma réwniez charakter
barwikowy.

Podleganie infekcjom wszelkiego rodzaju stoi w $cistym zwigzku
ze sposobem odzywiania. Oprocz kalorycznych wartosci nalezy uwa-



zaé, jako przyczyne choroéb inflacyjnych ubogie w witaminy pozywie-
nie. Witamina A zostata nazwana antyinfekcyjng. Najwieksze nasile-
nie bakterjobdjczej sity krwi mamy przy kombinacyjnem odzywianiu
witaminami B i D.

Istnienie cztowieka zalezne jest od wpiywu gruczotéw o wewn.
mwydzielaniu. Zalezno$¢ od gruczotu tarczykowego doprowadza do
rozroznienia typow ludzi: eu—, hyper — i hypothyreotow. Charakter
kazdego z nich rézni sie niepomiernie. Choroba Basedowa z charakte-
rystycznemi cechami (exophtalmus, tachycardia, struma) spowodo-
wana jest przez patologiczng nadczynno$¢ hormonu thyroidyny. Nie-
wystarczajgce dziataniu tarczycy prowadzi do otytosci spowodowa-
nej upos$ledzonem spalaniem w organizmie i ztem krazeniem Kkrwi.
Tarczyca jest niejako regulatorem proceséw spalanie, a co zatem
idzie i przemiany materji. Przy niedoczynnos$ci tarczy-
cy zeby ‘tatwo wypadajag i ulegajag proéchnicy.
W jednym i drugim wypadku dziatanie grucz. tarczykowego ma silny
wptyw na zycie duchowe cztowieka. Dziatanie hormonu przysadki
moézgowej jest bardziej skomplikowane od dziatania tarczycy. Usta-
lono, ze przysadka moézgowa jak i tarczyca wplywajg na siebie wza-
jemnie. Ta korrelacja istnieje przy Basedowie. Nalezy przyjgé¢, ze
przedni ptat przysadki wydziela do krwi thyreotropijny hormon.
Los er s Arnold dowiédt, ze pobrany jod dziata nie bezposrednio
na tarczyce, a po przez ptat przedni przysadki.

Zaburzenia rozwojowe nie pochodzg od jednego gruczotu, o spo-
wodowane sg patologicznem dziataniem Kilku.

Str. Strzelecka Marja.

Wskazéwki praktyczne
lii
Z DZIEDZINY PLOMB AMALGAMOWYCH

Przy rozrabianiu nie nalezy wyciska¢ rteci. Metale, wchodzace
w skiad stopdw, uzywanych do wytwarzania amalgatéw dentystycz-
nych, nie jednakowo rozpuszczajg sie rteci. Przy wyciskaniu wraz
ze zbytkiem rteci usuwamy w zwiekszonej ilosci skiadniki bardziej
rozpuszczalne, przez co skiad amalgamatu, a co zatem idzie, i jego
wiasnosci ulegaja zmianie. Jedynie rozrabiany na gorgco amalgamat



miedzi, o ile nie posiada dodatku cyny, pozostaje po wyciSnieciu bez
zmian.

Istniejg przyrzady do odwazania rteci i opitek w odpowiednim
stosunku. Nigdy jednak nie mozna na nich bezwzglednie polega¢: kaz-
dy rodzaj opitek wymaga innej ilosci rteci do nasycenia.

W razie, gdy amalgamat jest zbyt rzadki, zamiast wyciskania
nalezy dosypywac opitek, az odpowiednig gestos¢ otrzyma. Tylko dla
ubytkéw konturowych moze by¢ dopuszczalny amalgamat wilgotny:
ubytki centralne lub boczne, majgce ksztatt jam i posiadajgce mocne
sciany, wymagajg amalgamatu sypkiego.

Wyciskanie rteci ma jeszcze jednag strone ujemna. W czasie tej
czynnosci mate kropelki rteci tatwo moga wyprysna¢ na poditoga
i tam w jakiej mato widocznej szparze przez diuzszy czas zalegad;
i parujgc zatruwac¢ atmosferg, co moze odbija¢ sie ujemnie na zdro-
wiu ludzi, stale w tem pomieszczeniu przebywajacych.

Do mieszania amalgamatu mozna uzywac¢ zaré6wno mozdziezyka,
jak i zatkanej korkiem szklanej epruwetki, ktdrg sie potrzgsa, dopoéki
nie nastapi zupeilne zamalgamowanie opitek. Rozrabianie musi trwac
réowno 3 minuty. Wielkie ulatwienie otrzymuje sie przez uzycie trzy-
minutowej klapsydry. Jest to szklana rurka, zatopiona z obu stron,
zwezona posrodku, zawierajgca wewnatrz pewng ilo$¢ drobnego pia-
sku. Drewniana oprawa umozliwia pionowe ustawienie klapsydry.
W takiej pozycji piasek poprzez waska szyje przesypuje sie z czesci
gérnej do dolnej. llo$¢ piasku i przekréj czesci zwezonej sg tak do-
brane, ze catkowite przesypanie piasku trwa $cisle okreslong ilos¢

czasu, w danym razie 3 minuty. E’ 8 i
. Brennejsen.

WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE
|

Sprawozdanie dziatalnosci Polikliniki Stomatologicznej Uniwer-
sytetu Poznanskiego za rok akademicki 1934/35 (w streszczeniu re-
dakcyjnem) *).

Personel Politechniki: Kierownik dr. med. i med.
dent. Lakner Leon, 2 asystentéow starszych, dr. med. Skubi-
szewska Janina ilek-dent. Rutkowski Feliks (do 28.V.
1935 r.), 1 ksigzkowa, 1 technik dentystyczny, 1 hygienistka i 1 wozny.

*) Otrzymane 15-1- 1936 r.



Ponadto wspoipracowato 8 lekarzy medycyny ogdlnej, jako spe-
cjalizujacy sie w stomatologji, z czego 4 ukonczyto specjalizacje,
5 lekarzy dentystow jako hospitantéw, 1 uczen techniki dentystycznej

i 6 uczennic na hygienistki, z czego 2 ukonczyty wyszkolenie na po-
mocnice dentystyczne.

Na ogélng ilos¢ 5200 chorych, leczonych ambulatoryjnie wyko-
nano:

Na Oddziale | Chirurgiczno-Stomatologicznym
1260 znieczulen miejscowych, wzglednie przewodowych i 6 narkoz,
przyczem usunieto 2075 zebow, oraz dokonano 146 resekcyj, 20 ope-
racyj torbieli, 8 epulis i 12 gingivoectomij.

Na Oddziale Il Zachowawczym 4634 opatrunkéw kamfe-
nolowych wzglednie wkiadek arszenikowych lub fenolowych, przy-
czem dokonano plomb 624 amalgamatowych 416 krzemowych, 506
cementowych i 6 ztotych (inlay).

Na Oddziele Il Protetycznym 37 protez kauczukowych,
wzglednie oralitowych, 20 napraw protez, 66 koron ztotych, 29 zebdéw
Richmcnda, 166 czton6w mostkow ziotych, 1 pdtkorona Carmichela
i 7 szyn ustalajacych.

Na Oddziale IV Rentgenologicznym 1166 zdje¢ intra-
oralnych.

W kursach stomatologji obejmujgcych wyktady i éwiczenia obo-
wigzkowe dla studentéw medycyny uczestniczyli studenci V i VI ro-
ku w liczbie 168 w ciggu Il i 11l trymestru. Cwiczenia studentéw po-
dzielonych na grupy odbywaty sie codziennie oprécz niedziel i $wiat.

Kierownik Polikliniki U. P. dr. L. Lakner ogtosit w roku
akadem. 1934/35 prace naukowe:

1) Przypadek pecherzycy jamy ustnej.

2) Spostrzezenia witasne z dziedziny zakazenia ogniskowego ja-
my ustnej.

3) Sollen Milchzahne behandelt werden;

asystent dr. Skubiszewska Gorzkowska Janina:

1) O znaczeniu rentgena w zebolecznictwie.

Rektorem Akademji Stomatologicznej na okres trzechletni zo-
stat wybrany przez grono Profesorow Akademji Dr. Jerzy Modra-
kowski prof. zwycz. farmakologji dosSwiadczalnej.



dn. 13.VI 1936 r.")
Towarzystwo Stomatologiczne

Warszawa

Szanowny Panie Redaktorze!

Prosimy uprzejmie o umieszczenie w redagowanem przez Pana
czasopiSmie nastepujacej notatki:

Ruch naukowy w Towarzystwach: Warszawskie Stowarzyszeria
Lekarsko-Dentystyczne podjety wspo6lng prace naukowo- referatowa.
Terminem ustalonym na Zebrania naukowe obrano $rody o godz.
21-ej w sali wyktadowej Akademji Stomatologicznej przy ul. Mar-
szatkowskiej 151. Prelegentéow wytaniaja kolejno zgrupowane
Sekcje naukowe Stowarzyszen: Towarzyszstwa Stomatologicznego,
Zrzeszenia Absolwentéw P. I. D. i Zwigzku Lekarzy Dentystow w P. P.
Pertraktacje w kierunku zjednania do wspoétpracy naukowej Zwigzku
i Towarzystwa Lekarzy Dentystéw Chrzescijan tocza sie nadal.

