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SEOW KILKA O ZNIECZULENIU,
ZNOSZACEM PRZEWODNICTWO NERWU
ZUCHWOWEGO Z UWZGLEDNIENIEM

METODY KAPPER’A

S. SOKALSKI tODZ.
Lekarz-Dentysta

Za 3-im trzonowcem dolnym, w dotku kostnym (fovea retromolaris)
mieSci sie trigonum retromalare — fatda S$luzowki w ksztatcie trojkata.
Poza fatldg ta, na wysokoSci brzegu wyrostka zebodotowego, oddalony
o P72 cm od linji skoSnej zewnetrznej, miesci sie otw6r zuchwowy. Wej-
Scie do otworu w wiekszej lub mniejszej czeSci zamyka blaszka kostna —
lingula mandibularis (jezyczek zuchwowy), ktorej brzegi sg mniej lub wiecej
zgrubiate. Zuchwa zwrocona zwezajagcym sie tukiem naprzod, poczynajac
juz od linji dwuguzkowcow w kierunku zebéw madrosci, ukazuje wydatne
rozszerzenie tuku, ktére wcigz sie powieksza, zblizajac sie do kata zuchwy
(angulus mandib.). Powierzchnia wewnetrzna ramienia wstepujgcego wskutek
tego nie jest rownolegta do powierzchni jezykowej zuchwy. Jest to oko-
licznos¢ bardzo wazna przy znieczuleniu nerwu zuchwowego, gdyz nie
wolno wprowadza¢ igty rownolegle do rzedu zebnego, lecz do S$ciany
wewnetrznej ramienia wstepujgcego t zn. pod katem ostrym do linji zebowej.

Aby wykona¢ znieczulenie prawidtowo, nie nalezy przekraczac brzegu
tylnego ramienia wstepujgcego, gdyz mozemy spowodowa¢ krwotok zylny
lub tetniczy albo przejSciowe porazenie nerwu twarzowego; dotknietym
moze by¢ réwniez gruczot przyusznicowy (glandula parotis). Igta natomiast
powinna sie znajdowac tuz przy kosci, pomiedzy wewnetrzng $ciang ra-
mienia wstepujacego a zewnetrzng powierzchnig miesnia skrzydiowego
wewnetrznego.

Technika znieczulenia, znoszgcego przewodnictwo nerwu zuchwowego
podtug Guido Fiseher’a jest nastepujgca. Palcem wskazujgcym lewej
reki wymacuje sie przy szeroko otwartych ustach przedni brzeg podstawy
ramienia wstepujgcego i dwie linje kostne, wystepujgce za trzonowcami —
zewnetrzng przednig (linea obligua externa), i tylng wewnetrzng (linea
obligua interna), oddalong od pierwszej o '/2 cm. Palec trafia w dotek
kostny, potozony miedzy temi linjami u podstawy ramienia wstepujgcego
Nad dotkiem tym wznosi sie trigonum retromolare Ostrzem igty dotykamy
linji skosnej wewnetrznej i wkluwamy w dotek, posuwajac sie blisko brzegu
kosci; strzykawka lezy za ktem lub na dwuguzkowcach strony
przeciwlegtej, skierowana ku $cianie wewnetrznej podlegajacej znieczuleniu
potowy zuchwy. Igta nie powinna wchodzi¢ wiecej niz o 1,5 — 2cm. pod
Sluzoéwke; wkiuwa sie wyzej o 1 cm. nad powierzchnig zujgca trzonowcow,
cokolwiek wbok od brzegu kostnego.

Przedni brzeg lineae obliguae internae oddalony jest o 15 mm od
tylnego brzega jezyczka zuchwowego, lecz igta wychodzi z nasadki o 25
mm, tak, ze diugos$¢ jest wystarczajaca, aby przejs¢ Sluzéwke i siegnac
dalej wtyt 0 5—8 mm Z tego powodu nie nalezy wprowadza¢ pod $luzéwke
catej igty 42 mm. Znieczulenie u dorostych nastepuje po 20—25 min.

Tyle o technice Fischera, ktora zostata przyjeta przez Swiat lekars-
ko-dentystyczny, aczkolwiek oddawna juz styszy sie zdania, (Blum), ze
czesle ztamania igty, ktére w znacznej mierze odstraszajg praktykéw od

stosowania znieczulenia przewodowego, nastepujg wiasnie wskutek wadli-
wej metody FischeRa.
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Cieszynski, ktéry pierwszy wprowadzit ten system znieczulenia
w Bawarji i propagowat idee te na zjazdach w Niemczech i Polsce, poleca,
aby uniknaé ztamania, igty Prawatza 0,9 mm gruboSci i 4,5 cm dtugosci.
Za pomocg igiet tych osiggnieto tak dobre rezultaty, ze na Kkilkanascie
tysiecy injekcji jego i uczniow (1906 —16) zdarzyto sie tylko 3 zlamania
wsrdd przebiegu igly, natomiast ztamania u osady byly czeste. Podczas
wojny dosta¢ tych igiet nie mozna byto, postugiwano sie wiec w Instytu-
cie Dentystycznym przy Uniw Jana Kazimierza igtami Freiensterna N; 17;
o tych wilasnie Williger mowi, ze winne sa tym 4 przypadkom ztamania,
0 ktérych wogdle wspomina. Schafran jednak twierdzi, ze igly te sg
nawet poniekad lepsze niz diugie. Szafran obserwowal we wspomnianym
Instytucie w ciggu 3 lat 18 przypadkow ztamania igty. W 16 przypadkach
odtamki nie przewyzszaty 23 diugosci i pozostawione byty w tkankach,
natomiast w 2 prz. odlamki trzeba byto usungé, gdyz zlamanie nastgpito
u samej nasadki.

Jesli utamiemy igte w miejscu, nie przekraczajagcem 23 dtugosci, po-
winna ona, przy prawidt. przeprowadzonym zabiegu, znajdowac sie w tkance
tagcznej miedzy skrzydtowym wewnetrznym a $ciang wewnetrzng ramienia
wstepujacego; tkanka ta nie bierze udzialu w ruchach zuchwy. Igta moze
tam pozosta¢ bez przykrych nastepstw, jesli byta doktadnie wyjatowiona,
1 jako ciato obce moze by¢ otorbiona przez tkanke #3czna.

Jesli igta zostaje ztamang u nasady, moze tkwi¢ w przednim brzegu
mie$nia wewnetrznego lub gltowy dodatkowej miesnia skroniowego, lub
miesniu policzkowym lub siegaé poza tylny brzeg ramienia wstepujacego.
Wtedy bierze udzial w pracy miesni i drazni albo sam miesien lub tkanki
i nerwy. Skutki sg tak przykre, ze utamek trzeba usungé. Cieszynski
zaleca wyjecie igly, jesli utamany koniec wyczuwamy opuszkg palca.

Jesli wypadki ztamania igiet sg do$¢ czeste w klinikach, gdzie wa-
runki pracy sg pod kazdym wzgledem lepsze, ilos¢ tych wypadkow
w praktyce prywatnej powinna by¢ znacznie wiekszg i nic dziwnego ze
odstrasza od stosowania tego sposobu znieczulenia, tern bardziej, ze, jak
byto juz wyzej zaznaczono, odtamek pozosta¢ moze tylko wtedy, gdy znie-
czulenie przeprowadzono prawiditowo, i takowy tkwi w tkance tgcznej,
nie biorac udzialu w ruchach zuchwy. JeS$li stalo sie inaczej — nastepuje
operacja (wyjecie odtamku) — zabieg nie bardzo tatwy dla wiekszej czeSci
praktykow.

Z tych powodéw wcigz mysli sie albo o zmianie techniki znieczule-
nia przewodowego nerwu zuchwowego lub o uproszczeniu tejze, aby posiadata
zalete pewnosci, zmniejszajac ilo$¢ niepowodzen do minimum, lub wogole
0 zastgpieniu sposobu tego innym. Tak naprzyktad:

Roy wstrzykuje przez $luzéwke policzka, i za pomocg catego rzedu
matych zastrzykdw osiega znieczulenie catego wyrostka zebodotowego.

Cournan zaleca wsrddkostne znieczulenie. Przektuwa troikarem
$luzowke i cze$¢ zbitg koSci (substancia compacta) i deponuje tam zawar-
tos¢ strzykawki

Rose celem znieczulenia obwodu trzonowcéw duzych, proponuje
wstrzykiwanie przez brodawki miedzyzebowe w cze$¢ gabczastg kosci
na poziomie brzegu wyrostka zebodotowego.

Willi Wolf wkluwa igte w trigonum retromolare o 1 cm nad po-
wierzchnig zujgcg ostatniego trzonowca wzdiuz ramienia wstepujgcego,
zblizajgc sie do otworu zuchwowego, przykrytego jezyczkiem; na miejsce
to trafia igta po wprowadzeniu pod $luzéwke na 2 cm diugosci. Strzykaw-
ka lezy na siekaczach. Jesli umiesci¢ strzykawke na kiach lub dwu-
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guzkowcach, nastgpi zetkniecie sie igty ze S$ciankg kostng i ewentualne
zkamanie. Autor zaleca masaz wibracyjny trigonum i dodatkowy zastrzyk
w fatde Sluzéwki obok chorego zeba.

Marchner namacuje trigonum retromolare, wyciera nalewka jodowsa,
wkiuwa cokolwiek wyzej trigonum w strone jezykowa, dopoki ostrze igly
nie natrafi na jezykowy brzeg kostnego tréjkata. Wtedy ostroznie cofa co-
kolwiek igte, kieruje w strone przeciwlegty i przenosi wzdtuz kosci, dopdki
nie wprowadzi 23 iglty- Droga ta prowadzi miedzy ramieniem wstepujgcem
i powierzchnig dosrodkowg fascji skrzydtowego wewnetrznego az do

dotka (fossa), ktéry lezy wyzej jezyczka i siegado wciecia zuchwy.

3,5 cm. Strzykawka — Record.

Aby unikng¢ ztamania igty, Boris Lewitt proponuje swoj spos6b
i oznaczenie miejsca wi<tucia igly. Autor opuszkg palca wskazujgcego
namacuje linje skosng zewnetrzng (linea obligua externa), przy czem opusz-
ka palca pozostaje na linji, koniuszek za$ we wagtebieniu, blizej ku
stronie jezykowej. Przv szeroko otwartych ustach wystepuje wyraznie
wigzadto skrzydto ao-zuchwowe; igte wktuwa bezposrednio obok wigzadta
we wglebienie 0 1 cm powyzej trzonowcoéw w ten sposob, ze strzykawke
wprowadza ponad dwuguzkowce przeciwlegtej strony, posuwa w Kkie-
runku prostym i nie dochodzac o 1 cal do kosci, deponuje D/a cm, cofa
w tyt i deponuje reszte celem znieczulenia nerwu jezykowego. W ten
spos6b stykanie sie igty z koscig wogole nie moze mieé¢ miejsca.

Przektucia miesnia lub deponowania ptynu w takowy nie obserwowano.

Podtug Kap per’a (N°Il-2 ,EchaDentystycznego" r. b.)igta tamie sie
przewaznie wtedy, gdy takowg ustawia sie sko$nie w przeciwlegtym kacie
ust, przy czem S$luzowka, przy boeznem przesunieciu strzykawki ku miejscu
wkiucia, upodabia sie sile dzialajacej w przeciwnym kierunku i moze
spowodowac¢ ztamanie igly.

Technika Kap per’a. Wprowadza palec wskazujagcy w usta, aby
namaca¢ lekko zaostrzong wystepujacg cze$¢ lingulae. Druga rekg wpro-
wadza na to miejsce zgtebnik, ktéry trzyma mocno i w ten sposéb zwal-
nia pierwsza reke. Malg kulke waty zanurza za pomocg szczypczykow
w nalewce jodowej i oznacza miejsce, w ktdrem tkwi zgtebnik. Z przeciw-
legtego kata ust (strzykawka lezy na trzonowcu 1lub 2) kieruje po
linji prostej igte i deponuje w miejscu oznaczonem nal. jod. calg zawarto$¢
strzykawki, nie majac potrzeby posuwania strzykawki w kierunku bocznym.
Ostrze igly jest osadzone pod $luzowka najwyzej o 2 mm, natomiast przy
zwyktych metodach — na przestrzeni 1,5 do 2 cm. Wystarczajgca dawka —
0,75 cm.

Kapper wyobraza sobie strzykawke wraz z igtg jako linje prosta.
Potozenie prostej w przestrzeni geometrycznie okre$la sie za pomoca
dwuch punktéw (kropek). W jaki sposob nalezy szuka¢ i mozna odnalezé
te 2 punkty przy ustawianiu strzykawki?

I-szy punkt: jest to pierwszy lub drugi wieloguzkowiec; tu sie
umieszcza strzykawke i szuka sie punktu drugiego,ktory ustala kierunek
wkhucia igly. Przy zupelnie otwartych ustach wystepuje wyraznie szeroki
miesien policzkowy (buccinatorius), doktadniej — wypukto$¢ miesniowa.
Widzimy tylny brzeg miesni; t. zn. jego pionowe zakonczenie, zwr6cone
wtyt. Ta linja — jest to prostopadta,ktéra opuszczamy na drugg prosta,
a za takowg uwazamy gdrng poziomg krawedz mies$nia, lezacego poza
ostatnim trzonowcem (skrzydtowo-zuchwowy). Te dwie linje krzyzujg
sie w punkcie, ktéry uwydatnia sie i jest fatwo dostepny. Aby nie przektuc
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mie$nia poziomego, nalezy powierzchowng cze$¢ tegoz podczas wkiuwania
zesung¢ lub zepchng¢ wdot.

To jest drugi punkt utrwalajacy.
Autor twierdzi, ze je$li sie zastosujemy do powyzszych wskazowek,
igla musi ulokowaé¢ sie w kierunku naleznym.

Knittel nie zgadza sie z Kapperem i twierdzi, ze ten ostatni wy-
chodzi z fatszywego zatozenia. Przyczyng ztamania iglty przewaznie nie
jest zgiecie igty Chwianie sie strzykawki moze réwniez spowodowaé
frakture, lecz nie w tych rozmiarach Poniewaz frakture igty powoduje
czesto nagte szarpniecie pacjenta, nowa metoda nie uchroni od ztamania.
Przewaznie tamig sie cienkie i krotkie igty. Aby zapobiec temu, nalezy
uzywac igiet wylacznie grubosci 0,'t i dtugosci 4,5 cm (Williger). Ztamanie
tej igty wsrdd trzonu jest wykluczone; natomiast, jesli igta ztamie sie
przy osadzie, da sie tatwo usung¢, gdyz wystaje od miejsca wkiucia o 2
cm. Wkitucie w kierunku, powzietym od dwuguzkowcdw przeciwlegtych,
udaje sie bez wymacowywania jezyczka zuchwowego, li tylko przez ustalenie
trigonum retromolare. Wstrzykiwanie w nerw zuchwowy jest przeciwpoka-
zanem, gdyz nastagpi¢ moze obraza nerwu z nastepczym neuritis.

Autor przestrzega przed zbyt skrupulatnem odszukiwaniem miejsca
wstepowania w zuchwe nerwu zuchwowego. Mozno$¢ stosowania mniejszej
dawki nie odgrywa roli, gdyz u osobnikéw konstytucjonalnie ostabionych
anemja moézgowa nastepuje tak samo przy 1 cm, jak i przy 3 lub 4 cm;
przydaje sie w tym wypadku Sedobrol lub inny odpowiedni $rodek.

Albrecht Simons (Zurich) podaje metode zblizong do metody
Kapper’a. Technika Fischer’a ktora polega na umieszczeniu strzykawki
na kle strony przeciwlegtej, czesto w kierunku rzedu zebnego, wkiuciu
i infiltracji obwodu unerwienia, kierowaniu igty naprzod, stale dotykajgc
kosci, nie zadawalnia autora ze wzgledu na béle, ktore cierpie¢ musi pa-
cjent wskutek dotyku ozebnej, i na czeste tamanie sie dtugich igiet. Autor
propdénuje niezawodny podiug niego sposdb, ktory buduje na fakcie ist-
nienia- dwuch fatd §luzowki w obrebie miejsca wktucia przy znieczuleniu,
zn06$is"SSffiHsFzewodnictwo nerwu zuchwowego. Pierwsza fatda — trzonowco-
wa'(ffIPSal “pterygomandibularis — fatda skrzydtowo-zuchwowa), druga —
twOrz'giSal;'sie ze S$luzowki obwodu guzu szczekowego. Obydwie faldy
w miejscu krzyzowania sie tworzg przy otwartych ustach mate wklesnie-
cie. lub dotek, ktory dla kazdego jest widoczny, aczkolwiek nie u wszyst-
kich wyraznie zaznaczony. Przy pewnej jednak wprawie moze by¢
z tatwoscig okreslony.

Przewaznie dotek ten lezy cokolwiek poza jezyczkiem lub nad ninn
i tylko u osobnikow starszych zachodza pod tym wzgledem wieksze lub
mniejsze zmiany. W dotek ten autor wkiuwa igte z nierdzawiejgcej stali
1/la mm, ktéra wystaje na 2,5 cm z nasadki. Sluzéwke wokoto wspom-
nianego dotka jodynuje sie, strzykawke wprowadza sie od przeciwlegte-
go kata ust tak daleko, az cze$¢ cylindrowa strzykawki ustali sie cokolwiek
nad ptaszczyzng 1 lub 2 trzonowca, wkiuwa sie igle obok dotka pod
katem w 60 st., utworzonym przez Sluzéwke i igte. Wkiuta o 1 cm dotyka
juz kosci. Wstrzykiwanie przeprowadzi¢ nalezy powoli, bez ucisku. Znie-
czulenie nastepuje po 5 min. Metoda ta zmniejsza diugos¢ wkiutej igty
0 13 lub I/s a tein samem zmniejsza niebezpieczenstwo ziamania.

