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PRZEGLAD
DENTYSTYCZNY

DWUMIESIECZNIK.

~ 0d Redakcji.

Przez dtugie lata niewoli nardd polski znajdowat sie pod rza-
dami trzech odmiennych panstwowosci, z ktérych kazda ztobita
w nim cechv zycia spotecznego wedlug wiasnych wzoréw, czem
jeszcze bardziej pogtebiata jego rozdarcie.

My, dzisiejsze pokolenie, z chwilg kiedy dozyliSmy szczescia
zmartwychwstania Ojczyzny, inusimy przystagpi¢ do gruntownej
przebudowy wielu dziedzin naszego obecnego bytu na swoj wihasny
sposéb, by zjednoczenie Polski stato sie faktem istotnie dokonanym.

W zawodzie naszym, w dentystyce polskiej, jak i w kazdej
dziedzinie naszej kultury, dziataty tez sity wrogie narodowi pol-
skiemu utrudniaty jej rozwoj lub zgota uniemozliwiaty istnienie jej,
jako odrebnej nauki narodowej, postugujacei sie wiasnym jezykiem.

Wysitki jednostek, pracujacych w niezmiernie ongi trudnych
warunkach dla rozwoju nauki polskiej, a w szczegélnosci §. p. D-ra
B. Dzierzawskiego, ktory z wielkim naktadem energji i gorgcem
umitowaniem naszej sprawy wydawat przez kilka lat ,,Przeglad Den-
tystyczny”, budzi¢ bedg w dzisiejszem pokoleniu zawsze podziw,
uwielbienie i czesc.

Dzisiaj, w pomyslniejszych warunkach, grono oséb, pragnacych
stuzy¢ sprawie dentystyki polskiej, powzigto zamiar kontynuowac
niejako prace swego poprzednika i wydawac polskie czasopismo
zawodowe pod tytutem ,,Przeglad Dentystyczny”, by za jego po-
Srednictwem podja¢ zadanie, jakie dentystyka polska ma dzisiaj
przed sobg.

A zadania te w chwili biezacej sg olbrzymie. Dzisiejsi jej przed-
stawiciele, ksztatceni w obrebach réznych organizacyj panstwowych,
nalezg juz obecnie do jednego panstwa polskiego, musza zatem ze-
spoli¢ sig, a tem samem swe wysitki skoordynowac¢ podjeciu wspol-
nej pracy dla wytworzenia jednolitego typu polskiego dentysty
przysztosci. Tuszymy sobie, iz wielki ten cel kaze wszystkim za-
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pomnie¢ 0 dzielagcych ich réznicach, ktore dzisiaj powinny przesta¢
istnie¢. Musimy obecnie wytworzy¢ jednakie dla wszystkich prawo-
dawstwo, by zycie nasze poptyneto juz jednem korytem.

Nauka polska dentystyczna byla w wielkiem zaniedbaniu.
Cho¢ mieliSmy wielu ludzi pracujgcych na polu dentystyki, nie
pisano jednak po polsku lub pisano bardzo mato, stgd palacg jest
potrzebg istniejagce juz zawodowe piSmiennictwo polskie zebrac,
uporzadkowa¢, rozszerzy¢, rozwing¢ i uzupetni¢. 1 tu jest ogrom
pracy i wielkie zadanie. Dentystyka innych narodéw, ktore zyly
w warunkach pomyslniejszych, posiadaty swoje uczelnie, oraz bar-
dzo rozlegle pismiennictwo, staneta juz na wysokim stopniu roz-
woju, jest naukowo opracowang gateziag medycyny w pelnym tego
stowa znaczeniu. W swych pracach naukowych, badaniach, a nawet
w zastosowaniu praktycznem postuguje sie ona wszystkiemi zdo-
byczami wiedzy wspotczesnej, metodami umiejetnosci Scistych i siega
po dostojenstwo i godno$¢ naukowa. Do takiego poziomu i stanu
podnies¢ dentystyke polskg jest zadaniem dzisiejszego pokolenia.
W tym celu powstat w Warszawie komitet redakcyjno-wydawniczy,
ktory odbyt szereg zebran, oméwit na nich wszystkie szczegoty
zwigzane z organizacjg i wydawnictwem ,Przeglagdu Dentystycz-
nego”. We wszystkich dzielnicach.Polski starano sie utworzy¢ lo-
kalne Komitety Redakcyjne. Komitet pragnie na tej drodze zogni-
skowac okoto naszego wydawnictwa wszystkie wybitne polskie sity
naukowe oraz wszystkich, gotowych pracowa¢ z nami dla wspol-
nego pozytku.

»Przeglad Dentystyczny” bedziemy wydawaé tymczasem jako
dwumiesiecznik, mamy jednak zamiar, w miare rozwoju i utozenia
sie warunkoéw, przeistoczy¢ go na miesiecznik.