Zaproszenia na Zebrania naukowe sg wysytane cztonkom wyzej
wymienionych Stowarzyszen zgrupowanych w akcji naukowej oraz
cztonkom Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy Lekarzy Dentystow
Rzp. Polskiej, ktére przystgpito réwniez do wspélnej akcji nau-
kowej.

Wstep na Zebranie naukowe dozwolony wszystkim P. P. Kole-
gom i kolezankom Zrzeszonym.

Program zebran naukowych na czerwiec przewiduje:

1) Oddziat Warszawski Zwigzku Lekarzy Dentystow w P. P.
$roda, 10 czerwca — Lekarz dentysta Joézef Lifszyc: ,Chirurgiczne
leczenie progenji wedtug prof. Kostecki". (Pokaz chorego). Wicepre-
zes B. Pasmantier.

2) Oddziat Warszawski Zwigzku Lekarzy Dentystéw w P. P.
Sroda 17 czerwca dr. med. Edward Lexemburg: ,Trzaski i zwichniecia
w stawie skroniowo-zuchowym". Wiceprezes R. Pasmantier.

* Pismo to otrzymaliSmy juz po wydrukowaniu numeru czerwcowego. Po-
dajemy je obecnie, zdajac sobie sprawe, ze jest juz pod wzgledem terminéw nie
aktualne.

Prosimy Zarzady Towarzystw o nadsytanie programéw przed zamknieciem
odpowiedniego numeru, co nastepuje 15 dnia miesigca poprzedniego.



3] Towarzystwo Stomatologiczne — $roda 24 czerwca dr. me
Leopold Brennejsen: ,Zagadnienie umocowania wktadéw lanych". Pre-
zes H. Wilga.

Roéwnoczes$nie prosimy uprzejmie Pana Redaktora o state umie-
szczanie w przysztosci programu kolejnych zebran naukowych na za-
sadzie doreczonych Mu zawiadomien o zebraniach z tytulu Jego
cztonkowskiej przynaleznosci do Stowarzyszenia.

Prosze przyja¢ wyrazy szacunku
za Towarzystwo Stomatologiczne

(—) Prof. H. Wilga

Prezes Towarzystwa Stomatologicznego
(—) M. Ortowska Sekretarz.

IX Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny w Wiedniu (2—8
sierpien 1936 r.).

Proszeni jesteSmy o podanie do wiadomosci zainteresowanych,
ze w zwigzku z Kongresem odbedzie sie w czasie od 10 do 15 sierp-
nia praktyczny kurs Jleczenia ropotoku, na ktéry mozna
sie zapisywa¢ u doc. d-ra Orbana (Wien IX Turkenstrasse 15).
Kurs ten obejmowaé¢ bedzie usuwanie kamienia nazebnego gingivec-
tomje wedtug réznych wyprébowanych metod, kuracje parafinowa,
tlenowa i ,Omnisept", szlifowanie zgryzu, sporzadzanie nocnych szyn
zgryzowych, racjonalng pielegnacje uzebienia i regulacje zebdw,
wysztych z szeregéw z powodu zaniku wyrostka zebodotowego
(Atrophia diffusa). Zas przed Kongresem w terminie od 6 lipca
do 1 sierpnia r. b. odbedzie sie kurs ortodontyczny, na kto-
ry zgtoszenia przyjmuje doc. dr. Schwarz (Wien IX Turken-
strasse 15).

ERRATA.

Na str. 22 w numerze poprzednim na koricu Oceny pracy D-ra
Steinkamma opuszczono wiersz
.do wody goracej".

Ttoczono w Zaktadach Graficznych B. WIERZBICKI iS.KA w W arszawie, Chmielna 61, toi. 246-93 i 246-94



W. SWIATLOWSK]I

SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA, ZGODA 15. TEL. 615-15

Posiada na skladzie wszelkie artykuty, wchodzqce

w zakres denlystyki i techniki dentystycznej, oraz

posiada na sktadzie gotowe koronki porcelanowe

Jacket'a. Wyroby pierwszorzednych fabryk krajo-
wych i zagranicznych.

Poleca dobre amalgamaty 1cementy po wyjatkowo niskich cenach

ZAKLADY WYROBOW METALOWYCH

KONRAD, JARNUSZKIEWICZIS -

SPOLKA AKCYJINA

WARSZAWA.u1CRZYBOWSKAN925

poleca:

NOWOCZESNE URZADZENIA SZPITALI.
SAL OPERACYJNYCH oraz GABINETOW LEKARSKICH.

TELEFON Ns 605-98



,,MOLARIT”

JUZ ZDOBYL CALKOWITE

UZNANIE PP. LEKARZY

BADANIA

POLITECHNIKI WARSZAWSKIEJ]
WYKAZALY WYTRZYMALOSC NA SCISKANIE:
Probki cementu ,Malarit” .o, kg. 360

Prébki najmocniejszego cem. zagranicznego kg. 190