Podtug zdania Sicher’a jezyczek zuchwy nigdy nie jest namacal-
ny; gdyz wraz z wiekszg czescig Sciany wewnetrznej ramienia wstepujgcego
pokrywa sie grubym miesniem skrzydtowym wewnetrznym. Gdzie wstrzy-
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kuje Kapper— nie wiadomo, prawdopodobnie przyjmuje on wymac.
crista temporalis za jezyczek.

Co sie tyczy twierdzenia Simons’a co do 2 fatd Sluzowych, ktére
tworzg dotek, a pozna¢ go niby bardzo tatwo, to z podanego szkicu bardzo
trudno co$ zrozumieé. Wiasciwie jest tylko jedna fatda skrzydtowo-zuchwo-
wa w obrebie ramienia wstepujgcego. Na jej brzegu dolnym znajduje sie
czesto lekkie wklesniecie S$luzéwki, ktére nie jest jednak w zadnym sto-
sunku do statej lokalizacji jezyczka zuchwowego.

Obydwie modyfikacje, zdaniem autora, sg stworzone po to, aby za-
gmatwac zasadniczo jasng sprawe znieczulenia zuchwowego przewodowego.

Kapper uwaza, ze sposob orjentacji na poszczegdlne punkty zalezy
od wypadku czyli od pewnych zmian wstepujagcego ramienia lub grubszego
miesnia skrzydtowego wewnetrznego. Stan zapalny nerwu moze mie¢ miejsce,
nalezy jednak do tych samych komplikacji, do ktérych zaliczamy szczeko-
Scisk, napad histeryczny, dtugo trwajgce znieczulenie, sen narkotyczny.

Z przytoczonego wyzej materjatu widzimy, ze metoda Kapper’a
jest jednak uproszczeniem przyjetego systemu, aezkolwizk dos$¢ watpliwej
warto$ci w zastosowaniu praktycznem. Omawiane w tej pracy znieczulenie
przynosi nam korzysci nieocenione, pomijajgc juz zabiegi odciecia wierz-
chotka, diutowania, wytuszczenia torbieli (a zwykie wyjecie trzeciego
trzonowca!) szczeg6lnie przy sprawach zapalnych szpiku kostnego, gdy,
nie positkujac sie silnym uciskiem i unikajagc wkiucia w okostng, nie ryzy-
kujemy wprowadzenia drobnoustrojow ropotwérczych w tkanki glebiej
potozone. . Otéz, aby udostepni¢ wszystkim praktykom stosowanie znieczu-
lenia przewodowego zuchwowego, ktére stanie sie nabytkiem ogotu, jesli,
bedzie tatwe i proste, nie nalezy zanb cha¢ kazdej proby, gdy przypusz-
czalnie prowadzi¢ do tego celu moze. Wyprébojmy wiec i te metode,
jesli inne nie sa bez zarzutu!
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PSYCHOLOGJA PACJENTOW.

TADEUSZ BABAD toDZ
Lekarz-Dentysta

».Correspondenz-Blatt f. Z.” zamieszcza w jednym z ostatnich numerow
prace Dr. Loevenberga, wygloszong w formie odczytu w jednem z towa-
rzystw lekarsko-dentystycznych, traktujgcg o psychologji naszych pacjentow.

Dr Loevenberg ujmuje groteskowo i ldowcipnie stosunek chorego
do lekarza-dentysty i na zasadzie swego wieloetniego doswiadczenia kresli
te wspolne cechy ktére tak dosadnie charakteryzujg typ naszego pacjenta,
jego psychologje, przyzwyczajenia, ,zalety”, a gtownie — wady, z ktéremi
kazdy z nas praktykow codziennie w godzinach przyjec¢ sie styka.

Temat poruszony przez Dr. Loevenberga w znacznej mierze obcho-
dzi nas wszystkich, jest nam bliski i powinien by¢ traktowany powaznie.
Niestety, przez autora ujety zostat, jak zaznaczytem, groteskowo, humo-
rystycznie, aczkolwiek nie bez pewnej dozy stusznej a gorzkiej ironji.

Mimowoli nasuwa sie caty szereg mysli do$¢ smutnych, a prawdziwych,
mys$li, ktére wnoszg zal i rozczarowanie do bilansu pracy, potaczonej
z wykonywaniem zawodu naszego.

Lekarz i pacjent! Ich stosunek wzajemny w zyciu ,gabinetowem”
w Zadnej gatezi medycyny nie domaga sie tak radykalnej poprawy, jak
w dziedzinie zebolecznictwa. A gtéwna przyczyng tego anormalnego objawu
jest wiasnie ta ,psyehologja” naszych pacjentdw, ktdra i z naszej wiasnie
tez winy poszta nie temi torami, ktéremi i$¢ powinna byta.

Nie bede analizowat bteddw, popeinianych przez nas lekarzy-dentys-
téw przy tak zwanem ,wychowaniu” pacjentow. Biledy te prawie kazdy
Z nas wyczuwa, natomiast nie wszyscy rozumiejg, ze tylko podniesienie
poziomu etycznego i poczucia wilasnej godnosci wsrod szerszego ogétu
cztonkéw naszej korporacji — naprawi¢ to moze, co sie przez dtugi szereg
lat systematycznie psuto.

A psuto sie pacjenta wszelkiemi $rodkami i pétsrodkami, nie zasta-
nawiajac sie nad tern, ze nasz pacjent jest czastka spoteczng, a pacjenci
— spoteczenstwem.

Jest to jedna z wielu przyczyn naszego stanowiska spotecznego, ktére
wiele pozostawia do zyczenia.

Ta okolicznos¢, ze jednakowe przyczyny i cele sprowadzajg pacjenta
na fotel dentystyczny, jednakowy stan psychiczny i spos6b zachowania
sie towarzyszg mu, zezwala na zaliczenie pacjentéw pod wzgledem psy-
chologicznym do jednej wielkiej rodziny, ktérej cztonkowie zdradzaja
przewaznie podobieAstwo rodzinne.

Stosunek psychologiczny tej arcy-wielkiej rodziny do lekarza-denty-
sty, przy catej rozciagtosci jego przejawdw, posiada duzo wspdlnych cech.
ktére w pracy naszej codziennej obserwujemy tak czesto, ze mozna tako-
we bez przesady $miato zeschematyzowac.

Kto z nas nie zna typu pacjenta Kktory zachowuje sie w naszym
pokoju ordynacyjnym, jak na swoim podwdrzu, ktdry uwaza, ze uszczes-
liwi lekarza-dentyste, leczac sie u niego Tego rodzaju pacjent przewaznie nig-
dy nie ptaci, o ile za$ zdobedzie sie na minimalng wptate, uwaza, ze kupit nas
w catosci. Narzucajagc nam swa przyjazn, zjawia sie przewaznie po ukon-
czeniu pracy, przeszkadzajac w obiedzie, kolacji i odpoczynku. Tacy pa-
cjenci nigdy czasu innego nie maja, bo witasnie teraz ,przechodzili obok”,
albo ,dopiero zwolnili sie od krawca, szewca lub fryzjera". Czesto sty-
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szymy ich usprawiedliwienie wrodzaju: ,u pana tak diugo trzeba czekac,
wiec jestem teraz”. A sprébdj im wyznaczy¢ godzine — nigdy sie do
takowej nie zastosujg.

Inna znowuz kategorja pacjentéw przychodzi wtedy, kiedy ,boli”
i stale solennie obiecuje od dzi$ rozpocza¢ systematyczne leczenie, a gdy
zeby sg doprowadzone do wzglednego porzadku, znikajg z ostatnim
opatrunkiem na tak dlugo, dopoki zapalenie okostnej nie sprowadzi ich
znowu na nasz fotel aby powtorzy¢ z reguty te samg komedje leczenia.

Jest to najgorszy element, ktéry stale placze sie po naszych poczekal-
niach, zjawia sie zawsze nie wpore i przeszkadza nam w pracy produk-
cyjnej Jest to najwieksza plaga, ktérej wyzby¢ sie nie mozemy, a ktora
nieraz zniecheca nas do naszej pracy, do naszego zawodu.

Te kategorje pacjentow zaliczamy do tak zwanych zgruba ,,darmochdéw”,
bo ani satysfakcji moralnej ani materjalnej za swg prace nie otrzymujemy.

Psychologja pacjenta powoduje rozumowanie, ze ptaci on za ,,plombe”,
a ze do tej btogostawionej ,plomby” prawie nigdy nie docieramy, wiec
pracuje sie przy nich stale bezptatnie.

Ciekawem jest, ze najwieksze pretensje wnosza wdasnie ci z pod znaku
».darmochy” Sa oni oczywiscie najwiecej wymagalni, bezwzgledni i nudni.

Trzeci typ pacjentow nie mniej przyjemny niz poprzedni: lubi szar-
mancko wita¢ nas w poczekalni i gtosem tryumfujgcym komunikowac
wobec wszystkich, ze ,,plomba, ktéra wczoraj zostata potozona, dzi$ przy her-
bacie wypadta”. Blizsze badanie wykazuje, ze dotyczy to innego zeba z daw-
nem wypetnieniem. Pacjent jest niemile rozczarowany i jakby zatuje, ze tak
sie stato a nie inaczej. Sg pacjenci, ktdrzy zjawiajg sie z mocnemi bo6lami
i jeszcze wigkszemi pretensjami, zeSmy tych boléw nie przewidywali przy
ostatniem badaniu. Aczkolwiek badanie notowane jest u nas przed kilkoma
miesigcami a czasami i przed rokiem, i w miedzyczasie jeden z wypet-
nionych zebow zdazyt sie utamac, a ozebna wierzchotka korzenia znajduje
sie obecnie w stanie zapalnym, wine za ,,niedojrzenie” ponosi lekarz-dentysta.

Psychologja pacjentow nakazuje im wmosi¢ pretensje do nas za
wszelkie przykre konsekwencje wilasnego lekcewazenia i zaniedbywania.
Rzadko pacjent przyjmuje wing na siebie,

Znamy tez pacjentow, ktorzy zmieniajg dentystow jak rekawiczki.
Taki pacjent uwaza za swoj obowigzek wyliczy¢ wszystkie wady poprze-
dnikow i konczy komplementem pod naszym adresem, ze nareszcie ,,wpadt
w dobre rece”. Mozemy jednak by¢ pewni, ze wkrétce bedziemy rdéwniez
figurowali na liscie nazwisk, recytowanych oczywiscie juz wobec naszego
»szczesliwego" nastepcy.

Nieufno$¢ pacjentdw w stosunku do lekarza-dentysty jest objawem,
z ktorym czesto sie spotykamy. Czy pan juz dobrze oczyscit? Czy nie
za wczesnie pan plombuje? Czy tak bedzie dobrze? —Sato pytania,
ktérym towarzyszy podejrzliwe spojrzenie, godne sedziego $ledczego. Za-
pewnienia nasze sg przyjmowane z rezerwg i stereotypowym: ,,Zobaczymy”.

Arcymity jest rdwniez typ pacjentow (rekrutuje sie przewaznie
z posréd przedstawicielek pici pieknej), ktory z lusterkiem w reku kon-
troluje kazdy nasz ruch, kazde posuniecie. Nie batoby to moze dla nas
tak dokuczliwe, gdyby nie state uwagi, a co najgorsze — uady, ktore
podczas najsubtelniejszej pracy wystuchiwaé musimy.

Znam takich dowcipnych kolegdw, ktérzy majg do dyspozycji pa-
cjentbw nieduze lusterka o ciezkiej otowianej obsadzie. Pacjentka ze
wzgledu na ciezar diugo takiego lusterka w powietrzu nie utrzyma i mu-
si zrezygnowa¢ z obserwacji.
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Najfatalniej przedstawia sie psychologja pacjenta naszego w dziedzi-
nie obowiazkéw jego wobec lekarza-dentysty.

Mam na mys$li sprawe honorarjum.

Zdawatoby sie, ze wszystkie przykre bolaczki naszego trudnego
zawodu, pochodzgce z winy dzikiej nieraz psychologji pacjenta, znajduja
zaptate w postaci satysfakcji moralnej lub materjalnej, ze psychologja ta
przynajmniej pod tym wzgledem nas zadawalnia ..

Ale tak, niestety, nie jest.

W szerokiej praktyce pacjenci jak zaznaczylem wyzej, zwykli pta-
ci¢ nie za leczenie zebow, lecz za plomby Dentysta w ich pojeciu, prze-
staje by¢ lekarzem zebéw a staje sie najwyzej jakim$ ,plombowaczem”.

Jest to nonsens zaszczepiony pacjentom oddawna przez samych
dentystow, i duzo pracy i energji trzeba bedzie zuzy¢, by ten btagd w ro-
zumowaniu pacjenta naprawic.

Pacjent inaczej sie nie informuje, jak: ,ile u pana kosztuje plomba,
ale dobra”? Wyglada to zupetnie na sklepik, lecz w tym wypadku niema
winy pacjenta, gdyz w kuzni, w ktérej sie kuje psychologje naszego
pacjenta — kowalem jest przedewszystkiem dentysta. On réwniez ponosi
wine za wykoSlawienie i zeszpecenie tej, tak waznej dla nas, psychologji
pacjenta.

Ale o tem — innym razem.

Mozliwem jest, ze ciezkie warunki Zzyciowe zmuszajg nas do kom-
promisu na punkcie naszego autorytetu i godnosci, pomysimy jednak
o tem, do czego te ciggte i stale kompromisy doprowadzi¢ mogg! —
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P RACE TttUMACZONE

PRZYPADEK SZYBKIEGO
WYPROSTOWANIA ZBOCZENIA ZGRYZU.

DR. HUGO TREBITSCH (W/EN).

Podczas gdy zabiegi chirurgiczne przy chorobach, zagrazajgcych
zyciu, muszg by¢ 'ykonywane podiug zasad |przyjetych, a ktorem i pacjent
i lekarz podpurzadkowywujg sie, musimy sie czesto w zabiegach denty-
stycznych liczy¢ z przeszkodami w stosowaniu sie do wymagan terapji.

Za szczeSliwego poczytywac nalezy praktyka, ktory ogranicza swoja
dziatalno$¢ do wypadkow, catkowicie odpowiadajacych najsrozszym wymo-
gom. Jednak i praca tego lekarza jest wartosciowg i godng wdziecznosci,
ktory w codziennej praktyce zmuszony jest do kompromisu miedzy niezbe-
dnem a mozliwem Wypadki tego rodzaju sg szczeg6lnie czeste w dzie-
dzinie wyprostowywania zgryzu nieprawidtowego, gdy pacjent zada
opanowania zboczenia zgryzu, dajgcego sie we znaki pod wzgledem
kosmetycznym i utrudniajgcem proces zucia; przy tem daje sie przewaznie
do dyspozycji czas krotki, pacjent zgtasza¢ sie moze rzadko, oprocz
tego noszenie widocznych aparatow jest wykluczonem.

19 wrzesSnia 1924 roku zglosita
sie do mnie 19 letnia E. D Lat temu
dziesie¢ odwiedzita mnie wraz z dziad-
kiem celem omdwienia sprawy nieprawi-
dtowego uktadu jej zebdéw. Poradzono
przeprowadzenie regulacji. Gdy odrzu-
cono to kategorycznie, bylo sie zmuszo-
nym za pomocg extrakcji stara¢ sie
osiggna¢ zno$ny wynik kosmetyczny
i zapobiec raptownemu rozwojowi préch-
nicy w przednich zebach, pokrywa-
jacych sie w ksztatcie dachéwek. Pobu-
dzany uczuciem litosci dla dziecka,

Ryc. 1 dziadek zabrat dziewczynke gdzieindziej,
ipozostawion rozrost zebéw samemu sobie. Skutki sg az nadto
widoczne (Ryc. 1 i la).

W go6rnej szczece siekacze, szczegélnie S$rodkowe, pokrywajg sie
jak dachéwki; na powierzchniach stycznych Zzle przylegajgce i obramowane
brzegiemprdéchnicowym wypetnienia. Przy tak ustawionych zebach
dobre wykonanie wypetnienia jest niemozliwem bez ofiary w postaci
duzych czesci zebow.

Prawie we wszystkich dwuguzkowcach
i trzonowcach duzych wielkie wypetnienia
amalgamatowe w sprdéchniatej Zebinie;

w miejscach, gdzie Sci$niete ze sobg prawe
dolne 6, 5 4 i lewe dolne 4, 5 6 tworzg
wspolne powierzchnie, wszystkie dotkniete
préchnicag wkotoszyjkowa, siegajaca w ze-
bach bocznych miazgi.
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Korona lew>go dolnego 5 czeSciowo utamana, reszta podminowana,
cienka jak papb r Wskutek dotkliwych béléw, spowodowanych stanem
miazgi, zaproponowano ekstrakcje zebow stojacych poza tukiem zebnym,
lecz zabieg ten nie mogt by¢ wykonanym zwyklemi narzedziami.

Ze wzgledu na nieobecno$¢ prof Weiser’a podjgt sie operacji
asystent Dr. Wardan. Po stronie policzkowej zuchwy pod poziomym
punktem projekcyjnym wierzchotkdw 1 i 4, na miejscu, gdzie przypu-
szczano mozliwe dojscie do korzeni 1i 5
,po odchyleniu ptata btony Sluzowej, wgte-
biono sie az do odstoniecia czubkéw ko-
rzeni 1i 5

Zapomocg ucisku na wierzchotki
podwazenia w kierunku osiowym zeba
udato sie po usilnych zabiegach o tyle
rozluzni¢ i wywazy¢ takowe, ze, przedtem
niemozliwy do usuniecia kleszczami lub
dzwignia, tatwo dat sie uja¢ i wyciggnac.
Znieczulenie przewodowe przyczynito sie
do bezbolesnego traktowania.