W naszym organie zamieszcza¢ bedziemy prace naukowe ory-
ginalne, pragnelibySmy, bv pismo nasze byto odbiem wspotczesnego
ruchu umystowego, zaréwno w zakresie dentystyki, jak i nauk jej
pokrewnych. Celniejsze prace naukowe z piSmiennictwa obcego
znajdg oddZzwiek w ,,Przegladzie Dentystycznym”, badZz w postaci
przektadow badz streszczen, tak, aby czytelnicy nasi byli poinfor-
mowani 0 ruchu naukowym i zawodowym ws$rdd innych narodow.
Pragniemy stuzy¢ sprawie i poprawie bytu naszego zawodu. W tym
celu wszystkie zagadnienia, ogét obchodzace, bedg poruszane na
tamach naszego pisma. Sprawozdania z prac naszych zrzeszen za-
wodowych bedg miaty u nas swojg statg rubryke. Przez dlugi je-
szcze okres tworzenia sie panstwa bedzie sie ksztattowato prawo-
dawstwo, dotyczace naszego zawodu, przeto wszelkie rozporzadze-
nia rzadu i uchwaty ciat prawodawczych, bedziemy umieszczali
w catej rozciggtosci. Pozatem wprowadzamy dziat personalny oraz
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ogtoszenia zawodowe. Gdy zycie nasze bujniej zakwitnie, wytonig
sie nowe zagadnienia, nie omieszkamy i my i nasz ,,Przeglad Den-
tystyczny” do nich dostosowaé. Przystepujemy do spetnienia za-
mierzonego zadania z calem poczuciem oczekujacych nas trudéw
oraz zrozumieniem cigzacej na nas odpowiedzialnosci. Sprosta¢
oczekujgcym nas zadaniom bedziemy mogli, o ile wszyscy, komu
dobro nauki polskiej i sprawa naszej dentystyki lezy na sercu,
udzielg nam swej pomocy i poparcia. Wierzymy nieztomnie, ze
sprawa, ktorej stuzy¢é pragniemy i cel, do ktorego dazy¢ umysli-
liSmy, zywo obchodzg c.Jy ogdét dentystow.

Do pracy nad odbudowa ojczyzny powinni i mocno jesteSmy
przekonani, stang wszyscy, a razem z nimi znajdziemy sie i my,
by wspdlnie wznie$¢ gmach przysztosci, godny wielkiego narodu.

DR LEONARD ! ESZCZYNSKI.

Antiformina | jej zastosowanie
w dentystyce.

Do rzedh Srodkéw odkazajgcych przybyt przed 10 laty $rodek
nowy, dzielny, energiczny w swem dziataniu i wyrézniajacy sie od
innych dodatkowemi cennemi swemi zaletami. Srodkiem tym jest
Antiformina. Antiformina znang byta juz”™ dawniej i stosowang
w przemysle tkackim na Zachodzie. Jest to wiaSciwie mieszanitta
wody Javell'a z tugiem sodowym. Otrzymuje sie za$ dziataniem
sody na nadchloran wapria i po oddzieleniu osadu dodaniem sodu
gryzacego wedtug nastepujgcego przepisu-

I. Calcariae hypoehlorsae 180,—Adquae destill. 600.

Il. Natri bicarbonici depurati cristall. 250, Aquae destill. 600.

Oba tozczyny oddzielnie przygotowane zmieszaC i pozostawic
w spokoju 8 10 godzin, puczem przefiltrowac, sprawdzi¢ na CacCl3,
jezeli sie okaze usungC przez Na? CO3 i do gotowego rozczynu do-
da¢ NaHO—10,0 na 100,0 ptynu.

Tak przygotowana Antiformina zawiera 10" nadchloranu sodu
i 5—10% #tugu sodowego i przedstawia sie jako ptyn przezroczysty
o zielonkawo-z6ttawym odcieniu, oraz stabym zapachu chloru i $wiezo
przygotowanego tugu. Trzymana w ciemnem szklannem naczyniu
z gumowym korkiem w miejscu chtodnem zdata od Swiatta silnego
moze by¢ przechowywang przez czas diuzszy bez rozktadu i bez
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utraty swych zalet» Rozczyny wodne Antiforininy sg bardzo nie-
trwate, wkrétce pojawia sie w nich osad, Swiadczacy o wydzielaniu
sie chloru i wtedy tracg one do pewnego stopnia swoje zalety.
Zabezpieczy¢ sie od tego mozna wedtug obserwacji Hofunga do-
daniem czystego alkoholu.

Najcenniejszag zalete Antiforininy stanowi zdolno$¢ jej rozpusz-
czania roznych substancji organicznych: tkanki tacznej, plwociny,
$luzu, krwi, ropy, biatka, a takze niszczenie i rozpuszczanie w sta-
bych nawet 1°/0—2% rozczynach wszelkich bakterji za wyjatkiem
gruzliczych lasecznikébw Kocha oraz kilku innyih opornych na dzia-
fanie kwaséw ). | dla tych zalet Antiformina znalazta obszerne
zastosowanie w bakterjologji, zwtaszcza w poszukiwaniu gruzliczych
lasecznikow.