Mojem zadaniem byto osiagnaé skory-

gowanie zgryzu w szczece gornej, nie dla tego tylko ze nalezato liczy¢
sie z wtloczonymi wgtgb szczeki kitami, lecz dla tego ze ciasnota utrud-
niata zabiegi, ktérych wymagaty mocno dotkniete préchnicg zeby. Zaznacze,
ze dolny prawy 5 nalezato usuna¢, gdyz w cierpienie wowleczong byta
miazga Chwyt kleszczami lub zastosowanie dzwigni, jak i po stronie
lewej, byly niemozliwe. Przypomnialem sobie, Zze przed laty pewien
kolega, chcac unikng¢ krwotoku podczas ekstrakcjiu cierpigcego na
Icrwawigczke, wttoczyt na korone zeba jednokorzenio” ego ciasny pierscien
gumowy, jakiego sie uzywa do celéow regulacji. Majac tendencje do
kurczenia sig, pierScien ze$lizgiwat sie w kierunku korzenia i powoli,
bez krwawienia, doprowadzit do zaniku #%gczm $ci miedzy zebodotem
a korzeniem. Wtozytem na zab pier$cien (Angles Ruber-Ligatur) 19.1 1925
i pozostawitem do 4. 3. 1925, lecz zadnego rozchwiania zeba nie stwier-
dzitem. 13. 4. 1925 wskutek wyjazdu pacjentki pierscien zdjgtem Po
powrocie 7. 8. 1925 znowu wiozytem a 14. 8, poniewaz nie widziatem
zadnego skutku, dodatem jeszcze drugi pierscien. Nazajutrz — bole
w zebie. Poniewaz bylem nieobecny, pacjentka udata sie do innego
lekarza, ktéry uie uwierzyt w opowiadania
0 gumowych pierscieniach i przeprowadzit
trepanacje komory niby dotknietego zapa-
leniem ozebnej dolnego prawego 6, wska-
zanego przez pacjentke. Po przyjezdzie
znalaztem prawy 5 wysunietym z wyrostka
zebodotowego i rozluznionym, tak ze takowy
mogt nadzwyczaj tatwo by¢ ujety kleszczami
lusuniety.— Po ekstrakcji ujrzano pierscien;
nazajutrz drugi pierScien ukazat sie w ranie
i zostat usuniety. Dla wyprostowania zbo-
czenia zgryzu w gérnej szczece byto bardzo
mato czasu: ostatni tydzieA maja, pier-
wszy — czerwca, i pacjentka miata wyje-
Re. 2b cha¢; wracata w koncu sierpnia, a 10 wrzes-
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nia wszystko miatlo by¢é gotowe. Nie osiggnieto oczywiscie idealnie
prawidtowego ustawienia zebow, lecz w kazdym razie znacznie ulepszonego.
Zadanie byto utrudnione, gdyz noszenie widocznych aparatéw, oprocz
tuku Angle’a w ciggu tygodnia—wykluczone.

25 5 156 1925 ekstrakcja lewego i prawego gornych 4. W dniu
6. 6. osadzono na lewych gérnych 6 i 3 i praeych gérnych 3 i 6 pier-
Scienie mosiezne z plaskiemi haczykami, prawie niewidocznie umocowane
na plaszczyznie szyjki; do haczykow przyczepiono podwigzki gumowe,
przeciagniete po kazdej stronie od 3 do 6.
Te gumowe podwigzki zmieniata pacjentka
sama codziennie. Zdarzyto sie, ze jeden
pierscien mosiezny rozluznit sie podczas
pobytu w Berlinie  Pacjentka udata sie
do znanego praktyka miejscowego, ktory
pierscien umocowat, i sita pociggowa przy-
rzgdu zostata przywrocona.
Ryc. 2a pokazuje uktad zebdw 24. 5, 1925
przed ekstrakcja; ryc. 2b przedstawia wy-
niki, osiggniete do 25. 8 1925. Jedno-
cze$nie widzi sie tuk, umieszczony po stronie jezykowej i przymocowany
do lewego i prawego gérnych 5. tuk,ztgczony za pomocg ligatury
z zebami przedniemi, wywiera ucisk na odchylone krawedzie siekaczy,
szczegOlnie Srodkowych, aby w ten sposdb wytworzyta sie przestrzen
miedzyzebowa. Umocowany 26 8. tuk mogt juz, po otrzymaniu potrzebnych
wynikéw, by¢ usunietym 2. 9.

W dniu 2. 9 osadzono obrecze na
prawy i lewy gorne 6 (D-pierscienie)
i E-tuk, do ktorego przywiagzano ligaturg
6 przednich zeboéw. W dniu 9. 9. zdjeto
aparat, gdyz 10 9 obiecano usunagé¢ tuk.
Ryc. 3 przedstawia otrzymany wynik; oczy-
wiscie niema catkowitej prawidtowosci, nato-
miast zauwazy¢ mozna wydatne polepszenie.
Noszenie aparatu zatrzymujgcego (Reten-
tionsapparat) byty niepotrzebne; zgryz,
w poréwnaniu z bylym, znacznie lepszy.
Ryc. 4 przedstawia dolng szczeke, z ktorej
wyciggnieto dwa 5.

Mam wrazenie, ze wolno mi bylo
ogtosi¢ historje tego wypadku w prasie fachowej. U 19 letniej pacjentki
osiggnieto wynik dodatni sposobem, przy stosowaniu ktérego nalezato
liczy¢ sie z minimum czasu. Gumowe podwiagzki zmieniata pacjentka
sama. Jeden tydzien nosita jezykowy i jeden —rozprzegajacy tuk. Ze
wzgledu na tak matg strate czasu — wynik kosmetyczny i czynnos-
ciowy — do$¢ dobry.

Ryc. 3.

(zahn. Rundschau. 24. 1926.) 5 Sokalski.



REFERATY | SPRAWOZDANIA

RZADKI PRZYPADEK
OBUSTRONNEGO ZWICHNIECIA ZUCHWY,

PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.
(Polska Dentystyk i INs 6. 1926).

Zwichniecia zuchwy zdarzajg sie nader rzadku; statystyka Alberta
wykazata, ze na og6lng iloS¢ zwichnie¢ przypada 1¥2°%4 zwichnie¢ zuchwy.
Spotykamy jednak ludzi, ktérzy wykazujg sktonnosci do tych zwichniec;
u tych zwichniecia zuchwy powtarzajag sie czesto. Przy zwichnieciach
nawykowych repozycja jest tatwa, — zwykle chory sam odprowadza zuchwe
bez wszelkiego wysitku. Autor opisuje przypadek obustronnego zwich-
niecia zuchwy u chorej liczacej 16 lat. Zwichniecie nastgpito podczas
zakladania wkiadki do dolnego trzonowca, przyczem do tego czasu
chora nigdy zuchwy nie zwichneta, czyli predyspozycja nie istniata.
Zuchwe po niewielkim wysitku odprowadzono, lecz skoro tylko chora
otworzyta usta, nastapito powtérne zwichniecie, ktérego tym razem nie
mozna byto odprowadzi¢ na skutek oporu, spowodowanego skurczem
miesni zwaczy skrzydtowatych i miesnia skroniowego. Chcac wywotaé
rozprezenie miesni i wykluczy¢ dziatanie takowych na czas przeprowa-
dzenia repozycji, zdecydowano sie na wykonanie zabiegu w o0gélnem
uspieniu (eterem), przyczem dla unikniecia ponownego zwichniecia, autor
przygotowat opaske, ktoraby przez przywigzanie zuchwy do czerepu
czaszki utrzymata w pierwotnych tozyskach wyrostki stawowe. Nie zdo-
tano jednak jeszcze zatozy¢ opatrunku ustalajgcego gdy chora otworzyta
usta i nastgpito ponowne zwichniecie. | tym razem odprowadzenie zuchwy
mozna bylo przeprowadzi¢ tylko w og6lnem uspieniu Przy znacznym
mimo to wysitku zuchwe przywigzano do czerepu czaszki, zabroniono
chorej przez kilka dni mowi¢ i zalecono jej jedynie plynne pokarmy.
Zwichniecie nie powtorzyto sie. Autor, ktéry zanotowat w swej praktyce
kilkanascie zwichnie¢ (z tych wiekszo$¢ nastgpita przy diugotrwatych
uspieniach), po raz pierwszy miat trudnosci przy odprowadzaniu zuchwy.
Powodem opisanego zwichniecia, byt, zdaniem autora, skurcz mieéni przy-
ciaggajacych zuchwe do gory i zahaczenie wyrostka skroniowego (l’accro-
chement) o brzeg dolny kosci jarzmowej. Stan ten moze nastgpi¢ o ile
wyrostek stawowy jest znacznie diuzszy, anizeli skroniowy i istnieje
szeroki odstep miedzy dwoma temi wyrostkami. —Précz teorji zahaczenia
wyrostka skroniowego istniejg jeszcze 3 inne:

1. Miesien skroniowy kurczac sie przypiera wyrostek skroniowy
do Sciany tylnej gornej szczeki, ciggnac go réwnoczes$nie ku
ptaszczyznie skroniowej kosci klinowej (Theorie du contact retro-
malaire);

2. Teorja mie$ni (Theorie musculaire);

3. Teorja wigzadet (Theorie ligamenteuse).
Na zwichniecie zuchwy i trudnosSci przy odprowadzaniu wptywa

zwykle kilka z tych czynnikéw réwnoczesnie.
E. Rzedowska
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PATOGENEZA DZIASLAKA.
DR. KARL BALOGH.

(Die Pathogenese der Epulis (Paradentoma) Zeitschr. f. Stomatolog. Ni 9 —1925).

Nazwe epulis spotykamy w literaturze juz od wiekéw, choé¢ pojecie
i sens niejednokrotnie z biegiem czasu ulegty zmianom.

Galenus juz uzywat nazwy epulis.

Ambroise Pare nazywa takowy ,Hypersarcosis gingivarum®
1 charakteryzuje, jako guz mie$niowy, kt. powoli wyrasta z dzigsta, cze-
sto daje nawroty i tatwo przeistacza sie w raka

Heister uwaza, ze jest to obrzmienie dzigsta bolesne ze sktonnoscig
przeistaczania sie w miesak.

Manget wyodrebnia forme zioSliwszg, konsystencji twardej i mies-
niowej i naz. jag sclerosarkoma.

Jour dain dzieli obrzmienia dzigsta na twarde i polipowate i uwaza,
ze epulis jest to narosl, kt ma za punkt wyjscia dzigsto Dzieli je na
2 postacie: o szyputkowatej podstawie i o podstawie szerokiej. Te ostatnie
okre$la jako twarde obrzmienia dzigsta

Boyer i Dupuitren akcentuja, ze epulitidy sg przewaznie dobro-
tliwe, tworzg rodzaj spina mentosa.

Marjolin i Berard zaliczajg rak takze do epulis i za przyczyne
poczytujg sprochniate zeby.

Be gin rozréznia 2 postacie dzigslakéw: miekkie, gabczaste, bogato
unaczynione oraz zbite i ubogie w naczynia.

Warrer: epulis jest to gagbczasty twdr pochodzenia dzigstowego
1istnieje w postaci dobrotliwej i ztosliwej

Lebert i Robin pierwsi badali te naro$le drobnowidzowo. Lebert
nazywa je prosto sarcoma i twierdzi, ze sarcoma jest to twor z fibrc-
blastow; okreSla znaczenie wielojgdrzastych komorek olbrzymich, patecz-
kowatych oraz matych okragtych. Twér o powyzszych skiadnikach nazywa
sarkoma, kt. wybitnie wyroznia sie od c—a Robin dowodzi Zze podane
przez Lebert’a kom wielojgdrzaste sg to komorki szpiku i nazywa je
»Myeoplase®, utrzymuje, ze wiekszo$¢ epulitidow w takowe obfituja.

Paget zgadza sie z Robin’em i okresla takie twory jako obrzeki
myeloidarne.

Schuh woli nazwe epulis, gdyz oznacza miejsce obrzeku

Ne la ton podaje doktadny opis anatomo-patologiczny.

Tom es naz. dzig$lakami tylko takie twory, kt. wychodzg z okostnej
lub kosci, a wych. z dzigsta nazywa polipami lub ziarniniakami

Diffenbach uwaza cze$¢ tych guzow za polipy S$luzowki, cz. za
twory pochodzenia okostnej, a cz. pochodzenia zakaznego.

Billroth przyjmuje ze wiekszo$¢ epulitidow nalezy do grupy mie-
sakow, o budowie kom olbrzymich i proponuje albo nazwy epulis nie
uzywa¢ wcale, lub dodawac jeszcze okreslen fibromatosa, sarcomatosa it. d.

Bardeleben jest tegoz zdania.

Virchow uzywa nazwy epulis dla celow' topograficznych i wysuwa
nazwe sarcoma giganto-cellulare. Liczni  autorzy (Richter,
Beckmann, Knecht, Gunzert Sagel, Stepinsky, Ferrand
Griiner) zgadzajag sie z Y.irehowem cdé do pierwszej czesci, nazwa
epulis jest uzywana w sensie klinicznym.

Semprey, Stepinsky, Colitous e,'ro-zpatrujg strone anatomo-pato-
logiczng i odrozniajag 3 rodzaje dzig$lakéw: 1. pochodzenia nabtonkowego,
2 nabtonkowego -j-tgcznotkank.,3.tgcznotkankowepo. Falcke, Kaufmann
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Ziegler, Knecht uznajg: albo dzigslak jest pochodzenia nabtonkéw. albo
tacznotkankow. Gunzert, Gruet, Hesse, Gruner, Aschoff wierza
tylko w tgcznotkankowce.

Wielostronna réznica w pogladach na strone anatomo-patolog tworéw
dzigstowych ma za podioze r6zne poglady na patogeneze tych twordéw

Wassermann jest zdania, ze nowotworzenia na dzigsle majg za
punkt wyjscia tylko okostng i dzigsto, Achoff — okostng i szpik,
Hesse — lig circulare.

Wszystkie te zdania majg racje, gdyz przy stanie dzisiejszym nauki
anatomji patologicznej mozna moéwi¢ o epulis pochodzacym z okostnej,
szpiku, dzigsta it. d., t. zn, ze dzig$lak moze wychodzi¢ zaréwno z nabtonka
jak i tk tacznej otoczenia zebowego, co ma og. nazwe paradentium i kt.
umozliwia zebowi wykonanie jego czynnosci fizjologicznych  Zab jest
organem zucia, a paradentium organem, ustalajagcym zab.

Wzajemny stosunek, jaki istnieje miedzy zebem a paradentium
uwydatnia sie nie tylko w ich fizjologicznej czynnos$ci, lecz takze w ich,
rozwoju, schorzeniach, obumarciu Przy braku zeba — brak i paraden-
tium, gdy zniszczy sie zab, niszczy sie rdwniez i paradentium

Do proceséw wstecznych paradentium nalezg t. zw. pyorrhoea alv.
i atrophia alv senilis i praecox.

Paradentium podlega rowniez i procesom progresywnym, ktére (jak
i procesy regresywne) mogg wychodzi¢ czy to z nabtonka czy elementow
tk. tagcznej. Epulis jest procesem progresywnym paradentium.

Dane Kkliniczne rdwniez przemawiajg za paradentalnem pochodze-
niem dzigslaka.

Autor nie widziat dzigSlaka w szczece bezzebnej, chyba, ze dzigslak
6w powstat jeszcze woweczas, gdy zeby lub korzenie jeszcze bsty, a wiec
i byto paradentium.

Niektérzy autorzy przyjmujg mozliwo$s¢ wrodzonego dzig$laka, autor
tego nie spotykat, ttlumaczy to jednak w ten sposéb, ze czesto embryo
przychodzi na $wiat z zebami, a wiec istnieje paradentium, ten niezbedny
element dla mozliwos$ci rozwoju zaréwno proceséw wstecznych (pyorrhoea
alv., atrophia) jak i postepowych (epulis).

Ciekawe jest, ze, gdy w jamie ustnej toczy sic proces t. zw. ropo-
toku zebodotowego nie powstaje dzig$lak, a ttumaczy sie to w ten sposéb,
ze proces kt. powoduje burzenie paradentium, nie moze jednoczesnie
wytworzy¢ zjawiska o tendencji wprost przeciwnej. Dzigslak jest specy-
ficznem progresywnem schorzeniem paradentium, i najodpowiedniejszg
dlan nazwg jest ,.Paradentoma“. Nazwa ta jest stuszng nie tylko z roz-
wazania teoretycznego, anat-patolog, lecz takze i klinicznego. Znajac
narzad paradentalny, jego schorzenia, mozna twierdzi¢, ze znane pod
nazwg dzig$lakow guzy dzigsta sg to obrzmienia pnradentogenne czy
paradentomn. Uwzgledniajgc czynnik histologiczny: Fibroma, Sarcoma,
Carcinoma paradentogenes.

Paradentoma moga 'sie umiejscowi¢ w szczece goOrnej jak i dolnej.
Gunzer, Billroth, Wassermann, Payer, Windmuller spotykali

czesSciej w dolnej szczece; Hesse, Nelaton — odwrotnie. Autor na 52
przypadk. spostrzegt w gorn. 29, w zuchwie 23. Jedni autorzy stwierdzili naj-
czestsze umiejscowienie wokolicy zebow wielokorzeniowych, inni — w oko-

licy siekaczy. Autor za§ —czesciej w okolicy przedtrzonowcdw i trzonowcow,
mniej czesto w okolicy siecznych. Spotyka sie u kobiet czesciej niz
u mezczyzn (Gunzer, Billroth,Wassermann, Beck mann, Gruner)
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Autor stwierdzit u kobiet 31, u mezczyzn 21 na 52 przypadki
NajczesSciej we wieku 20 — 40 fat, rzadko u dzieci, bardzo rzadko
u starcow. CzeSciej u prostakéw (niehigjen utrzymanie jamy ustnej).
Wielkos¢, zabarwienie, konsystencja sg rézne, a zalezne przewaznie od
ukrwienia i budowy histologicznej. Dobrotliwe sg przewaznie bledsze,
szaro-bronzowe, twardsze i wolniej rosng niz sarcomaty, kt. zazwyczaj sg
ciemniejsze, sino-czerwone, elast.-miekkie, rosng szybko i w pewnych
okolicznosciach dajg nawroty. Sarcomaty nalezg do nowotworéw zto$liwych,,
zto$liwos¢ za$ dzig$lakéw przejawia sie w sktonnosci do nawrotow, lecz
destrukcyjnego, infiltracyjnego bujania oraz przerzutéw brak. Autor zau-
wazyt wznowe li tylko w jednym przypadku i to wskutek niedo-
szczetnego usuniecia otaczajacego paradentium, co rowniez potwierdzitoby,
ze dzigSlak jest pochodzenia paradentalnego.

Nie kazdy twoér paradentalny jest to tumor (neoplasma), majg to
takze by¢ ziarniniaki (granuloma). Te ostatnie sg do dzig$lakéw bardzo
podobne, jedynie wielkoScig sie roznig: ziarniniak rzadko Kkiedy jest
wiekszy niz orzech.

Etjologja dzigslakéw jest w istocie taka sama, jak i innych guzéw
nowotworowych, lecz do tego dochodzg jeszcze i warunki lokalne. Przy-
czyna tkwi w urazie, jakiemu podlega zgb lub paradentium. Sprawy
zapalne, prdchnica zebdéw, korzenie, ostre brzegi kostne, kamien nazebny,
zeby zatrzymane — wszystko to wywiera pewien wplyw. Prdcz tego
powstanie dzig$lakéw stoi w pewnym stosunku z ciaza i miesieczkowaniem
u kobiet, lecz zdaniem autora, te ostatnie czynniki mogg li tylko uspasabiac.

Histopatologiczna strona tego tworu jest dostatecznie wySwietlona.
Dzigslaki moga wychodzi¢ czy to z nabtonka czy tk. tacznej; najczestsze
sg sarcoma gigantocellulare i fibroma (na 52 przyp.: 23 sarc. gig.-cell ;
17 fibroma, 12 granuloma). Z umiejscowienia samego wynika, ze dzig$lak
jest otoczony nabtonkiem. Ten wielowarstwowy nabtonek miejscami ulega
zrogowaceniu, miejscami drobnokomérkowemu nacieczeniu.  Nablonek,
pokrywajacy sarcomaty jest bardzo cienki, przy widkniaku natomiast mozna
czasem stwierdzi¢ znaczne bujanie nabtonka. Pod nablonkiem idzie
drobnokomérkowe nacieczenie, dalej warstwa tk. tgcznej, a za nig dopiero
tkanka charakterystyczna dla danego guza. Przy sarcoma zdarzy¢ sie
moze, ze warstwa kom. olbrzymich lezy tuz pod nabtonkiem, w innym
przypadku dopiero w podstawie guza i woOwczas odcinek powierzchowny,
wziety dla badan histologicznych, nie wykaze kom.- olbrzymich. W guzie
mozna tez znalez¢ pigment, ko$¢, ogniska zwapniate lub chrzastke.

M. Kalisz.

ZYWOTNOSC DROBNOUSTROJOW
PO ODKAZENIU PRZEWODOW KORZENIOWYCH.
JOZEF JARZAB.
(Polska Dentystyka Nr. 6 1926).

Autor widzi pozytywne wyniki kliniczne przy wyjatawianiu przewo-
déw korzeniowych w zebach z zapaleniem miazgi oraz zgorzelg takowej;
jednoczes$nie stwierdza, ze jatowo$¢ przewodéw jest krotkotrwatg. Do
wniosku tego dochodzi drogg eksperymentu, przeprowadzajgc badania
bakterjologiczne wyleczonych t. j wyjatowionych przewoddéw. W wyjato-
wionym przewodzie pozostawia sie wyjatowiong réwniez wkladke waty,
poczem zamyka sie hermetycznie przewdd. Materjat doswiadczalny dobiera
sie w ten sposob, ze zostaja uwzglednione zeby z zapaleniem miazgi
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oraz ze zgorzelg takowej, co sie za$ tyczy droznosci przewodow, bierze
sie pod uwage wiek pacjentéw i sprawdza sie drozno$¢é za pomocy igietek.
Pozostawiwszy wkiadki w przewodach na przecigg réznych okreséw czasu,
wyjmuje sie je, baczac oczywiscie, aby wszystko bylo przeprowadzone
zapomocg narzedzi jatowych, poczem wkiadki daje sie na pozywki (agar
z surowicg). Na 30 zbadanych w ten spos6b zebdw przypada 20 zgorze-
linowych, z tych w 8-iu drozno$¢ niezupetna, 10 za$ z zapaleniem miazgi,
w 5-ciu drozno$¢ watpliwa, wliczajagc w to odciecie miazgi. Wyniki ba-
kterjologiczne przedstawiajg sie jak nastepuje:

1. Wkitadki kontrolne, ktore pozostawaty w przewodach 1-3 tygodnie,

byty wszystkie jatowe.

2. Wkiadki, ktore pozostawaly w przewodach zebdw z zapaleniem
miazgi 2—3 miesiece, byly wszystkie jatlowe bez wzgledu na mniejszg lub
wiekszg drozno$¢ przewoddw, wliczajac w to odciecie miazgi.

3) Na 20 zebdéw dotknietych zgorzelg miazgi, wkiadki z 11-tu zebow
(przewody niektorych nie byly catkowicie drozne) wykazaty obecno$¢ nie-
licznych paciorkowcéw i gronkowcdw; 9 za$ wkladek, ktére znajdowaty
sie w przewodach catkowicie droznych, byto jatowych.

tacznie z powyzszem opisuje autor 2 przypadki amputowanej
miazgi (zeby te byty podtug stéow pacjentéw leczone jeden przed 3-ma laty
drugi przed 7-ma); wydobyte przez autora kikuty zmumifikowanej miazgi
byty jatowe. Z powyzszego wynika, ze 1) leczenie, jakie stosujemy przy
zapaleniu miazgi jest skuteczne i utrzymuje przewdd w stanie jatowym;
2) przy pulpitis partialis daje dobre wyniki metoda amputacyjna, o ile
oczywiscie zachowamy wszelkie srodki ostroznos$ci, by na nowo nie zaka-
zi¢ pozostatej miazgi; 3) przy zgorzeli jalowos$¢ przewodoéw jest watpliwa
w tych przypadkach, gdzie droznoS$¢ nie jest catkowita, gdyz po pewnym
czasie drobnoustroje przenikajg do przewodu. Badania wykazaly, ze w ka-
nalikach zebinowych znajduja sie drobnoustroje, szczeg6lnie przy zgorzeli
(przy zapaleniu miazgi kanaliki nie sg zakazone, dlatego tez wyjatowienie
przewodu jest zupetne). Z tych to kanalikdw zebinowych drobnoustroje
po pewnym czasie przenikajg do przewodu, powodujgc ponowne zakazenie.
Dla doswiadczenia autor usuwa zeby, ktére poprzednio wyleczyt, Cwiar-
tuje je na drobne czgsteczki, oczywiscie na drodze aseptycznej i daje na
pozywki. Przeprowadzone badania potwierdzajg powyzszg teze. Stanie sie
to tem tatwiej zrozumiatem, gdy uprzytomnimy sobie, ze odkazajac prze-
wody, dziatamy na drobnoustroje $srodkami przeciwgnilnemi, ktérych dzia-
tanie jest powierzchowne, jak np. fenol kamforowy; nawet dziatanie tréjkre-
zol formaliny, ktorej pary przenikajg gtebiej, jest tez niewystarczajgce, tem-
bardziej ze formalina $cina biatko, poczem juz giebiej dziata¢ nie moze.
Fenol kamforowy dziata stabiej natomiast ma tg przewage, ze nie drazni
tkanek. Kolejne stosowanie tych 2-ch $rodkéw jest skuteczniejszemu Le-
czenie przewodow trojkresolformaling, badz to fenolem kamforowym, badz
tez innemi $rodkami bakterjob6jczemi nie zabezpiecza przed mozliwoscig
wtornego zakazenia. Sama budowa anatomiczna przewoddw korzeniowych,
ktorych drozno$¢ do samego otworu szczytowego w olbrzymiej ilosci
przypadkow jest nie do osiagniecia; dalej, kanaliki zebinowe, ktérych
wyloty znajdujg sie na powierzchni przewodu i udostepniajg drobnoustrojom,
znajdujgcym sie w stanie latentnym w kanalikach, powrét do wyjatowionego
juz przewodu, — wszystko to rozprasza ztudzenia o ideatnem wypetnieniu
przewodu i hermetycznem zamknieciu otworu szczjdowego i stwarza wa-
runki sprzyjajagce nawrotom. Stosowane w praktyce wypetnianie przewodow
az do otworu szczytowego, dzieki czemu zamkniete zostajg wyloty kana-

66



likbw zebinowych, czy to zapomocg igietek czy hubki, czy tez postugujac
sie jednym i drugim sposobem, wszystko to nie daje pewnoSci, ze wypet-
nienie to bedzie szczelne, doskonate. Przeciwnie, w zwigzku z wyzej
powiedzianem, nalezy stwierdzi¢ iluzoryczno$¢ tych zabiegéw i przyznad,
ze podtoze do zakazenia ponownego istnieje. Je$li, mimo to. tysigce ze-
bow zgorzelinowych ta metoda leczonych i wypetnianych oddaje nalezyta
ustuge ustrojowi, to dzieje sie to dlatego, ze paciorkowce i gronkowce,
przebywajac diuzszy okres czasu w przewodzie korzeniowym, zachowujg
juz tylko czes$¢ pierwotnej energji, albowiem stopien ich zywotnosci zale-
zny jest od podtoza, na ktérem sie znajdujg. Dzieki dziataniu wymienionych
juz $rodkow bakterjologicznych, zywotno$¢ drobnoustrojéw zostaje zredu-
kowana do tego stopnia, ze znajdujac sie nawet w wiekszej ilosci w ustroju,
nie wywotuja stanu chorobowego, nie ujawiajg sie klinicznie. Dlatego tez
nastepstwa reinfekcji sg o wiele rzadsze nizby tego oczekiwaé nalezato.
Jak bardzo oscyluje stopied zywotnosci paciorkowcow i gronkowcdw, do-
wodzi nastepujgce zestawienie: lfionn oczka wstrzyknieta do otrzewnej
myszy w ciggu 24 godzin wywotuje schorzenie, a nawet $mieré. Hodowla
paciorkowcéw i gronkowcow z przewodu korzeniowego, wstrzykiwana
w tej samej ilosci, nie wywotuje schorzen'a Zwiekszone dawki 7°0 —
75 wstrzykniete do otrzewnej myszom, daty juz objawy chorobowe, kt6-
re jednak po 2 dniach przeszty bez $ladu. Nawet dawki 1—2 oczka nie
wywotaty objawow klinicznych, na sekcji za$ zabitej myszy znaleziono $le-
dziong powiekszona.
E. Rzedowska.

O WSPOLCZESNEM

LECZENIU PRZEWODOW KORZENIOWYCH.

DR. HEERKLOTZ (DRZZNO).
Z R Ns 1 1927.

Dotychczasowy przebieg leczenia przewodéw korzeniowych byt naste-
pujgcy: trepanacja komory miazgowej, wydrazenie takowej; wyjatowienie
przewodu i wprowadzenie zapomocg turundy z waty na igietce Millera
do przewodu S$rodka przeciwgnilnego  Tego rodzaju traktowanie nie
odpowiada nowoczesnem wymogom postepowania bezgnilnego Wata nawi-
jana na igte palcami, ulega zakazeniu jeszcze przed wprowadzeniem takowej
do przewodu. Najwazniejszem zadaniem naszem jest doszczetne wyjato-
wienie przewodu i stosowanie wyjatlowionych narzedzi Nalezy w tym
celu uzywaé aseptycznych koniuszkéw papierowych. Sag to delikatne,
ku koncowi coraz ciensze, niejako gotowe watg owiniete igietki Millera,
lecz catkowicie sporzadzone z papieru Sposob postepowania jest ten
sam co i przy igle Millera, lecz prostszy i praktyczniejszy. Koniuszki
papierowe majg jeszcze te zalete, ze nie pozostawiajg po sobie w prze-
wodzie widkien, ktére mogg w nastepstwie wywotaé rozne komplikacje,
jak stan zapalny ozebnej, ropienie i t p. Poza tem dzieki ich gietkosci
mozna tatwo wprowadzi¢ takowe nawet do najdiuzszych przewoddw,
natomiast wate ze Srodkiem przeciwgnilnym trudno wprowadzi¢ do was-
kiego przewodu gdyz wata zesuwa sie z igly, i cel nie zostaje osiggniety.
Aseptyczne koniuszki wprowadza sie do przewodu szczypczykami syst
prof Fischera, ktdre bywajg dwojakie: do szczeki gornej i dolnej.
Zdaniem D-ra Heerklotz’a, do wypeinienia przewodéw najlepiej nadaje
sie chloroperka. Wprowadza sie takowg na koniuszku papierowym (was-
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serharte Papierspitze) i lekko pompujacemi ruchami wypetnia sie przewdd
do otworu szczytowego Chloroperka wysciela $cianki przewodu, nato-
miast za wilasciwe wypetnienie uwaza¢ nalezy stozek gutaperkowy, ktory
dobiera sie podtug dtugosci i szerokosci przewodu, a razem z chloroperka
tworzy takowy jakoby podwojng plombe. Je$li jeszcze cze$¢ komory
miazgowej u wylotu przewodu wypetni¢ brytkg gutaperkowa, mozna
powiedzie¢, ze przytoczony spos6b stanowi niejako ostatni wyraz techniki
wypetnienia przewodéw korzeniowych. Autor opisuje réwniez ,Penta-
gram" — ssawke (pipetke) do wlewania $rodkéw ptynnych do przewodéw
i ,Costa“ — trzymadio do S$linochronu.

A. Drejzensztokowa.

MARTWE ZEBY.

(Jour. of. American. Dent. Assoc., March 1926.)

Ten niefortunny wyraz jest odpowiedzialny za strate wielu dobrych
jeszcze zebdw. Jest btedem zawodu dentystycznego, ze okre$lenie to byto
w uzyciu, — obowigzkiem tedy zawodu powinno by¢ wyeliminowanie po-
wyzszego okreSlenia. Przedstawiciele medycyny nie obeznani ze strukturg
zeba, przyjeli oczywisScie wyraz dostownie, na skutek czego logicznym
byt nakaz usuwania takich zebow. z,aden lekarz nie chciatby zostawié
czego$ ,martwego” w ustach swego pacjenta, i gdyby zeby bez miazgi
byly rzeczywiscie zebami martwemi, nie bytoby zadnych argumentow
dla pozostawienia ich w jamie ustnej. Lecz zab ze zdrowg ozebng, ota-
czajacq korzen i przytwierdzajacg takowy do wyrostka zebodotowego, nie
jest w zadnym razie martwym zebem. Teraz lekarze zwykle modwig
o martwych zebach, majac na mys$li zeby pozbawione miazgi, i roznica
miedzy temi dwoma pojeciami winna by¢ wszelkiemi sposobami zaakcen-
towana. Nawet bez dowodow, jakie nam dajg badania histologiczne, a ktére
sg bezsporne, sam fakt, ze zeby te czesto pozostajg w jamie ustnej przez
szereg lat, jest decydujagcym dowodem, Zze nie sg one martwemi Martwa
tkanka nie bytaby tak diugo tolerowana w ustroju

Szkoda, jaka przyczyinito to okre$lenie, nigdy nie bedzie naprawiona.
Pacjenci, ktorym powiedziano, ze majg martwe zeby, zaraz czujg sie nie-
dobrze, a fakt, ze conajmniej niektére z naszych schorzed majg podtoze
psychologiczne, przyczynia sie do ogoOlnej psychicznej depresji, ktdra
ogarnia pewnych osobnikdw w takich okolicznosciach Wyrazenie ,zeby
bez miazgi” jest nietylko wiecej doktadnem w sensie histologicznym, jest
ono réwniez mniej zastraszajgcem dla pacjentdw. Lekarze troszczg sie
zwykle prawdziwie, aby pomé6c chorym na drodze najskuteczniejszej; jesli
zostali oni wprowadzeni w btad przez dentystow, uzywajgcych tego nie-
fortunnego okreslenia, jest juz czas najwyzszy by dentysci zrobili swoje
celem poprawienia btedu i pokazali swym braciom w medycynie ich omyike.

E. Rzedowska.

O WSPOLCZESNEM LECZENIU KORZENI.
DR. H. ALLERHAND.
(Polska dentystyka N? 3—4. 1925).