Pierwsze $lady stosowania Antiforminy w dentystyce znajdu-
jemy w komunikacie Mayerhofera z 1912 roku’). Stosuje on Anti-
forming per se do rozpuszczania martwej i zgorzelinowej miazgi,
przvczem przy zgorzelinach przykry zapach prawie natychmiastowo
znika i prorokuje jej wielkg role w zastosowaniu do leczenia ko-
rzeni zebowych. W styczniu roku nastepnego zjawia sie juz obszer-
niejsza praca Hofunga (Charkoéw)4), w ktorej autor podaje swe
doswiadczenia nad dziataniem Antiforininy na rézne tkanki zebowe,
na instrumenta i obserwacje swe przy stosowaniu jej w chorobie
dzigsel, przy leczeniu zebow z zapaleniem miazgi i przy leczeniu
z miazgg zgorzelinowg i rozpadows. Poniewaz praca ta zawiera
podstawowe wiadomosci uwazam za stosowne przytoczy€ jg w stre-
szczeniu.

Do doswiadczen swych nad dziataniem na rézne tkanki zebowe
brat Hofung Antiformihe réznej kontracji od 15%—100% zaktada-
jac watki przepojone Antiforming do jam préchnicowych, wyjetych
zebow lub pozostawiajac $wiezo wyjete zeby w rozczynach od
10 minut do 24 godzin. Wyniki tych doswiadczen sa nastepujgce:

1. Ciemna brudna jama prochnicowa zeba pod dziataniem
100% Antiforminy, na tamponiku waty zamknietym hermetycznie
na 24 godzin znacznie pobielata, a po 48 godzinach zupetnie sie
oczys$cita, gdy sama watka nabrata koloru burego,—zebiny rozmiegk-
czo ej niema zupetnie, pozostate za$ dno i Scianki jamy prochnico-
wej sg twarde i mocne, szkliwo potysk swdj zachowato.

) Koztéw. Antiformina i jej przygotowanie. ,,Ruski Wracz” 1910,
M 22.

) R. Abel. Bakterjologja.

3) Ergebnsze der gesamten Zahnbeilkunde 1912 H. I.

*) ,Zubowraczebnyj Wiestnik” 1913, 1.
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2. Swiezo wyrwane zeby wrzucone do Antiforminy 100%
prawie natychmiastowo zaczely sie oczyszcza¢ od przylegajgcych
tkanek miekkich, jamy prochnicowe bieleja, oczyszczajg sie a ptyn
sam robi sie burym. Ten sam obraz wystepuje i przy stabszych
rozczynach tylko z odpowiednim opéznieniem: w 5 m%— P° 10,
w 25°/0 — po 20, w 15°/0 po 30 minutach. Po 24 godzinach takiej
kapieli, zeby wyjete, wymyte wodg, wytarte i wysuszone dmu-
chawka daty obraz pastepujacy:—Jamy prochnicowe czyste, dosjé¢
jasne. Szkliwo nie zmienione, zachowuje swdj potysk normalny,
miejscami nawet poprzednig pigmentacje. Zebina, po usunieciu po-
wierzchownej nierozpuszczonej jeszcze chorej warstwy, twarda
i oporna dosy¢ na borowanie. Cement na korzeniach zmieniony,
wykazuje ztuszczenia, a u wierzchotka jakby biatawe nawarstwie-
nia, wyrazne zwilaszcza po wiecej stezonej kapieli.

3. Rozpadowa miazga zebowa w kapielach 100%, 50% i 25%
zupetnie sie rozpuscita po 15—20 minutach. Catkowita miazga ze-
bowa S$wiezo wydobyta nerwociggiem w takich kapielach juz po
paru minutach czerniata, kurczyta sig, po 15—20" zupeinie odpadta
od nerwocigtru w postaci cieniutkiej niteczki zoéttawego koloru,
a w pare minut potem zupetnie sie rozpuscita. Nerwociag za$ po
zostat czystym, blyszczacym i zupetnie ostrym. Ta ostatnia obser
wacja nasuneta Hofungowi mys$l uzywania Antiforminy do oczysz-
czania nerwociggdéw. Wyniki swych doswiadczen Hofung streszcza
krotko: Nie naru-z.ijac zupetnie szkliwa i zdrowej zebiny, rozpu-
szcza Antiformina zebi e chorg rozmiekczong i jej rozpad. Na tej
podstawie zaczat on stosowaC¢ Antiforming w praktyce zebowej.
Obserwacje jego dadzg sie wyrazi¢ w nastepujacej formie: 1) Le-
czenie Antiforming choréb dzigset przez zapuszczenie jej do wymy-
tych Kkieszeni przyzebowych dato wynik ujemny, przytem zjawity
sie komplikacje nadmiernej wrazliwosci zebow u szyjek, co thuma-
czy sie podraznieniem wlokienek miazgi korzenia wskutek zmian
w cemencie ujawnionych dos$wiadczeniem. 2) Po usunieciu miazgi
zebowej 50% Antiformina, na wacie pozostawiona w jamie mia-
zgowej w hermetycznem zamknieciu na dobe, zabiera i rozpuszcza
resztki miazgi i krwi. Krwawienie z korzeni po wprowadzeniu
50% Antiforminy na 10—15 minut zupetnie ustaje, kanaty korzeni
sq czyste i gotowe do plombowania. 3) W leczeniu zeboéw zgorze-
li owych po przeprowadzeniu petnej kuracji trikresol formaling uzy-
wat Hofung Antiforminy tylko do ostatecznej desinfekcji i oczysz-
czenia kanatow korzenia. Nie zgadza sie z Mayerhoferem by Anti-
formina natychmiastowo niszczyta zapach zgorzelinowy. Przy sto-
sowaniu An iforminy wprowadzat jg do zeba i korzeni na watce
dopoty dopoki t Iko watka ciemniafa.
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W koncu Hofung wyraza zdanie, ze Antiformina, niszczac
i rozpuszczajgc zupetnie wszelkie bakterje w jamach zebowych,
dziata energiczniej i dtuzej od trikresolforraaliny, a wobec zdolnosci
rozpuszczania ropy, Sluzu, rozpadu i resztek zywej miazgi, stanowi
Srodek dzielny, pewny, wytwarzajacy nowe drogi dla sterylizacji
kanatéw korzeni zebowych.