Wszystkie dotychczasowe sposoby lecznicze dentystyki zachowawczej
poddane zostaty ostatnio surowej krytyce dzieki sprawie zakazenia ustnego.
Poczeto zwracaé baczng uwage na mozliwosci zakazenia ponownego (rein-
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fectio) przewodow korzeniowych, ktore poddane byly leczeniu przeciw-
gnilnemu. Wedlug Prinz’a zakazenie ponowne przewodow powstawaé
moze drogami nastepujgcemu 1) przenoszeniem z komory miazgowej,
2) drogg krwiobiegu, 3) posunieciem z dzigsta idgc drogg ozebnej i 4) po-
chodzi¢ od drobnoustrojow, pozostawionych w przewodzie korzeniowym
lub w przewodzikach zebinowych. Pierwszg z tych drég uwaza Prinz
za watpliwa, jezeli wypetnienie korzeniowe pokryte jest od strony komory
miazgowej cementem, zawierajgcym chlorek cynkowy i stanowigcym prze-
szkode dla reiufekcji. Zakazenie drogg krwiobiegu i pochodzace od
brzeznego zapalenia ozebnej sg dos$¢ rzadkie. Natomiast najwieksza ilos$é
zakazen ponownych spowodowana zostaje przez drobnoustroje chorobotwor-
cze, pozostale w przewodzikach zebinowych, jak réwniez w odgatezieniach
bocznych przewodu korzeniowego Najwazniejszem zadaniem jest bezwzgle-
dne wyjatowienie zakazonych przewodéw. Leczenie zakazonych przewodow
winno obejmowac¢ 3 okresy: 1) okres zabiegéw mechanicznych, 2) chemi-
cznych i 3) leczniczych. Gidéwng zasadg leczniczg przy traktowaniu prze-
wodow korzeniowych nawet zakazonych jest uzycie bezwzglednie jatowych
narzedzi i umozliwienie pracy w warunkach jatowych przez uzycie S$li-
nochronu. Wszystkie igietki, koniuszki papierowe, gutaperkowe i t. p.
muszg by¢ wyjalowione przez wygotowanie, opalenie, albo zanurzenie
w wyjatawiaczu Flaherty’ego. Miazgociaggi zostajg zanurzone w stezonym
rozczynie sody zracej, rozpuszczajgcej wszelkie resztki organiczne, po-
czern resztki sody zrgcej wyptukuje sie mieszaning wyskoku i gliceryny.
Do wyjatowienia koniuszkéw papierowych i gutaperkowych stuzy jeszcze
p-g. Prinz’a stoik zaopatrzony =zakretkg, do ktdérej przymocowuje sie
za pomocg laku kawatek waty. Wata skropiona 5 kroplami ,,T” Dichlora-
minu stuzy jako $rodek wyjatawiajacy dla koniuszkow umieszczonych na
dnie naczynia. Srodek ten musi by¢é zmieniony raz na miesigc. By za
pomocg $rodkéw chemicznych usung¢ wszelkie resztki miazgi, stosujemy
zasady i kwasy. Do grupy =zasad nalezg: pasta Schreiera (1892), za-
wierajgca mieszanine metalicznego sodu i potasu, radicyna i antifor-
mina; do grupy kwaséw naleza: 50no kwas siarkowy (sposob Calta-
hana), woda krolewska i kwas solny. Okres zabiegéw leczniczych
polega na stosowaniu S$rodkéw przeciwgnilnych do zabijania drobnoustro-
jow, znajdujacych sie w przewodzie korzeniowym i w przewodzikach
zebinowych. W tym celu uzywamy catego szeregu antyseptykow: kwasu
karbolowego, chlorfenolu, kamfenolu, wody utlenionej i wielu innych, jak
réwniez Srodkdw chemoterapeutycznych: eukupiny, wucyny, riwanolu
it p. Prinz poleca 5"/, rozczyn dichloraminu w pltynnej parafinie
lub w chlorkosanie (ciecz oleista, pochodna parafiny). Rozczyn ten posiada
wybitne dziatanie bakterjobojcze, przy czem nie drazni tkanki wierzchot-
kowej. Rozczyny dichloraminu psujg sie w przeciggu kilku tygodni, dla-
tego nalezy sporzadzac takowy na czas krétki i przechowywac¢ we flaszkach
ze szkla brunatnego, chroni¢ przed cieptem, Swiattem, wodg i wiekszoscig
metali z powodu powinowactwa do chloru, powodujgcego tatwy rozkiad
rozczynu. Przy leczeniu przewoddéw Prinz postepuje w sposob nastepujacy:
po odpowiedniem przygotowaniu przewodoéw sposcbami mechanicznemi
i chemicznemi, wkiada do przewodu wyzarzony drut, umacnia go wewnatrz
i wykonuje zdjecie roentgenowskie, by zorjentowa¢ sie w stosunkach ana-
tomicznych. Nastepnie zaktada S$linochron (ktérego uzycie uwaza za
conditio sine qua non przy zabiegach korzeniowych), usuwa drut, prze-
mywa przewo6d wodg wyjalowiong i osusza go acetonem i cieptem powie-
trzem. Nastepnie zwilza koniuszek papierowy w rozczynie dichloraminu,
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wprowadza do przewodu, starajac sie o przepchniecie kropelki ptynu
poza wierzchotek, poczem koniuszek wyjmuje, wprowadza nastepny zwil-
zony rozczynem chlorowym i zamyka ubytek cementem prowizorycznym
na 24 godz. Po usunieciu wktadki bada jej wyglad tudziez zapach. Na-
stepuje druga wktadka analogiczna do pierwszej na 24 godziny, poczem
trzecia na 48 godz. Jezeli koniuszek papierowy, wyjety po trzykrotnem
zaaplikowaniu dichloraminu, nie jest zabarwiony i wydaje wybitng won
chloru, moze nastapi¢ wypetnienie korzenia. Wypetnienie sktada sie z czyn-
nosci nastepujacych: odwodnienia wyjatowionego przewodu pokrycia Scian
przewodu warstwg rozczynu kalafonji, wprowadzenia rozpuszczonej guta-
perki, wypetnienia przewodu koniuszkiem gutaperkowym i zamkniecia
komory miazgowej cementem z tlenochlorkiem cynkowym, wreszczie
zdjecia kontrolnego roentgenowskiego. W Niemczech gorliwymi nasladow-
cami Prinz’a sa Marks i Wolf, ktérzy rozpoczeli metode Prinz’a
stosowa¢ w licznej praktyce kasowej, ale juz nie z taka precyzyjnoscia
i doktadnosciag Uzywajg oni jako $rodka przeciwgnilnego, zamiast pole-
conego przez Prinz’a dichloraminu ,T”, chlorfenol, ktérego dziatanie
antyseptyczne jest znacznie stabsze. Do wypetnienia przewodu uzywajg
dwuch S$rodkéw: Apifirmolu | i Apifirmolu II. Apifirmol | sklada sie
z zywicy i chloroformu, Apifirmol Il z biatej gutaperki i chloroformu.

Podtug Prinz’a i jego licznych zwolennikéw droznos¢ przewodow
dochodzi do dziewiedziesieciu kilku procent, natomiast inni podaja droz-
no$¢ przewodéw zaledwie na 50 /,. Naturalnie przewody o przebiegu nie-
prostym, tudziez przewody niedrozne nie mogg zapewni¢ szczelnego,
nienagannego wypetnienia okolicy rozgatezien wierzchotkowych (regio
ramifikatoria) wskutek czego reinfekcja staje sie mozliwg a wyleczenie
sprawy okotowierzchotkowej popada w watpliwos¢.

O ile Prinz i jego nasSladowcy sa zwolennikami doszczetnego wy-
tuszczenia miazgi zebowej, o tyle Schrdder czyni pewne ustepstwa na
rzecz metody amputacyjnej (odciecie miazgi). Uwaza on, iz doszczetne
wytuszczanie zwodzi sie wilasciwie do mozliwie najwyzszej amputacji z po-
wodu skrzywieA w przebiegu przewodow, rozgatezien lub obecnosci
szeregu przewodéw bocznych. Schréder jest przeciwnikiem uzywania
arszeniku celem u$miercenia miazgi i poleca usuwanie tejze w znieczule-
niu miejscowem z powodu tego, iz bezwodnik arsenowy uzyty nawet
w najmniejszych ilosSciach jest jadem dla pierwoszczy, gteboko dziatajgcym.
Schroder nie uzywa rowniez stezonych rozczynéw antyseptycznych jak:
kw. karbolowy, olejki eteryczne, formalina i t d. By mo6c tkanke miaz-
gowg zamieni¢ na spoisty postronek, ktory przy usuwaniu rzadko sie
urywa i by powstrzymaé ewentualny krwotok nastepowy, uzywa Schroder
poleconej przez Reustrdm’a nastepujacej mieszaniny:

Thymol 0.05
Glycerin 10.0
post solutionem adde aluminis 4.0

Rozczyn ten nalezy wprowadzi¢ na igielce owinietej wata obok miazgi
do przewodu i tam pozostawi¢ na 5 min. W przypadkach trudnych, przy
niedostepnych przewodach, zalewa sie odstonietg miazge rozczynem a przez
wprowadzenie i cofanie gtadkiej igietki nalezy uskuteczni¢ zetkniecie roz-
czynu z miazga. Do usuwania miazgi uzywa Schréder miazgociggow
rozmaitej grubosci, ktdre dzieki tatwej przenikliwos$ci ich ostrza i giet-
koSci trzonka umozliwiajg uchwycenie miazgi bardzo gteboko.

70



Do rozszerzania przewoddw uzywa Schréder rozszerzaczy w ksztat-
cie widczni pieciokanciastej, jak réwniez szydet kanatowych do zgtebniko-
wania i rozszerzania. Wszystkie te narzedzia wyjatawia w wyjatawiaczu
Flaherty’ego. Do rozpuszczania resztek organicznych tkanki miazgowej
uzywa podchlorynu sodowego, do wyjatowienia 2"/o rozczynu perchydrolu,
a do oczyszczania i rozszerzania przewoddéw, kwasu solnego. Do celéw
wypetnienia przewodéw i zamkniecia otworu wierzchotkowego stosuje
ester metylowy kwasu krzemowego. Jezeli tkanka organiczna pozbawiona
zywotno$ci wejdzie w zetkniecie z estrem, to zostaje przezenh przeniknietg
i zamienia sie na odbarwiong skamieniatg mase, ktorej pierwotnej budo-
wy nie mozna rozrozni¢ i na ktoérej drobnoustroje nie wyrastajag. Miazga
zebowa przeniknieta estrem zamyka w sposdb pewny otwdér szczytowy,
przylegajac szczelnie do $cian i wnikajac w najdrobniejsze rozgatezienia
Nastepnie wprowadza Schrdéder zywiczny rozczyn estru o konsystencji
syropu, ktdry dazy wslad za estrem, wnikajgc w najdrobniejsze rozgate-
zienia okolicy szczytowej, pokrywajac rownocze$nie Sciany przewodu
warstwg spoista, szklistg, ktora pod wplywem dziatania wlosowatego wy-
petnia caty przewdd az do szczytu By uzyska¢ réwnomierne wypetnienie
catego przestworu miazgowego wprowadza sie nastepnie kilka koniuszkéw
papierowych nasyconych estrem Kkrzemianowym i pokrytych warstwg
zywiczng, poczem pokrywa sie wyloty przewoddéw czapeczkami azbestowemi,
nasyconemi roztworem zywicznym i wypeinia sie reszte komory miazgowej
cementem bez ucisku. Ester i rozczyn zywiczny ukazaty sie w handlu pod

nazwg ,,Radisan”.
Si. Rozen.

O SWIDRACH. (Z &. s. 1927
W. NOACK.

Autor zastanawia sie nad przyczyng pogorszenia sig jakosci swidrow,
ktére po dwukrotnem uzyciu jest sie zmuszonym odrzuca¢. Swidry fabry-
kuje sie recznie i automatycznie. Jeszcze przed 15 laty fabi*ykowano
Swidry wylacznie recznym sposobem, przyczem w roku 1914 zaptata za
robote 1 Swidra wynosita 4 fen ; ze wzgledu na to, ze koszta wynagrodzenia
wzrosty mniej wiecej o 3070, powinna byla placa za robote 1 $widra
wynosi¢ 5,2 f.; jeSli doda¢ jeszcze inne koszta i 1 fen. na opakowanie
i materjal, cena 1 Swidra wyniesie fen. 9 t. z tyle, ile zaden fabrykant
ptaci¢ nie moze ze wzgledu na konkurencje $widréw automatycznie wyra-
bianych; odbija sie to oczywiscie na pogorszeniu gatunku i wykonaniu,
aczkolwiek materjat pozostaje ten sam. W lepszych warunkach fabrykuje
sie Swidry maszynowo, lecz i tu ze wzgledu na réznorodno$¢ maszyn,
kontroli i t d. gatunki sg rdéznorakie. Nalezy uzywac¢ tylko najlepszych
gatunkéw i nie kusi¢ sie taniemi cenami —

5 Sokolski.
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WIADOMOSCI Bl EZACE

6-ty ZJAZD LEKARZY MIEJSKICH.

W sali posiedzen magistratu odbyto sie pierwsze posiedzenie komi-
tetu SciSlejszego Y1 zjazdu lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich,
ktory ma odby¢ sie w todzi w dniu 24 i 25 kwietnia r. b.

Na wniosek p. prezydenta M. Cynarskiego postanowiono, ze
wzgledu na ogrom prac, jakich wymaga przygotowanie zjazdu, utworzy¢
stanowisko jeszcze jednego sekretarza, ktére zgodzit sie objaé dr. Mittel-
staedt, zrzekajac sie zarazem godno$ci wiceprezesa.

Nastepnie — na wniosek prezydenta, podzielono prace komitetu na
3 komisje, w skitad ktorych weszli:

Do komisji naukowej (ocena i klasyfikowanie nadsytanych referatow
i koreferatow, zapraszanie referentéw, kontakt z zainteresowanemi insty-
tucjami i prasg i t. p) dr. Gutentag, inz. Rodewald, dr. Skalski, inz.
Skrzywan, dr. Starzynski i dr. Sterling. Do komisji tej postanowiono
nadto zaprosi¢ lekarzy — cztonkéw rady miejskiej — inspektora pracy inz.
Wojtkiewicza, stow technikow, stowarzyszenia inzynieréw kottowych oraz
specjalistow w sprawach, ktére bedg omawiane na zjezdzie.

Do komisji mieszkaniowo-gospodarczej (pomieszczenia dla uczestnikow
zjazdu ulgi kolejowe, sprawy finansowe zjazdu it. p.) — prezydent M
Cynarski, tawnik Joel, naczelnik Kempner, dr. Mittelstaedt, nacz. Rosset
i dyr. Zalewski.

Do komisji zwiedzania miasta (organizowanie zwiedzania wzoréw pod
wzgledem higjenicznym prowadzonych fabryk, sanitarnych urzadzen miej-
skich, rob6t kanalizacyjnych, zapewnienie $rodkéw komunikacyjnych itd.)
tawnik Joel, inz. Wagner i dyr Wolczynski.

W dalszym ciggu obrad ustalono gtéwne wytyczne regulaminu obrad
zjazdu, ktorego szczegbtowe utozenie powierzono komisji naukowej.

DOM LEKARZA | LEKARZA-DENTYSTY W CHICAGO.

W centrum Chicago, przy Wabash Avenue i Lake Street zatozono
,Dom lekarza i dentysty”, koszta budowy wynoszg 472 mil. dolaréw ,,Dom”
ten potaczy wszystkich lekarzy i dentystow miasta i bedzie centralnym
punktem dla sktadow wyrobéw medycznych i dentystycznych.

Budynek bedzie miat 23 pietra. Sklepy i miejsca sprzedazy ulokowane
bedg na pierwszych 4 pietrach; na 5—6 p. dwupietrowa sala wyktadowa
i posiedzen wraz z gtownem biurem kazdego zwigzku i stowarzyszenia;
od 7 do 14 pietra sktady materjatow i narzedzi medycznych i dentystycz-
nych; od 14—22 p. lokale do zaje¢ praktycznych; najwyzsze dwa pietra
zarezerwowano, jako pomieszczenie na kluby, lokale stowarzyszen, bibljo-
teki, ksiegarnie, jadtodajnie i t. p.

(Z. R. 10. 1927)

5. WYSTAWA DENTYSTYCZNA W NIEMCZECH.

Zwigzek fabrykantéw materjatdw i przyrzadéw dentystycznych w Niem-
czech urzadzit w dniu 18-21 marca r. b. V-tg wystawe, ktéra miesci sie
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we wszystkich ubikacjach wystawowych ogrodu zoologicznego w Berlinie
na przestrzeni 1.600 mtr. kw; jest to przeglad wszystkich dziedzin wytwor-
czosci przemystu dentystycznego. Przedmioty urzadzenia wszelkiego rodzaju,
materjaty dla celow praktyki, artykuly z dziedziny pielegnacji i higjeny
jamy ustnej, ubiory, literatura fachowa, materjalty do nauczania i t. d.
Szczeg6lnie ciekawe mialy by¢ wzory nowoczes$nie urzadzonych pokojow
operacyjnego i pracowni, réwniez nowosci jeszcze nieznane w handlu.

Reprezentowany jest specjalny dziat wynalazkéw. Wystawy te urzadza-
ne sg rok rocznie; wr. ub. odwiedzajagcych byto 10.000. Pierwsza wystawa
zorganizowana zostata wr. 1922 z inicjatywy Fritza Zweilinga, przy czem
ilos¢ wystawcow siegata 29, wl924 powiekszyta sie do 39,1925—79,1926—99.
Obecna wystawa miesci sie w 8 halach i przescigng¢ miata wszystkie po-
przednie. Informacje: Berlin. S. O. 16 Engelufer 2.

(Dental Echo No 14.) £

60-lecie URODZIN WILHELMA DIEC’KA.

W dniu 12 stycznia r. b. prof. Wilhelm Dieck obchodzit 60-lecie
swych urodzin. Jubilat po ukonczeniu szkoty realnej wstapit na uniwersytet
w Berlinie, ktory ukonczyt w r. 1887. W r. 1897 na zasadzie dysertacji
p. t ,Uber den dentalen Ursprung der Prosopalgie” otrzymat tytut dr.
med Dieck posiada stopien dr. med dent., dr. of. science Philadelphia
i jest prof. zwyczajnym; pracowat pod kierownictwem Busch’a i byt wspot-
pracownikiem Millera. llo$¢ prac jego jest ogromna i obejmuje anatomje,
patologje i djagnostyke schorzen zebowych, anatomje poréwnawczg szczek,
praktyczne leczenie zachowawcze, fotografje naukowg (stosowanie promieni
pozafiotkowych dla celéw histologicznych), bakterjologje it. d. Znana praca
Dieck’a z r. 1911: ,Anatomie und Patalogie der Zahne und Kiefer im
Rdéntgenbilde” jest pierwszg propagandg na rzecz uzywania promieni roentg.
do celéow djagnostyki dentystycznej. Poczatkowo Dieck specjalnie poswie-
cit sie studjom anatomicznym i wykazat tyle znajomosci rzeczy, ze przez
Waldeyer’a zostat okreSlony jako anatom ws$rdéd dentystow. Poznigj
nastepuje specjalizacja wroentgenologji. Ogromnem powodzeniem cieszg sie
kursy praktyczne, prowadzone przez jubilata. W. Dieck duzo czasu pos-
wieca pracy spotecznej i zawodowej i w tej ostatniej zajmowal i zajmuje
najzaszczytniejsze stanowiska. Imie jubilata jest znane nie tylko w Niem-
czech lecz i daleko poza granicami panstwa, gdzie sie urodzit i pracuje
dla dobra wiedzy i nauki dentystycznej.

(Z. R 2 1927, Cores. f. Z. Na 1. 1927, Zeit. f. Stomatologie M 1. 1927). 5

f DR. FRANC HEINZE.

W dniu 14 stycznia 1927 zmart nagle Dr' Franc Heinze, asystent
Instytutu Dentystycznego przy uniwersytecie w Gottingen, miody a wielce
obiecujacy uczony.

Zmarty w ciggu czterech lat opublikowat kilka prac, z ktérych naj-
wazniejsze sg: ,Ueber Howesche Silberreduktionsmethode und lhre Modi-
fikationen, nebst experimentellen Untersuchungen”; ,,Arsenstudien. Il Un-
tersuchungen uber den Yerbleib des Arsens nach Arsenapplikation”;
»Chemische und histologische Untersuchungen zur Wirkungsbreite des
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Arsen”; ,Experimentelle Studien zur Interdentalnekrose von Schleimhaut
und Kieferknochen nach Arsenapplikation”.

* *

»ZEBY A ZDROWIE"... PRZEZ RADJO W WARSZAWIE.

Lekarz-dentysta Piotr Klejn wygtosit w dniu 3 marca o godzine 7
minut 45 przez radjo w Warszawie odczyt pod tytutem: ,,Zeby a zdrowie”.

* *

STACJA ISKROWA KONIGSWUSTERHAUSEN.

Odczyty radjowe z dziedziny zebolecznictwa 26 marca r. b. godz.
6-6.30: Dr. Hans Sachs (Berlin): ,Wplyw zaburzen psychicznych na roz-
chwianie zebdéw”.

9 kwietnia r. b. 6.30-7: Dr. Levy (Berlin): ,Traktowanie chro-
nicznych standw zapalnych ozebnej i objawéw nastepczych tychze zapo-
mocg naswietlania radu oraz nowe metody traktowania dzigsSlakow”.

23 kwietnia r. b. godz. 6.30-7: Dr. Lichtwarck (Hamburg):
»,Préochnica zebdw — najwiecej rozpowszechniona plaga ludzkosci —
przestroga dla naszej miodziezy".

S.
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W SPRAWIE IIl POLSKIEGO ZJAZDU NAUKOWEGO
STOMATOLOGICZNEGO.

Sekcja Stomatologiczna X |1 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw uchwalita w lipcu
roku 1925 wybra¢ stalg delegacje, azeby zapewni¢ ciggtos¢ Naukowych Zjazdoéw
Stomatologicznych. W skiad tejze delegacji mieli wejs¢ przedstawiciele katedr sto-
matologji (dentystyki) wzgl. ich zastepcy z prawem kooptacji.

Delegacja postanawia termin i miejsce nastepnego Zjazdu i nadaje charakter
oraz powotuje Komitet organizacyjny Zjazdu w tern miejscu, w ktérem takowy sie
odbedzie.

Fundusz delegacji statej Zjazdu Stomatologicznego polskiego tworzy sie zc
sktadek (w wysokosci 5 zt.), ztozonych przez kazdego uczestnika Zjazdu naukowego
Stomatologicznego (wzgl. sekcji Stomatologicznej) oraz dobrowolnych skiadek.
W dyskusji podczas Zjazdu wyrazono zyczenie, azeby Zjazd odbyt sie za 2 lata
t j. wroku 1927 i to w Krakowie, oile organizacja krakowska w porozumieniu
z przedstawicielem katedry Stomatologicznej Uniw. Jagielloriskiego podejmie sie
zorganizowania Zjazdu, w przeciwnym razie w Poznaniu w porozumieniu z Tow*
lek.-dent. wielkopolskich.

Przewodniczacy Statej Delegacji Prof. Cieszynski, przystapit w d. 1 listo-
pada 1926 do prac przedwstepnych IIl Zjazdu Naukowego Stomatologicznego
i zwrécit sie do cztonkéw Statej Delegacji z propozycjami, majgcemi na celu do-
prowadzenie do zasadniczych uchwat Delegacji, odnoszacych sie do przysztego
Zjazdu. Wynikiem tych staran byly uchwaly zawarte w ponizej podanym protokole.

PROTOKOL

Posiedzenia Cztonkéw Warszawskich Statej De-
legacji Zjazdéw Stomatologicznych, odbytego w dniu
7 listopada 1926 roku.

Obecni: Dyr. Wilga, Meissner, Czernecki, Zenczak
Przewodniczacy: Dyr. Wilga. Sekretarz: Zenczak

1 Jako miejsce przysziego Zjazdu stosownie do zyczenia wyrazonego na
Sekcji Stomatologicznej X1l Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
okreslony zostat ,Krakow". i

2 Termin Zjazdu ustalono na okres ,Wszystkich Swie-
tych” 1927 r. z czasem trwania 3 dni.

3. Charakter Zjazdu uchwalono uwaza¢ jako czysto naukowy i bez urza-
dzenia wystawy.

4. Nalezatoby ze strony Statej Delegacji wysungé po jednem zagadnieniu
gtébwnem z dziatéw a) Chirurgji Stomatologicznej, b) Dentystyki zacho-
wawczej, ¢) Protetyki, d) Ortodoncji.

Tematy gtdwne wraz z referentami i koreferentami w miare
moznosci okreslone zostang w najblizszym czasie.

5 Pozagdanem bytoby, azeby Zjazdy na przyszio$¢ tematy programowe
okreslaty przed zamknieciem Zjazdu.

6. Porozumienie si¢ z cztonkami zamiejscowymi Statej Delegacji uchwa-
lono uskuteczni¢ listownie, bez zwotania Zjazdu tychze.

7. Celem urzadzenia Zjazdu [uchwalono prosi¢ Prof. tepkowskiego
jakotez przewodniczgcego Zwigzku Stomatologéw Krakowskich,
by przyjeli na siebie obowigzek zorganizowania Zjazdu.

8 Porozumienie sie w sprawach miejsca, terminu i charakteru Zjazdu
z przewodniczacymi poszczego6lnych organizacji Stomatologéw, wzgled-
nie lekarzy-dentystébw uwaza sie za zbedne, a koniecznym ich wspot-
udziat w Komitecie Organizacyjnym Zjazdu.

Meissner (m. p.) Wk Czernecki w. p. H. Wilga m. p.
M. ZehAczak m. p.

Protokot powyzszy przestat Prof Cieszynski narece przewodniczacego
Zwigzku Stomatologéw i lekarzy-dentystow na obszarze lzby Lekarskiej Krakow-

skiej, Dra Wodnickiego oraz na rece p. Prof tepkowskiego z nastepu
jacg adnotacja:
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~Przytaczam sie do powyzszych uchwat i prosze takze od siebie J. W. Pana
Prof. tepkowskiego i Zwigzek Stamatologéw na obszarze Izby Lekarskiej Krakow-
skiej o taskawe zajecie sie zorganizowaniem Zjazdu”.
Cieszynski m. p.

Zwigzek Stomatologéw i Lekarzy-Denty stéw na obszarze
lzby Lekarskiej Krakowskiej, Krakow, ul. Garncarska 19 przystat na rece
Prof. Cieszynskiego, przewodniczacego Stalej Delegacji Zjazdéw Stomatolo-
gicznych, nastepujgce pismo z dnia 23 listopada 1926 r:

~W odpowiedzi na pismo Statej Delegacji Zjazdéw Stomatol. z dnia 13listopada
1926 r. w sprawie zorganizowania Zjazdu Stomatologicznego w r 1927 w Krakowie,
mamy zaszczyt donies¢ w imieniu Zwigzku Stomatologéw w Krakowie, ze Zwigzek
nasz zajmie sie z catag gotowoscig zorganizowaniem tego Zjazdu w Krakowie facznie
z p. Prof Dr. tepkowskim”.

Za Zwigzek Stomatologow i Lekarzy-Dentystéw na obszarze lzby Lekarskiej
Krakowskiej.

Dr. Podwinski m. p. Dr. Wodniecki m. p.
Sekretarz Prezes

Powyzszy stan rzeczy podaje do wiadomosci Kolegdéw, proszac azeby wczes-
niej przystgpili do przygotowania prac zwigzanych z 111 Zjazdem Stomatologicznym
w Polsce. Tematy programowe ogtosi Delegacja w nastepnym numerze ,Polskiej
Dentystyki”.

Zarazem mam zaszczyt ztozenia serdecznego podziekowania Zwigzkowi Sto-
matologoéw i Lekarzy-Dentystéw na obszarze lzby Lekarskiej Krakowskiej oraz
Przedstawicielowi katedry Stomatologéw przy Uniwersytecie Jagielloriskim, J W.
Panu Prof. tepkowskiemu, za gotowos¢ zorganizowania Zjazdu.

Szanowne Zarzady organizacji Stomatologow i Lekarzy-Dentystéw upraszam
o taskawg pomoc przy pracach organizacyjnych w mysl wskazowek, ktore otrzymaja
od organizacji Krakowskiej.

A. Cieszynski.
We Lwowie, w grudniu 1926 r. Przewodniczacy Statej Delegacji Polskich Zjazdéw
naukowych Stomato logicznych

Stata Delegacja Zjazdéw Stomatologicznych uchwalita po wspélnem porozu-
mieniu nastepujace tematy gtdéwne na |11l Polski Zjazd Naukowy Stomatologiczny,
majacy sie odby¢ w pierwszych dniach listopada b. r. w Krakowie:

1 Najlepszy spos6b wypetniania korzeni

Referent: Dr. Gelbard (Warszawa).
Koreferenci: Dr. Henryk Allerhand (Lwéw) i Prof. Hilary Wilga (Warszawa).

2 Stan obecny leczenia ropowic.

Referent: Doc. Alfred Meissner (Warszawa)
Koreferent: Prof. Antoni Cieszynski (Lwow).

3. Zdejmowanie wyciskéw i ocena ich krytyczna.

Referent: Dr. Witadystaw Czernecki (Warszawa)
Koreferent: Dr. Marjan Zenczak (Warszawa).

4, Temat:

Wedtug uznania Komitetu organizacyjnego krakowskiego.

Poza gtéwnemi tematami wygtoszony bedzie szereg wyktadéw na tematy
dowolne Zgtoszenia wyktadow posyta¢ nalezy pod adresem Komitetu organi-
zacyjnego Zjazdu Dr. Wodniecki, Krakéw, Wielopole 6

Wyktad na temat gtéwny nie powinien przekroczy¢ 45 minut; wyktad na
dowolny temat 20 minut.

A. Cieszynski.
We Lwowie, dnia 10 lutego 1927 r. Pzewodniczacy Statej Dele%acji Zjazdow
Stomatologicznych..

(Pol. Dent. Ns 6. 1926 i *6 1 1927).
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Z ODDZIALU tODZKIEGO ZWIAZKU
ZAWOD. LEKARZY-DENTYSTOW w P. P.

W dniu 10 Il. r. b odbyto sie posiedzenie naukowe, na ktérem czto-
nek Oddziatu dr. Lejchter wygtosit referat p. t.: ,,O wyjmowaniu
zebow". Obecnych okoto 100 kolegéw.

Na wstepie referent zaznaczyt, ze lekarz-dentysta powinien ograniczy¢
wyjmowanie zebow jako zabieg ad minimum. Béle zeb6w spowodowane
stanem zapalnym miazgi, ozebnej i nawet okostnej nie sg wskazaniem
do wyjecia zeba, gdyz umiejetne zabiegi kliniczne, tak samo jak odciecie
wierzchotka przy torbielach, moga na diugie lata zachowaé zeby Szkoty
Warszawska i Wiedenska z dodatniemi wynikami stosuja replantacje. Bole
spowodowane wykluwaniem sie zeba madrosci réwniez nie sg wskazaniem
do wyjecia: excyzja nozami Pi <hler a lub zakrzyw, nozyczkami jrzy$pieszy
i utatwi proces wykluwania sie; przy obnazeniach szyjek zebowych, przy
sprawch paradentalnych — stosowanie dewitalizacji, przyzegania szyjek
azotanem srebra, hydrochynolem, dokladne usuniecie kamienia z pod
dzigsta — wszystkie te zabiegi przyczyni¢ sie mogg do unikniecia wyjecia.
Przy guzach (epulis) takowe jest wskazane — tak wypowiadajg sie szkoty
niemiecka i austryjacka.

Sg jednak wypadki, kiedy usuniecie zeba jest bezwzglednie wskazane.
Zabieg ten nie wymaga obecnie specjalnego ,,mistrzostwa" dzieki $srodkom
znieczulajagcym. Ogolne znieczulenie stosuje sie rzadko, przewaznie krotko-
trwate, w formie odurzenia (Rausch) przez uzycie bromku etylu, chlorku
etylu i t. p. Omawiajgc sprawe znieczulen miejscowych przewodowych,
referent dzieli takowe na splotowe i pniowe, wspomina o0 nowokainie,,
kokainie, alipinie, psikainie. W Wiedniu stosujg wate mucozydowg prof.
Kneuker’a przed zabiegiem znieczulenia miejscowego. U dzieci przez
uzycie mucosid-waty mozna nawet bez bélu usungé zab. Sg to kuleczki
z waty przepojone psikaing. Ku miejscu wktucia igty przyciska sie ku-
leczke w ciggu 2 minut, wkiucie nastepuje bezbolesnie. W zwigzku z sa-
ma technika znieczulenia, referent omawia do$¢ obszernie szczeg6ty ana-
tomiczne, rodzaje strzykawek injekcyjnych, $rodki znieczulajgce, technike
znieczulenia przy wyjmowaniu poszczegOlnych zebdéw gornej i dolnej
szczeki. Powodzenie zabiegu zalezy od dosSwiadczenia i umiejetnego wy-
boru instrumentéw.

Przy frakturach doskonate wyniki osiggamy za pomocg hebli Beina,
Schlemmer’a i dzwigni Leclus’a (referent demonstruje wspomniane instru-
menty). Za zakoriczenie zabiegu wyjecia zeba nalezy uwaza¢ oczyszczenie
zebodotu od ziarniny i odtamkéw przez wytyzeczkowanie, wygtadzenie
brzegéw kostnych najlepiej za pomocg kleszczy Lauera, zalozenia tampo-
nu z gazy wyjatowionej na 15-20 minut. Nie nalezy stosowac ptukania,
ktére utrudnia formowanie skrzepu.

Przechodzac do sprawy powiklan przy znieczuleniach podczas i po
wyjeciu zebow referent wypowiada zdanie, ze odurzenie rzadko sie do tako-
wych przyczynia, chyba u osobnikow chorych na histerje lub sercowo-chorych
Przy miejscowem znieczuleniu moze nastagpi¢ omdlenie, ktore ustepuje
przez wywotywanie przys$pieszonego krazenia krwi. Przy znieczuleniu
w okolicy guzu szczekowego moze nastgpi¢ wbicie igly w naczynie. Po-
wiktania podczas wyjmowania zebdéw-najczesciej fraktury, poza tem rozer-
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wanie tkanek, odiamanie zebodotu, fraktura szczeki, odtamanie guzu
szczekowego przy zebach 6 i 7 (w tych wypadkach —interwencja chirurga);
otwarcie zatoki szczekowej, wbicie korzeni do jamy szczekowej (pomoc
laryngologa).

Komplikacje poekstrakcyjne: krwawienie wskutek przyczyn miejscowych
i ogblnych. Cierpigcym na krwawigczke nalezy w ciggu 3 dni przed wy-
jeciem zeba robi¢ zastrzyki chlorku wapnia lub podawac calcium lacticum,
po wyjeciu tampon gieboko w zeboddt na 24-48 godz. (striphnonum, sti-
pticinum). Przyczyny krwawienia miejscowe: niewytyzeczkowanie zebodotu,
niewygtadzenie brzegéw, rzadko przekiucie naczynia (dolny 5) W tym
ostatnim wypadku — tamponada, zagipsowanie zebodotu, korek kostny,
zastrzykiwanie adrenaliny. Bole poekstrakcyjne ustepujg po wytyzeczko-
waniu zebodotu, wygtadzeniu brzegow, rozpylaniu w zebodole w duzych
ilosciach ortoformu, cykloformu i t. d., stosowaniu zaréwek, lampy Sollux,
suchych oktaddw.

Niegojenie sie rany spowodowane jest przewaznie o0gdlng choroba:
kitg, cukrzycg. W tych wypadkach lekarz-dentysta przyczynia sie do wy-
krycia choroby.

DYSKUSJA

Kolega Cen zar uwaza, ze aczkolwiek referat jest dobrze opraco-
wany, jednak referent za duzo objat tematow, Co utrudnia dyskusje. Prze-
chodzagc do sprawy wyjmowania zebdw twierdzi, ze niektérzy koledzy
unikaja nie stusznie tych zabiegdw i radzi wprawia¢ sie w wykonywa-
niu takowych, by w wypadkach powaznych nie przyczynia¢ sie do niepot-
rzebnych komplikacji

Kol. Kalisz w sprawie dotyczacej epulis’dw jest odmiennego zda-
nia, uwazajac, ze takowe nie sg wskazaniem do wyjecia zeba. Warszaw-
ski Instytut Dentystyczny w tych wypadkach zebdw nie usuwa, przepro-
wadza natomiast wyskrobywanie dzig$laka, plastyczne zeszycie; nawrotow
niema.