_ Po tych publikata-h spotkatem w literaturze pewne zaintere-
sowanie sie Antiforming. W sprawozdaniach z dorocznego zjazdu
dentystow niemieckich w Frankfurcie w maju 1913 r sg Slady dy-
skusji nad tym przedmiotem. Zdania podzielone, za i przeciw. Za-
pewne poOzniej zjawito sie wieksze zainteresowanie Antiforminag.
Ukazaty zapewne i publikaty o pracach doswiadczalnych nad tym
Srodkiem, zwilaszcza w zachodniej literaturze, te jednak z powodu
wypadkéw wojennych staty sie dla mnie niedostepnemu Liczba
tych prac zapewne byfa spora, gdyz dzisiaj Antiformina wchdd i
prawie w powszechne uzycie; a nawet spotykam ogtoszenia o spe-
cjalnych naczyniach do sterilizacji instrumentéw zebowych w Anti-
forminie.

Sam zaczatem stosowa¢ Antiformine juz w roku 1913, zaraz
po zaznajomieniu sie z nig w artykule Hofunga i stosuje jg stale
do dnia dzisiejszego z pewnemi matemi modyfikacjami, jakie mi
obserwacje w praktyce wskazaty, i jest-m zdania, ze po za Anti-
forming i trikresolformaling nie znajdzie sie chyba $rodek, ktoryby
skuteczniej i pewniej prowadzit do szybkiej i zupeinej sterylizacji
zakazonych korzeni zebowych, do wyleczenia powstatych stad pro-
ceséw zapalnych ozebnej réznego charakteru. Sporo mam przypad-
kow na statej obserwacj, gdzie zeby z rozpadem zgorzelinowym
miazgi dzieki Antiforminie i trikresolformalinie, oczyszczone, wyste-
rylizowane i zaplombowane zostaty na jednetn posiedzeniu w ciggu
niecatej godziny. Trzeba tylko uwaza¢ by po wysterylizowaniu
nie- zabrudzi¢ nieodpowiedniemi manipulacjami i nie zakazi¢ na
nowo juz odkazonych kanatdw korzeniowych. Mam tu na mysli
bardzo rozpowszechniony wadliwy zwyczaj wysuszania kanatow
wiokienkami waty nawi anemi w palcach na cienkg igietke stalowa.
Owo nawijanie waty palcami, ktore nie zawsze sg idealnie czyste,
zabiera czesto z powierzchni skéry brud i zarazki do przeniesienia
ich w gtgb Wysterilizowanego korzenia.

Dzisiaj obserwacje moje nad Antiforming i sposéb jej stoso-
wania w dentystyce dadzg sie wyrazi¢ jak nastepuje:

1. Antiformina, starannie przygotowana, da sie przechowac
w odpowiednich warunkach przez czas dtuzszy. Do dzi$ dnia mam
jeszcze zapas Antiforminy przyrzadzonej w poczatkach roku 1918
w Kijowie podtug wyzej wskazanego wzoru, i to pod tym samym
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zwyklym korkiem, nie wykazujgcy zmian prawie zadnych ani uszko-
dzenia korka, gdy Antyformina jakg zdobywatem w roku 1913/14
w Warszawie zwykle korek przepalata i w krotkim czasie dawata
osad krystaliczny w b telce.

Antiformina czysta, czy w rozczynie, znajdujgca sie pod reka
na stoliku operacyjnym, pod dziataniem dostepu powietrza i pro-
mieni Swietlnych, rozktada s e po niedtugim czasie, dajac osad kry-
staliczny, prawdopodobnie nadchloranu sodu w wodzie zresztg tatwo
rozpuszczalny, lecz pozbawiony juz do pewnego stopnia zalet po-
przednich. Rozkiad ten przez dodanie alkoholu daje sie powstrzy-
mac. Rozczyny Antiforminy powinny b\ ¢ dokonywane wodg desty-
lowang. Woda studzienna, lub wodociggowa po niejakim czasie daje
lekkie mety i zOtty osad kiaczkowaty.

W Antiforminie odbarwiajgco i odkazajgco dziata chlor in statu
nascendi, wydzielajgcy sie z nadchloranu sodu przy zetknieciu
z tkankami organicznemi, przy czem niektore substancje organiczne
stopniowo rozpuszczajg sie w Antiforminie.