Dr. Lejchter: Na zasadzie przypadkdw opisanych w literaturze, jak
rowniez z doswiadczen Kieferstation w Wiedniu — tagodne traktowanie
dzig$lakéw daje nawroty, co mozna udowodni¢ statystyka.

Kol. Zalcwasser zwraca uwage na potrzebe odkazania pola ope-
racyjnego i na ztamanie igiet podczas wykonywania znieczulenia.

Kol. Sok ais ki nie zgadza sie ze zdaniem referenta, ktory twierdzi,
ze przypadki ztamania igiet sa rzadkie. Prof. Cieszynski, ktory pierwszy
wprowadzit znieczulenie przewodowe w Bawarji i propagowat sposob ten
na zjazdach w Niemczech i Polsce, wskazuje na wielka stosunkowo ilo$¢
ztaman igly. Jest to komplikacja bardzo przykra, i aczkolwiek system
Fischer’a zostal przyjety przez Swiat dentystyczny, do$¢ czesto styszy-
my narzekania na wady tegoz. Ztamanie igty jest jednym z najwazniejszych
powoddw unikania przez ogdét kolegéw stosowania znieczulenia przewodo-
wego. Sposéb Fischer’a starajg sie zmodyfikowaé, by udostepnic
i utatwi¢ zabieg ten. Nalezy zainteresowal sie metodg Kapper’a i usta-
li¢ praktyczng warto$¢ takowej.

Kol. Zalcwasser opisuje wihasny przypadek ztamania iglty i sposéb
zastosowany przez niego celem wyjecia tejze.

Zytnicka-Kahanowa.
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Komitet dla uczczenia pamieci zmartego lekarza-dentysty flakdba
Haberfelda odbyt posiedzenie plenarne pod przewodnictwem kol.
A Cenzara. Wplynety wnioski o ufundowaniu kapitatlu zalgzkowego,
stipendium dla studenta P. I. D, o zebraniu jednorazowej ofiary na
rzecz ,,Funduszu Pos$miertnego**, o zalozeniu przychodni dentystycznej, o
utworzeniu bibljoteki im. Zmartego, o zbiorce celem ztozenia daru z ra-
mienia Komitetu do wymienionej bibljoteki, o zawieszeniu portretu Zmar-
tego na sali posiedzen Oddziatu. Wszytkie wnioski, oprécz dwuch, zostaty
cofniete przez wnioskodawcéw. Natomiast jednogtos$nie przyjeto projekt
kol. Rakiszskiego o utworzeniu bibljoteki im. Zmartego, ktéra zesta-
wiona zostanie z ksiegozbioru b. p. Jakdba Haberfelda (zaofiarowata
wdowa kol Haberfeldowa), bibljoteki tédzkiego Towarzystwa Odon-
tologicznego i tddzkiego Oddziatu Zw. Zaw. Lek. Dent. w P. P., jako
,Bibljoteka imienia lek. dent. Jakéba Haberfelda przy t. O. Zw. Zaw.
L-D w P. P.“ Na wniosek kol. Cenzara uchwalono zawiesi¢ portret
Zmartego na sali posiedzen Oddziatu. Posiedzenie zatobne wyznaczoi.e
zostato na dzien 10 marca.

S. S.

Posiedzenie zatobne ku czci b. p. Jakdéba Haberfelda odbyto
sie w dniu 10 marca r. b.

Przewodniczacy kol. Sokalski komunikuje obecnym o zgonie Kkol.
Haberfelda i proponuje wuczci¢ pamie¢ Zmartego przez powstanie.
W krétkich stowach méwi o wielkiej stracie, jakg poniosto spoteczenstwo,
dentystyka i korporacja. Zarzad tgcznie ze starszymi kolegami i wspot-
pracownikami Zmartego utworzyt Komitet uczczenia b. p. J. Haberfelda.
Uchwalono zawiesi¢ portret Jego na sali posiedzehA i utworzyé biblioteke
Jego imienia przy to6dzkim Oddziale.

i Walne Zebranie jednogtos$nie przyjmuje powyzsze wnio-
ski.

W pieknem i treSciwem przemoéwieniu kol. Rakiszski kresli du-
chowg sylwetke zmartego kolegi J. Haberfelda. Cztowiek o dobrym, mocnym
i wytrwatym charakterze, umiat zdoby¢ stanowisko, zaskarbi¢ sobie ogdl-
ne uznanie, sympatje i szacunek, potrafit kilkadziesigt lat temu zjednoczy¢
kolegéw, ktorzy w owych czasach byli tylko wrogimi konkurentami,
umiat z kazdym wspo6tczuwac, okazujgc pomoc stowami i czynem. Nie tylko
wdowa odczuwa te bolesng strate, lecz i wszyscy koledzy.

Kol Litwin z wielkiem wzruszeniem moéwi o Zmartym. Byl to
cztowiek, ktdéry taczyt w sobie wszelkie cnoty obywatelskie i kolezenskie.
»Za wszystko, co$ dla nas zdziatal, serdeczne dzieki”, méwi kol. Litwin
po zapoznaniu obecnych z rolg kol. Haberfelda w zyciu i rozwoju naszej
korporacji i etyki kolezenskiej Proponuje nazwaé tworzacg sie Kase
Wzajemnej Pomocy imieniem b. p. Jakéba Haberfelda.

Kol. Szwarc w swem wzruszajagcem przemowieniu méwi o wielkich
zaletach Zmartego, w mocnych barwach przedstawia zebranym obraz
logiki, energji, szlachetno$ci charakteru, wszystkich tych zalet, ktére nie-
odtgcznie towarzyszyly Zmartemu. Moéwca specjalng uwage zwraca na
erudycje naukowg kol Haberfelda, wspomina o Jego wielkich zastugach
w dziele tworzenia tddzkiego Oddziatu. ,,Date$ nam piekny owoc”, mowi
kol Szwarc: ,wierze, Ze nastepcy twoi bedg takowy nalezycie pielegno-
wac!”. Tradycyjnym wyrazem: ,wybacz mil!”, kofAczy swoje przemowienie.
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Przewodniczacy w imieniu Zarzadu Oddziatu i wszystkich zebranych
wyraza obecnej na posiedzeniu wdowie po Zmartym kolezance Haberfel-
dowej spotczucie i zyczy wytrwatosci w ciezkiej Jej sytuacji. Po odczy-
taniu pisma kondolencyjnego Oddziatu w Czestochowie, posiedzenie zosta-
to zamkniete. )

Zytnicka-Kahanowa

KOMUNIKAT.

Biuro pracy przy todzk. Oddz. Zw. Zaw. L. D. w P. P. komunikuje,
ze w todzi jest do objecia na diuzszy okres czasu praktyka prywatna
i udzial w lecznicy, stanowigce wiasnos$¢ jednej osoby, na warunkach wy-
nagrodzenia procentowego. Wiadomos$¢ u lek dent. T.Babada, t6dz, Na-
wrot la

Biuro pracy przyjmuje wszelkie zgtoszenia w sprawie podazy i za-
potrzebowania pracy w naszym zawodzie i udziela odpowiednich infor-
macji pod adresem wyzej wspomnianym.

SPROSTOWANIE.

Do art. p. t.: ,Uwagi o amerykanskim szybkim sposobie wyjatawia-
nia podiug Flaherty’ego” Fritza Siburga (spolszczyla Rzedowska),
zamieszczonego w Xe 1—2. 1927. ,Echa Dentystycznego” wkradly sie
nastepujace omyiki, ktére niniejszym prostujemy.

Na str. 10 w wierszach 19- 20 winno by¢: ,w formie zamykajacej
sie hermetycznie rury sterylizacyjnej”. Na str. 10 w wierszu 22 winno
by¢: ,do parnika”.

Kedaktor S. Sokalski.
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fuz niema bolu

przy stanach zapalnych nerwu

tréjdzielnego, trudnem wykluwa-

niu sie zebdéw, przy t. zw. szcze-

koscisku, zapaleniu dzigset,

Sluzéwki jamy ustnej, za-

paleniu ozebnej i okostn ej Z -

(obrzeki). Szybkie ustapienie VV p’ryW usmie-

objawéw niedokrwienia, wywo- - z

tanych dziataniem suprareniny. rz ajqcy na bOI
po ciezkich wyjeciach zebdw,
odcieciu wierzchotka, wytusz-
czeniu torbieli, replantacjach,
wytezeczkowaniu, diutowaniu
szczeki i doszczetnem wytu-
szczeniu podiug Neumann'a

SA TO ZNANE TEUPAPENTYCZNE SKUTKI DZIALANIA

Efekt dziatania Lampy-SolluK
Znacznie poteguje

RUR|A USTALAJACA

(Localisations-Tubus)
PODLUG D-raKIEFFER’A,STRASSBURG

nadajgca sie do kazdej matej
lub duzej SOLLUX-LAMPY.

Najwazniejszg zaletg rury usta-
lajacej jest tatwos¢ stopniowania
odlegtosci naswietlania, co umozliwia doktadne dawkowanie dziata-
nia przekrwienia. Odpada niewygodna i ucigzliwa ochrona oczu _
Rura ustalajaca moze — w nrzeciwienstwie do Sollux-
Lampy bez rury — by¢ wyciggnieta na catg dtugos¢,
tak, ze pierScien korkowy reflektora moze
$cisle przylega¢ do skory.

--------------------- DRUKI BEZPLATNIE  -weeemme

QUARZLAMPEN-GESELLSCHAFT
HANAU mb.h, ~ POSTFACH 1044
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Me. GORNICKA KAUCZUK
B»® CHIOW OIMTYSTYCSKIYCM

JAK SIE PRZEDSTAWIA SPRAWA KAUCZUKU?

Mc. CORMICK’A
KAUCZUK DO CELOW DENTYSTYCZNYCH

zawsze zadawalniat lekarza-dentyste i pacjenta,
poniewaz

jest mocny i ryzyko ztamania sie jest wykluczone,
jest lekki,
nie jest porowaty.
Lekarze-dentySci i technicy dentystyczni
chetnie oddajg pierwszenstwo naszemu
kauczukowi, gdyz bywa on dostarczany

zawsze w tern samem gatunku, tatwo
sie upycha i dobrze sie poleruje.

Zadaé we wszystkich skiadach dentystycznych
Davls, Schottlander SDavis, London W1

Zastepstwo jeneralne na Polske wytacznie sprzedazy hurtowej:

Arthur Sommerfeld, Berlin G 2, Spandauerstrasse 40



SWIDERKI DENTYSTYCZNE
ODDAJE DO OSTRZENIA FIRMIE

WIESE

Swiderki do J¥$ 8 naostrzone, nanowo pakowane

i sortowane marek niem. 4.50 za 100 sztuk.

Przesytki prosze nadsyta¢ przez sklady denty-

styczne lub wprost jako ,probki polecone”.

G. C. WIESE

fabryka sSwiderkow dentystycznych

BERLIN-ZEHLENDORF
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Juz czas najwyzszy

rozpoczaé pracg podiug najnowszych metod, szczeg6lnie gdy
oddanezostaty do Waszej dyspozycji szlifierki elektrycznefirmy

Ritter-Biber

te precyzyjne maszyny, ktore zaoszczedzg Wam trudow i czasu
i przyczynia sie do powiekszenia dobrobytu materjalnego i za-
chowaniazdrowia ienergji, ktéra tak niepotrzebnie wydatkujecie.

Szlifierka elektryczna - to:

niezawodne dziatanie,
punktualnosgé,
czystos¢,
udogodnienie,
spokdj dla nerwdw,
absolutna cisza w pracowni
I gwarancja powodzenia.

Szlifierka elektryczna

zajmuje malo miejsca, moze byé potgczona ze zwykiym

kontaktem, moze zmienia¢ szybko$¢ zapomocg regulowania

czterokrotnie, posiada 9 nasadek do umocowania: szczotek,

Swidrow i filcu, moze by¢ potgczona z gérng czescig wiertarki

i nadaje sie do wszelkich robét kauczukowych i metalowych,
najwiekszych i najmnie'szych.



Optaca sie konserwowac zeby?

15 lat jest to okres czasu, ktory
ustalit znang opinje SMITH’A
COPPER CEMENTU, dzieki
skutecznemu uzywaniu i nie-
ocenionym zaletom tegoz:

trwatosci, przylepianiu

i nierozpuszczalnosci.
Te 15 lat udowodnity niezbicie,
ze miedz w postaci zawartej
przez nasz cement, jest nad-
zwyczaj dobrym Srodkiem ba-
kterjob6jczym. Praktycy moga
oczywiscie korzystaé ze zwy-
ktego oxyfosfatowego cementu
nie posiadajgcego wtasciwosci
bakterjobdjczych, lecz tylko

SMITITA COPPER CEMENT

jest materjatem uniwersalnym, ktory tgaczy w sobie
jednoczes$nie tak cenne zalety, jak:

trwatosé, przylepianie,
wiasciwosci bakterjobojcze

i trwato$¢ zabarwienia
(nie zmienia sie w jamie ustnej).

Kosztuje tylko cokolwiek drozej niz zwykte gatunki cementu.

Zadaé we wszystkich sktadach dentystycznych

Davis, Schottlander & Davis, London W 1

Zastepstwo jeneralne na Polske wytgcznie sprzedazy hurtowej:

ARTHUR SOMMERFELD, BERLIN C 2
SPANDAUERSTRASSE 40



TEETI1I
TRAR WK

Zeby te

maja fasadg cienszg niz wszelkie
inne fabrykaty; specjalny system
umocowania ¢wieczkéw guzkowa-
tych,jako jedynv postgp fabrykacji
zaghow w ciggu ostatnich dwudzie-
stu lat; daja sig tatwo zastosowac,
dobrze artykutujg i lepiej sig usta-
wiajg ze swoimi antagonistami.

Sg

niezréwnane co do porcelany, naj-

doktadniej nasladujg najdelikat-

niejsze odmiany natury pod wzgla-

dem konturéw i form, mocniejsze

w miejscu wlutowania zaczepKki niz
inne zgby.

Zadaé we wszystkich sktadach dentystycznych

Davis,Schottlander &Davis,London W1

Zastepstwo jer.eralne na Polske wytacznie sprzedazy hurtowej:

Arthur Sommerfelcf, Berlin C 2
Spandauerstrasse 40



KORZYSTNE
i DOGODNE WARUNKI
W SKLADZIE DENTYSTYCZNYM

Cnl. OGOLNIK, +ODZ

ULICA PIOTRKOWSKA 23
TELEFON 23-73

POLECA:

WE WIELKIM WYBORZE WSZELKIE MATERJALY FIRM:

m IRErA, ASCHA. S.S WHIIEA
WIENANDA DINNYCH

NAJWIEKSZY WYBOR ZEBOW



COPPER CIMIOT

CEMENT UNIWERSALNY, KTORY TAK
SAMO SIE NADAJE DO UMOCOWANIA
KORON, MOSTOW i WKLADEK LANYCH,
JAK i DO WYPELNIEN, AW JAMIE
USTNEJ NIE ZMIENIA BARWY

CEMENT KRZEMOWY, KTORY MOZE
BYC DOSC POWOLNIE i SCISLE ZARA-
BIANY, ABY OSIAGNAC CALKOWITA
REAKCJE CHEMICZNA, CO W SKUT-
KACH DAJE NAJWIEKSZE PRZYLE-
PIANIE i PRZEZROCZYSTOSC A ZA-
POBIEGA PODRAZNIENIOM MIAZGI.

Zadac we wszystkich skiadach dentystycznych
1

Zastepstwo jeneralne na Polske wytagcznie sprzedazy hurtowej:

ARTHUR SOMMERFELD, BERLIN C 2, SPANDAUERSTRASSE40



ZEBY NUFORM I CRITERION

sgq najmocniejsze wtasnie w tern miejscu, gdzie zab
zwykle jest stabym, t j. w miejscu wlutowania ¢wieczka.

A to dlatego, ze

i Criterion zebéw jest to krotki, bez szwu,
w ksztatcie cylindra, pierécien ze stopu platy-
nowego, ktéry wciska sie do masy porcelano-
wej, podczas gdy proces wypalania postepuje naprzod.
Wypalanie nie ostabia sity umocowania cze$ci zagte-
bionej w porcelanie, gdyz takowa jest tak mocno
wcidnieta, ze bez zniszczenia zgba, nie da sie wydostac.

1 Czes¢ tkwigca w masie zebowej Nuform

jatéw, dochodzi jeszcze sama technika fabry-
kacji, artystyczne traktowanie sprawy odcieni
barw,dzieki czemu produkuje sie tak artystycznie
wykoriczone namiastki zebéw naturalnych, ze
doprawdy mozna takowe nazwaé¢ ,dzietem
sztuki"; a tylko lekarz-dentysta i pacjent
wiedza, ze to zastepek prawdziwej natury.

2 Opréocz wysokiej jako$ci uzywanych mater-

sg tak udanie i zrecznie zlane, ze zeby te
sg czem$ osobliwem pod wzgledem zabez-
pieczenia od ztamania. Fachowcy labo-
ratoryjni ilekarze-denty$ci catego $wiata przy
omawianiu wartoéci naszych zebéw, na
pierwszem miejscu stawiaja witasnie te zalete.

3 Czesci sktadowe Nuform i Criterion zebdéw

naktadzie pracy tatwo sie szlifuje bez obawy
odtamania najmniejszych czastek;
zgby te tatwo ustawi¢, poniewaz zrobione
sg z drobnoziarnistego i gestego materjatu,
doskonale sig¢ poleruia; zachowujg swojg barwe
i wytrzymujg najwiekszg site zZucia.

1 Zeby Nuform i Criterion przy matym

Zadajcie zawsze tylko marke Nuform i Criterion, by
otrzymac¢ gatunek taki, o jakim marzycie oddawna.

Otrzymac¢ mozna w sktadach dentystycznych catego Swiata.