W zebie Antiformina przenika i nastepnie stopniowo rozpu-
szcza $luz, krew, rope, bakterje, luZzne tkanki martwe jak martwg
i rozpadowg miazge, rozmiekczong zebine, nie naruszajac jednak
tkanek zdrowych i zywych i nie wnikajgc prawie w gigb pozosta-
tej twardej zebiny. O tern ostatniera przekonatem sie traktujgc cza-
sami prochnice Il i 111 stopnia Antiforming. Tylko w wypadkach,
gdzie miazga byta prawie odkryta, lub lezata bardzo blisko zdrowej
powierzchni zebiny, obserwowatem pewne Kkrétkotrwate uczucie
bolu. Zupelne zywe i zdrowe resztki miazgi zebowej, po obcieciu
koronowej jej czeSci, nie podlegaly rozpuszczaniu, lecz zachowaty
swg zywotno$¢. W wypadkach, gdzie Antiformina wchodzita w bez-
posredni kontakt z zywemi miekkiemi tkankami jak dzigsto, miazga
odkryta, lub zdrowy kikut miazgi w korzeniu, wywotywata ona ich
przekrwienie i tatwe krwawienie. W zebach zgorzelinowych Anti-
formina niszczy bakterje i powstrzymuje pr ces rozpadowy miazgi
nadzwyczaj szybko. Zapach przy kry prawie momentalnie ustaje
o ile Antiformina zdotata przepoi¢ wszystkie tkanki rozpadowe.
Brudna jama prochnicowa w miare rozpuszczania sie w Antifwrmi-
mnie chorych tkanek stawata sie coraz jasniejszg, w koncu ukazy-
waly sie Sciany i dno zupetnie biate, co pozwalato nastepnie do-
skonale orjentowac sie w sytuacji; wejscia do kanatdbw zaznaczaty
sie bardzo wyraznie. | w tym tez celu najczesciej uzywatem Anti-
forminy per se, wprowadzajagc jg do jam prdochnicowych na wacie
na pare minut, a ¢zeciej nawet wycierajgc watkami jame prochni-
cowg dopdki tylko watka sie brudzi. Po oczyszczeniu takiem znaj-
dywatem przewaznie dno i $cianki tak twardemi, ze ekscavator
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i Swiderek bardzo mato miaty pracy przy usuwaniu pozostatych
resztek rozmiekczonej zebiny, martwej miazgi lub jej rozpadu.
Szkliwo pozostaje blyszczacem, twardem, zmian nie wykazuje.
Zebina po usunieciu rozmigkczonych tkanek dosy¢ trudno daje sie
zeskrobywac¢ pomimo powtarzanych jeszcze kapieli antiforminowych,
trudniej nawet anizeli po kapieli w spirytusie z 5°/0 Solveolem.
Instrumenta zabrudzone przy oczyszczaniu zeba jak nerwo-
ciggi, Swiderki zebowe i kanatowe, w Antiforminie znakomicie sie
oczyszczaty w ciggu paru minut. Diuzej jednak jak 15—20 minut
instrumenta w kapieli antiforminowej leze¢ nie powinny, gdyz traca
potysk, a w stabszych rozczynach zlekka pokrywaja sie rdza.

(Dokonczenie nastapi).

Powstanie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego.

Potrzebe reformy ksztalcenia dentystow w panstwie rosyj-
skiein prasa zawodowa poruszata jeszcze przed wojng. Dlatego te%
zaraz po wyjsciu ros an z Krélestwa, w sferach zawodowych po-
wstal projekt reorganizacji szkot dentystycznych, jako uczelni nie-
odpowiadajai ych swemu zadaniu.

Warszawskie Towarzystwo Odontologiczne ztozylo na rece
rektora uniwersytetu memorjat w sprawie reformy studjow denty-
stycznych. Memorjat ten, bardzo pobieznie zresztg opracowany,
proponowat stworzenie uczelni dentystycznej na wzor instytutu ber-
linskiego. Na skutek memorjatu tego wia ize Uniwersyteckie zwro-
city sie do Stowarzyszenia Lekarzy Polskich z propozycja, aby
Stowarzyszenie zechcialo wypowiedzie¢ sie w tej sprawie. W tym
celu w koncu 1915 roku przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich
powstata komisja, ztozona z lekarzy, zajmujgcych sie dentystyka.
Do komisji weszli: D-rD r: Leopold Brennejsen, Aleksander Grusz-
czynski, Adam Leszczynski, Franciszek Meyer, Rotert i cztonek
Zarzadu Stowarzyszenia D-r Ludwik Zembrzuski, jako przewodni-
czacy. Komisja po bardzo glebokiem zastanowieniu sie doszta do
przekonania, ze chociaz dgzeniem naszera jest, aby dentystyka zaj-
mowali sie tylko lekarze z ogdlno-medycznem wyksztatceniem, jed-
nakze na razie pragnienie to nie moze by¢ urzeczywistnione: wypadki
wojenne przerzedzity szeregi lekarskie do tego stopnia, ze juz woOw-
czas odczuwano brak lekarzy i wiele bardzo miejscowosci na pro-
wincji pozbawione byly pomocy lekarskiej. Nie mozna wiec byto
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tudzi¢ sie nadziejg, ze lekarze licznie obiera¢ beda sobie dentystyke,
jako specjalnos¢, albowiem wyspecjalizowanie sie w dentystyce
przy obecnym jej rozwoju wymaga czasu czestokro¢ dtuzszego, niz
niektére inne specjalnosci medycyny. Ta okoliczno$¢ grozitaby
brakiem dentystow, co, zreszta, spotykamy w Matopolsce, gdzie
panowat ten system ksztalcenia dentystow.

Przed wojng, t. j. do roku 1914 przy warunkach normalnych
w Matopolsce na 7,5 miljonéw ludnosci byto 105 lekarzy, zajmuja-
cych sie dentystykg. Byla to liczba, tak niewystarczajgca, ze tole-
rowano praktyke te> hnikéw dentystycznych, nie posiadajacych za-
dnego przygotowania teoretycznego, a czesto i praktycznego. Bio-
rac to wszystko pod uwage, komisja przyszta do przekonania, ze
nalezy, chociazby przejsciowo, stworzy¢ uczelnie taka, ktoraby
mogta da¢ wychowancom swoim w mozliwie krétkim czasie jak
najlepsze przygotowanie fachowe i te wiadomos$ci z dziedziny nauk
lekarsko-przyrodniczych, ktdre sg niezbedne dla przysztego dentysty.
Wzorem dla takiej uczelni bytby instytut dentystyczny w Berlinie.

Komisja, zaprosiwszy do swego grona D-ra Jerzego Brunera
i D-ra Antoniego Kuczynskiego, lektoréw szkdét dent. w Warszawie,
i magistra farmacji A. Bukowskiego, opracowata bardzo szczeg6towy
program studjow dentystycznych. Studja podzielono na 7 pétroczy,
ktadac gtowny nacisk na zajecia w Klinice i pracowni techniczne;j.
Do programu wprowadzono rentgenografie, hygiene jamy ustnej,
i nauke rysunkéw, niezbednych dla przysziego dentysty. Program
ten wraz z memorjalem, zaznaczajgcym koniecznos¢ utworzenia
katedry dentystyki na wydziale lekarskim, Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich ztozyto witadzom uniwersyteckim.

Do wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, nieco
pozniej, w maju 1917 roku wptynat takze projekt studjow stomato-
logicznych, opracowany przez Prof. D-ra Antoniego Cieszynskiego.
Wedtug tego projektu studja stomatologiczne powinny trwac tak
diugo, jak studja lekarskie. Program nauki obejmowaé winien te
same przedmioty, ktore stanowia program studjow lekarskich. Zeby
za$ uzyska¢ czas na studja czysto dentystyczne, | rof. Cieszynski
proponuje zmniejszenie godzin zaje¢ w klinikach: wewnetrznej, chi-
rurgicznej, potozniczej i ginekologicznej, w klinice choréb ocznych
i wenerycznych. Natomiast podkreslono w projekcie potrzebe kli-
niki chirurgicznej szczeki i twarzy ze szczeg6lnem uwzglednieniem
plastyki wraz z ¢wiczeniami na zwiokach.

Jednakze sprawa uczelni dentystycznej przy warunkach, jakie
wytworzyta u nas okupacja niemiecka, ulegta diugiej zwioce i wy-
ptyneta na porzadek dzienny dopiero w koncu 1917 roku, po czesci
na skutek trzech memorjatow, ztozonych do Owczesnej Dyrekcji
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Stuzby zdrowia Publicznego: Warszawskiego Towarzystwa Odontolo-
gieznego, Towarzystwa Lekarzy-Dentystow i D-ra H. Jankowskiego.

Memorjaty te wykazywaty konieczno$¢' zamkniecia prywatnych
szk6t dentystycznych i otwarcie Panstwowego Instytutu Dentyst.
i sprawity, ze O6wczesna Rada Lekarska zwotata delegacje pod prze-
wodnictwem czionka Rady D-ra Paszkiewicza. Do delegacji weszli:
Prot D-r Med Leon Krynski, jako przedstawiciel wydziatu lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego, D-r Bronistaw Sawicki, chirurg,
byty lektor szk6t dentystycznych, D-r Ludwik Zembrzi.ski i specja-
lisci: D-r Aleksander Gruszczynski, D-r H Jankowski, D-r Franci-
szek Meyer, lekarz-dentysta Leon Szeller i D-r Leopold Brennejsen,
mianowany nastepnie referentem dentystycznym przy &wczesnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publicznego.

Komisja ta znowu debatowata dtugo nad wyborem typu przy-
sztej uczelni dentystycznej. Delegat wydziatu lekarskiego wypowia-
dat sie za ksztatceniem dentysty wedlug wzoru austryjackiego, re-
szta za$ cztonkdw delegacji przychylita sie do opinji, wytozonej
w memorjate Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, zaznaczajgc, ze
nalezy stworzy¢ instyt .t dentystyczny o poziomie naukowym mo-
zliwie wysokim, z programem nauk ogolno-lekarskich, przystosowa-
nym $cisle do dentystyKki. Dr. Aleksander Gruszczynski-

(Dokoncz, nastgpi).