Davis, Schottlander& Davis, London W 1

Jeneralne zastepstwo na Polske wytacznie hurtowej sprzedazy:

Arthur Sommerfeld, Berlin ¢ 2, Spandauerstrasse 40



OSTATNIE N ow o ¢ c

Jedyny aseptyczny, dajacy sie tatwo my¢ i zmieniac
PODGLOWEK
Z MLECZNO-BIALEGO CELULOIDU
Papiery ochronne zbyteczne!
Wycieranie ptatkiem wystarcza do osiggniecia aseptyki!

ASEPTAR*PODPORKI

D. R. G. M.
Z MLECZNO-BIALEGO CELULOIDU

Daja sie tatwo my¢, sg czyste, aseptyczne, eleganckie.
Dajg sie umocowac do kazdego krzesta operacyjnego.
Wiele tysiecy w uzyciu.

Liczne wyrazy uznania pierwszorzednych powag.

Do nabycia we wszystkich lepszych skiadach dentystycznych!



CEMENT RAUYAUD

normalny i szybkoschngcy

BE

I, _UENTRALF
JVEREINS

JDEUT/SCHER/
ZAHNARZTEV B>BER IN1909>®

P AUSSTELLUNG )

SMdtz

Wyprébowany i uznany prawie od p6t wieku

CEMENT HARN/ARDA

ostatecznie rozwigzat problem najlepszego
cementu i zdobyt sobie wszechswiatowg stawe.

UWAG Al............ .

j Zadajcie CEMENTU HARVARDA w jego oryginalnem |
opakowaniu, opatrzonem dwoma srebrn. med., jak i
na rysunku, co daje gwarancje jego prawdziwos$ci, ]

wn—

Wytaczna reprezentacja na Rzeczposp. Polska:

J. SZWARC, WARSZAWA, UL CZACKIEGO 6



Dowody po uptywie 17, 18 i 19 lat

przy tej sposobnos$ci komunikuje W. P r ze

niedawno temu mialem mozno$é podziwiaé u pa-
cjentow plomby Ascherowskie, ktére zatozytem przed
17 laty .... po 17 latach znalaztem przy gteboko
dragzacym ubytku zyjacg miazge . .. Dr. C. R.
a plomby Ascherowskie sg najtrwalsze.

Dr. R. D.

. od roku 1907 uzywam cementu Aschera
1jestem dotychczas z niego bardzo zadowolony

Dentysta K.

komunikuje W, P., ze od lat 18 uzywam
wytgcznie preparatdow Aschera .... rekomenduje
wszedzie preparaty Aschera .... w tych dniach

widziatem pacjentke, ktérej w roku 1914 wypetnitem
2 ubytki w siekaczach. Forma orazkolor plomb

sa zupetlnie niezmienione . . . w tych dniach ttu-
maczytem ponownie firmom, ze preparaty Aschera
sa najlepsze . ... Dentysta H.

bedziemy uzywali jedynie A. K. Z. .
Klinika Uniwersytecka.

Oto kilka z licznych wyrazéw uznania, ktére zostajg nam
nadestane przez lekarzy-dentystéw. Sg one dowodem
pierwszorzednej jakosci i nieszkodliwosci naszego

S2IUC2NEGO SZKLIWA ASCHERA”

Jest to cement krzemowy, ktéry pod wzgledem jakos-
ciowym przewyzsza kazdy inny preparat. Odporny
na dziatanie czynnikéw mechanicznych i chemicznych.
Przyjemny przy pracy, zupetnie podobny do zeba.

TOWARZYSTWO ,ASCHER” z o o, BERLIN W 8
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ZfIPOMOCg COPPER CEMENTU

f ZRECZNIE i DOGODNIE

MOZECIE WYKONYWAC WSZELKIE PRACE,
VWYMAGAIACE QYA CAVENTO

Wszystko jedno,

czy to skomplikowana wktadka lana,
czy osadzenie Jacket korony z porcelany przezroczystej,

czy wypeinienie celem zapobiezenia wptywom cieptoty ireinfekcji,

czy wypetnienie zeba zagrozonego zniszczeniem,
czy wypetnienie diugotrwate.

SMITH A COPPER CEMENT

ODPOWIADA WSZYSTKIM TYM ZADANIOM
Jest o jedyrny caret, kiry faczy w sdae
p2Aepanie, noass, trvalose, dzialanie
bakterjobdjcze, nie zmieniajac barvwy

Zadaé we wszystkich sktadach dentystycznych

Davis, Schottlander &Davis, London W.1

Zastepstwo Jeneralne na Polske wytacznie sprzedazy hurtowej:

ARTHUR SOMMERFELD, BERLIN C. 2
SPANDAUERSTRASSE 40

00000000000000000000000000000000002000 00 00 00 000000C000C00000000000000000000°CC00000
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00000000000000000000000000000000000000000000000000000t
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I1AZ . RANDOIF”

Nazwa prawnie zastrzezona
PRZESZtO 50 LAT W UZYCIU

Uzywajcie w praktyce dentystycznej jedynie

ALIAZU ,,RANDOLF”

Pacjenci bedga wam wdzieczni.

NISKIE CENY

innych aliazéw, nie sg miernikiem ich dobroci.

IDA ,,RANDOLF’

pierwszorzednej jakosci, plynie tatwo i gtadko

umozliwia subtelne lutowanie.

,ASIPSDA«WIRI&MAY(ED S BCDfl

FRANKFURT a/m FURSTENBERGSTRASSE 147

mmjwiscWwaelJdisejawtoaucJ S6 sduwactbeJaeJtseJtocJ a
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‘Je$li nic dowierzacie wtasnym oczom,
adyz myli¢ 9if moflg, macie racje.

JNatomtast z catg Swiadomoscia
zaufa¢ mozecie aparatowi Roentgena, ktéry widzi
wszystko i jest nieomylny.

Kazdy lekarz-dentysta, ktory nte-
ebee btadzi¢ w ciemnosciach i pra-
cowac¢ poomacku, powinien naby¢
aparat Roentgenowski Ritter’a,
ktory stanie sie najwierniejszym
jego pomocnikiem i najlepszym
doradca. — Cen ,,cichy" wspdlnik
opowiada¢ bedzie gtosno licznej
rzeszy jego pacjentéw, ze
jest on nowoczesnym lekarzem-
dentystg, ktéry $Smiato kroczy na-
przéd i wyczuwa mocne tetno
zycia i wiedzy naukowej.

Do nabycia w bogato zaopatrz, sktadzie przyb. dentystycznych

Cb. Ogdlnika w todzi

piotrkowska 23 *"Cclcfon 23-73
Warunki dogodne! Warunki dogodne!
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OEBR. S:EINRAR.

FABRYKA ARTYKULOW WOSKOWYCH-KRUMBACH

KRIIMRACH (SCHWABEN)

SPECJALNA PRODUKCJA

WOSKU DLA CELOW PROTETYKI DENTYSTYCZNEJ

Wosk do modelowania
Wosk do odlewow
Wosk do wkiadek lanych (Inlay)
Wosk do zlepiania
Wosk do zdejmowania zgryzu
Wosk do osadzania kompletéw zebdw sztucznych

-Plyty podstawowe

XXX XT



moria
PttosMc,, |
porcetam

wJ D
I|) ASilicate HA
Porcelain Ifrcelain
Cement fiit n cermenl
U A
INDI QA

Zadaé we wszystkich sktadach dentystycznych!

D6njRNd$"U5ARiieAnn~n

TELEPHONE: COURBEVOIE h?100 -AD. TELEG.: DEMTORIA-COURB8£EVOIErR.C. 5EINE S7-116

POROKLANA
PLASTY O%WNA

WSPANIALE ODBUDOWUJE ZAB

GWARANTUJE:
NATURALNA BARWE
PRZEZROCZYSTOSC, NIEROZPUSZCZA LNOSC
TRWALOSC, czYSTOSC

WOLNA OD ARSZENIKU

WYRABIANA w KOLORACH:

BIALYM, JASNO -ZOLTY 1 (KREMOWYM), ZOLTYM, ZOLTAWO-
ROZOWYM, CIEMNO-ZOLTYM, SZARAWO -ZOLTYM JASNYM,
JASNO-SZARYM, CIEMNO-SZARYM, BRONZOWYM i ROZOWYM.
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Pot wieku przeszto trwa pochéd tryumfalny
przez Swiat caty niezrownanych
wyrobéw dentystycznych

DE TREY

Niema obecnie kraju na Swie-
cie, w ktorym nie uzywanoby
ich z jaknajlepszym wynikiem.

| W POLSCE
WINNY ONE SI1? ZNAJDOWAC
U KAZDEGO PRAKTYKA
POD R?KA

PROSIMY ZADAC
WE WSZYSTKICH SKEADACH DENTYSTYCZNYCH



CEMENT SOLILA DE TREY’A

NADZWYCZAJNY!

Do przez sktady
otrzymania dentysiyczne

THE AMALGAMATED DENTAL CO. LTD.

FORM ERLY:

DE TREY CO. LTD. & CL. ASH SONS CO. LTD. LONDON



SWIDRY MEISINGERA

Swiatowej stawy

TWARDE, JAK STAL
OSTRE, JAK BRZYTWA

Uzywajacy SWIDRY MEISINGERA le-
karz nie rozstanie sie z nimi nigdy, gdyz
stajg sie one najlepszym przyjacielem.
Jedynie SWIDRY MEISINGERA
zdobyty sobie pierwszorzedne
stanowisko na rynku $Swiatowym.

Do nabycia
we wszystkich skladach dentystycznych

HAGER & MEISINGER, DUSSELDORF

Wytaczna reprezentacja na Rzeczposp. Polska:

J. SZWARC, WARSZAWA, UUCA CZACKIEGO 6



ZNANE z DOBROCI BARW
i NAJWIECEJ ODPOWIADAJACE
BUDOWIE ANATOMICZNEJ

ZEBY
SOLILAiANATOFORM
Wspaniate cementy:

SOLILA * SYNTREX
PARCUS * FIXODONT

REKOJESCI i KATNICE

precyzyjne pod wzgladem

wykonania, niezastgpione
pod wzgladem

dogodnej’ pracy i tatwego
wyjatawiania

APARATY
ROENTGENOWSKIE
RITTER'A

URZADZENIA R1TTER-BIBER:

FOTELE
WIERTARKI ELEKTRYCZNE
SZLIFIERKI

SWIDRY
GUTAPERKA
KAUCZUK
AMALGAMAT SREBRA

ZNANEJ MARKI
SOLILA-

De Trey Gesellschaft m. b. H.
Berlin W66,Mauerstr.92-93,Solilcihaus
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FABRYKA MEBLI
DENTYSTYCZNO-LEKARSKICH

JULIUSZ BRAUN

TELEFON 8-55 A

GABINETY DENTYSTYCZNE:

KRZEStA zwyczajne i pompkowe
PRASY do kiwet

SZLIFIARKI

GLOWKI do szlifiarek
PODGLOWKI przenosne
WIERTARKI

APARATY:

Do gilz ciggniecia

Do sztancowania koronek
WULKANIZATORY
KIWETY réznych wielkosci
BiGLE do kiwet

t ODZ PIOTRKOWSKA 118

MEBLE:

SZ\FY i etazerki réznej wielkoSci

UMYWALKI

BIURKA, STOLIKI, KRZEStA

SCIENNE POLKI réznej wielkosci

APTECZKI

STOLIKI ,ALANA" i inne

SPLUWACZKI ,TUMBA" i t. p.

MEBLE LEKARSKIE wszelkiego typu
wedtug wiasnych i nadestanych ry-
sunkéw i wzoréw

GALWANIZACJA:

SREBRZENIE, NIKLOWANIE
MOSIEDZOWAN|E,MIEDZIOWANIE
wszelkich czesci

NAPRAWA:

Wszelkich maszyn i aparatow
DENTYSTYCZNO-LEKARSKICH

AUTOGENICZNE SPAJANIE



RAFBNERJA
METALI SZLACHETNYCH

. SENDOWSKI

w LODZI

POLUDNIOWA N° 5
TELEFO N 38-82

Poleca po cenach i warunkach
najbardziej przystepnych:

BIALE ZtOTO 22 K.

proéby gwarantowanej do robot
koronowych, sztancowych, lan.,
oraz sprezysto-klamrowych

P L A T Y N E

chemicznie czystg, miekkg oraz
techniczng (kramponowg).
Przerébka otzz zamiana

STAREGO ZLOTA

Szybka ekspedycja
I sumienne wykonanie zamowien
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PRZEZ TANI ZAKUP OSZCZEDZACIE

\GROCZ/

| W TEN SPOSOB
PRZYCZYNIACIE SIE
DO POWIEKSZENIA
SWEGO MAJATKU

USKUTECZNIAJCIE ZAKUPY SWE
TYLKO w BOGATO ZAOPATRZONYM
SKLADZIE PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

CH.OGOLNIKw £tODZI

PIOTRKOWSKA Jva 23
TELEFON N° 23-73



AN OXYPHOSPHATE OF ZINC CEMENT.FOR FILLINGS
AND THE SETTING OFCROWNS5 AND PiVOTS

DIPLOMA OF HONOUR " DIPtOHA OF HONOUR
ST«A3BOUQG 192J PARI3 1925

Zada¢ we wszystkich skiadach dentystycznych!

TELEPHONE: COURBEVOIE N*IOO.AD TELEG'. DENTORIA-COURBEVCME_R.C.SEINE 87116

M 11 CilMIiNir

odpowiada wszelkiem wymaganiom praktyka
i uzywa sie z najwiekszem powodzeniem
jako materjat do wypetnien, rowniez
do osadzania i cementowania
koron, dostawek mo-
stowych i t. p.

Gatunki:

szybko-schnacy
umiarkowanie-schnacy
powoli-schnacy

Kolory: biatawy, z6ty, ztotawo-z6hy, szary, jasno-szary i bronzowy
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écis%y kontakt

ZNANEJ WSZECHSWIATOWEJ]
FIRMY DENTYSTYCZNEJ

DE TREY'A

ZE SWIATEM DENTYSTYCZNYM

W P OLSCE

dawniej utrzymywany
badz to perjodycznie przez nig
wypuszczanych broszur, badz tez dzieki
pokazom i wyktadom, traktujgcym
0 jej wyrobach, sprzeda-
wanych w sktadach
dentystycznych

ZOSTAL OBECNIE PONOWNIE
NAWIAZANY!

WYROBY FIRMY DE TREY'’A
WINNY SIE ZNAJDOWAC WE
WSZYSTKICH SKEADACH
DENTYSTYCZNYCH



ZAKLADY
MAPJ)®TTICIHIIMDCIMI

S~ NA TAWI S*®

WARSZAWA
ULICA KROLEWSKA 31
TELEFON 181-36

©OPP1DAL W LOPTD:
ULICA PIOTRKOWSKA 152

TELEFON 42-20
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DROGA DO POWODZENIA!

ZEBY ,SOLO

z wlutowanym c¢wieczkiem
0o tusce szczerego ztota

ZEBY ,,OMNIO

z kompozycyjn. c¢wieczkami

ZEBY
,,DIATO,RYOZNE
LICOWK I

najwiekszej
fabryki na kontynencie

WIENAND S-wie I S-ka
SPRENDLINGEN

uznane przez specjalistow
catego Swiata za najlepsze.

WIENAND S-wie i S-ka
SPRENDLINGEN

Jeneralne przedstawicielstwo na Rzeczpospolita Polska:
J. SZWARC, WARSZAWA, ULICA CZACKIEGO Ns 6



DE TREYA

WYROBY DENTYSTYCZNE

A ZWLASZCZA:

ZEBY ,SOLILA”
i CEMENT KRZEMOWY

,SDOYNTH ETIC”

ZNANE SA DOSKONALE
NA CALYM SWIECIE

<S>

PROSIMY ZADAC
WE WSZYSTKICH SKEADACH DENTYSTYCZNYCH!
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Biber’a

Biber’a

Biber'a

ztoto do celdw dentystycznych z domieszka
lub bez domieszki platyny, réwniez lutowie
specjalne, ztoto cylindrowe, folga i orte¢ ztota.

czesSci dodatkowe i pomocnicze doregulowania
zboczeh zgryzu, Srubki mostkowe, nasrubki
i czesci ustalajgce do wszelkich systemow

mase wyciskowg ,,Helios", mase wyscitkowa,
metal do wytlaczan, metal tatwotopny (Spence)
i Molding

wyrabia tylko

DENTARUM G m. b H.
w PFORZHEIM

SKLEAD DENTYSTYCZNY

MICHAEL WEINER

WARSZAWA

ULICA KARMELICKA 25

TELEFON 162-90

Poleca we wielkim wyborze wszelkie materjaty firm:

DE TREY’A, ASCH’A

S. S WHITE’A

i innych
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Niezastgpiony i niezbedny tam,

gdzie niema gazu Swietlnego.

Regulacja catego aparatu zapomoca jednej tylko dzwigni.

IHIAIPiASPIHI&SflirAIUA.*©, DRESB)EN'A.

JOHANNES BEHRENDT

BERLIN N. 24 :: ORANIENBURGSTR. 37
TELEFON NORDEN 47-95

POLECA:

Wszelkie instrumenty i przyrzady
w zakres chirurgji-lekarskiej wchodzace.
Urzagdzenia operacyjne oraz meble aseptyczne.
Ortopedja. Wtasna fabrykacja.

CENY PRZYSTEPNE : WARUNKI KORZYSTNE
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RAFINERJA METALI SZLACHETNYCH

A GUTMAN

W ARSZAWA
SMOCZA 11 : TELEF. 171-03

POLECA ZLOTO i LACZNA
WE WSZELKICH KARATACH

BIALE ZLOTO i PLATYNE

Przyjmuje wszelkie ilosci platyny, ztota
isrebra do oczyszczania i zamiany.

Zamiejscowe zamdwienia wykonywujeszybko i bez zadatku

ELEGANCKI SWIAT

UBIERA SIE

W ZAKLADZIE
KRAWIECKIM

V>»VWyytvivva

B. KRYSZTAL

Keeg) tt

+ODZ
PIOTRKOWSKA 24
TELEFON 25-85