DR. LEOPOLD BRENNEJSEN.

Przyrzad do odlewow metalowych.

(Wiréwka o kociotku pochylanym).

W rozwoju techniki dentystycznej wynalazek odlewni odegrat
bardzo wybitng role. Pomijajac odlewnig z zastosowaniem prezno-
§ci pary wodnej, gdzie trzeba bardzo silnie kociotek i metal prze-
grzewac, czego niektére metale np. glin nie znosza, lub zgeszczo-
nego powietrza, rozpatrzymy nieco szczegdtowiej dotychczas uzy-
wane rodzaje odlewni wiréwkowych, w ktérych to wiasnie udato
sie autorowi pare korzystnych zinian wprowadzi¢. Zasadniczo mo-
zemy odlewnie wiréwkowe podzieli¢ na dwa typy: wirujgce w pta-
szczyznie poziomej i wirujgce w .ptaszczyznie pionowej. Wzorem
pierwszej moze by¢ odlewnia ,,Rotax” (wyr6b White'a), poruszana
przez rozwijanie nakreconej na 0§ tasmy; druga przedstawia sie
w postaci, umocowanego do stotu rowerowego kota, poruszanego
bezposrednio sitg reki.

W Rotax’ie na pionowej 0si umocowana jest pozioma belka,
na jednym koncu ktérej znajduje sie tozysko do umieszczenia w po-
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zycji lezacej zelaznego kociotka z ujemnym modelem, oraz miseczki
do topienia ztota. Sita odSrodkowa wpedza roztopiony metal przez
kanat do pustego wnetrza — pozostatosci po wypalonym wosku
(szczegdty, jako zbyt znane, pomijam). Drugi koniec belki dla za-
chowania réwnowagi obcigzony jest zelaznym cylinderkiera, ktory
moze by¢ naktadany na stojgce w roznych odlegtosciach od $rodka
sztyfciki. Rozmiary Rotax'u pozwalajg na wykonanie tylko mniej-
szych odlewéw, przyczem z metali ciezkich. W wir6éwkach o osi
poziomej mozemy wykonywac¢ odlewy nawet catych ptyt podniebien-
nych, i nietylko ze ziota, ale i z metali lekkich np. z glinu, a to
dzieki znacznie wiekszej dbtugosSci wirujgcego promienia; rezultat
jednak zalezny jest od wielkiej wprawy, gdyz wogole positkowanie
sie tym przyrzadem jest bardzo trudne i do pewnego stopnia nawet
niebezpieczne.

Znaczne ulepszenie wirdwki o kole rowerowem wprowadzit,
asystent techniczny prof. tebkowskiego w Krakowie, E. Jachimo-
wiez, przez umieszczenie kociotka nie u dotu, a z boku kola, przy
czem przez caty czas koto utrzymywane jest w tej pozycji reka
i topienie zilota odbywa sie w specjalnej jamce, wygrzebanej na
powierzchni stozkowatej ogniotrwatego gipsu. To jednak wiele
sprawy nie ulatwito i nie usuneto catkowicie niebezpieczenstwa,
polegajagcego na mozliwosci rozpryskiwania sie roztopionego metalu.

Dazac do zwiekszenia sity ttoczacej, oraz do zabezpieczenia
pracownikéw, autor wzigt za podstawe Rotax i zmodyfikowat go
w sposéb odpowiedni.

Wiadomem jest z fizyki, ze sita odSrodkowa, ktéra w danym
wypadku musi by¢ wyzyskang na wpedzenie roztopionego metalzu

.....

gdzie m oznacza mase wirujgcego ciata, w danym razie mase
roztopionego metalu, u «yraza predkos¢ poruszania sie tej masy
po obwodzie kota, a r jest jej odlegtoscig od osi obrotowej. Jezeli

zwrécimy uwage na to, ze v réwna sie S—, gdzie s oznacza droge
przebyta, a t—czas na jej przebycie zuzyty, to przyjawszy za pod-

stawe jeden petny obrét, otrzymamy v= = podstawiajac

to wyrazenie w przytoczonej formule, otrzymamy p= —> —
4mTt2ri 4n2 mr

2

sity odsrodkowej, t. j. sity wtlaczajacej roztopiony metal, wptywa

. .2 _powvyzgzego witlzimy, ze na zwiekszenie
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dodatnio zwigkszenie ciezaru wirujgcej masy i powigkszenie >»iru-
jacego promienia, co na pierwszy rzut oka mogtoby pozornie prze-

czy¢ zasadniczej formule mFV, oraz zmniejszenie czasu obrotu t. j

zwiekszenie szybkosci.

Rozpatrzmy te wszystkie momenty. Masa m jest wielkoScig
prawie statg, gdyz wptyngé na zwiekszenie ciezaru gatunkowego
nie jesteSmy w stanie, i nie mozemy dowolnie powiekszac ilosci
branego na odlew metalu; t, wzglednie szybko$¢ obrotu, nie moze
by¢ zwiekszana dowolnie, gdyz bryta wirujgca musi by¢ wprowa-
dzana w ruch stopniowo, inaczej bowiem dzieki bezwkadowi (inercji)
kociotek mégtby by¢ poruszon szybciej od ptynnego metalu, ktéry
w ten sposob tatwo mdgtby sie wylaé; powiekszanie wiec szybko-
§ci musiatoby wymaga¢ nieco diluzszego czasu, ktérego mogtoby
starczy¢ na skrzepniecie metalu. Jedynym wiec sposobem zwiek-
szenia sity tloczacej jest przedtuzenie wirujgcego promienia. Opie-
rajgc sie na powyzszem zwiekszono odlegto$¢ roztopionego metalu
od $rodka — do 35 cm., co w zupetnoSci wystarcza do rozwiniecia
takiej sity odsrodkowej, ktéra pozwala na wykonywanie wszelkiego
rodzaju odlewéw nawet z tak lekkiego metalu, jakim jest glin.
(Ciezar gatunkowy ztota = 19,5, srebra=10,5, a glinu 2,58).

Zmieniono roéwniez pozycje kociotka z poziomej na pochylona,
zastepujac miseczke wyskrobywaniem na stozkowej powierzchni
jamki (Jachitnowicz), a to ze wzgledéw nastepujacych: wiemy, ze
nie wszystkie metale krzepng jednakowo szybko, szczegdlniej w ra-
zie przegrzania niektore z nich przez dtugi czas pozostajg ptynnemi.
Odnosi sie to'przewaznie do metali tatwo topliwych, jak np. glin.
Przy zachowaniu wiec takiego urzadzenia, jakie mamy w Rotax’ie
zdarzy¢ by sie mogto, ze z chwilg zmniejszenia, lub ustania ruchu
obrotowego nieskrzepty jeszcze metal mogtby sie czesciowo z po-
wrotem wylewa¢. By temu zapobiedz, nalezato obmys$le¢ ruchoma
potaczenie kociotka z wirujgcym promieniem, tak by kociotek, usta-
wiony pierwotnie skosnie ku dotowi, byt odchylany sitg od$rodkowa
do ptaszczyzny poziomej, a z chwilg zmniejszenia sie szybkosci ru-
chu obrotowego stopniowo sie znizat, i przy jego catkoWitem usta-
niu przybieral pozycje pionowa, w ktorej juz sita ciezkosci przez
caly czas krzepniecia utrzymywataby go bez zmiany. W tym celu
sporzadzony zostat pierscienn z ruchomym patgézkiem, zakfadanym
na haczyk, znajdujacy sie na koncu promienia wirujgcego; w pier-
Scien 6w wpuszcza sie cylindryczny kociotek, ktory sie w nim
zatrzymuje na wywinietym swym Dbrzegu. Pozostawiony wia-
snemu ciezarowi kociotek zawisa w pozycji pionowej (a). Dla
nadania potrzebnego mu pochylenia na ramieniu zostata przytwier-
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dzona przesuwalna nasada (m), sktadajgca sie z idacej ku dotowi
beleczki (c), opatrzonej poruszajace™ sie w plaszczyznie pionowej
ramieniem (f), widetkowato n zdwojonem na koncu. Przesuwajac
blizei, lub dalej od konca calg nasade, zaleznie od wielkosci zawie-
szonego kociotka, mozna mu przez podparcie ramieniem (f) nadaé
pozycje odpowiednig t.j. taka, by linja tworzaca stozka znajdowata
sie w plaszczyznie poziomej; przy takiem ustawieniu ztoto rozto-
pione w wygrzebanem w gipsie zagtebieniu nie bedzie sie wyle-
wato (7). Skoro sita odsrodkowa sie rozwinie, kociotek przyjmie
pozycje wskazang na rysunku literg e, t.j stanie sie przedtuzeniem
promienia wirujgcego (77), z chwila za$ stabniecia lej sity (wskutek
ustawania ruchu obrotowego) pod wptywem ciezkosci wiasnej za-
rowno kociotek, jak i podpdrka f bedg opadaty ku dotowi, az cal-
kowicie pionowo zawisng tlit).

Dla nadawania przyrzadowi mozliwie réwnego biegu, gorny
koniec osi ponad ramieniem wirujgcem przechodzi przez nieruchoma
belke g, umocowang na bokach otaczajgcego wirdwke zelaznego
bebna. Poniewaz waga zawieszanych kociotkbw moze by¢ r z-
maita, na drugim koncu ramienia wirujg ego znajduje se przesu-
walny wzdluz niego ciezarek d, ktory m<>zna w dowolnym miej-
scu $rubkg zamocowac. U dotu osi znajdu e sie szpulka b, na ktorg
nawija sie skorzany pasek; rozwijanie paska nadije przyrzadowi
ruch obrotowe. Cato$¢ za pomocg trzech S$ru>, jak to dokfadnie
wskazuje rvsunek, przytwierdzona jest do stotu.

Ze wzuledu na oszczedno$¢ miejsca w pracowni ochronny be-
ben zewnetrzny moze by¢ skiadany z czterech czesci, potgczonych
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ze sobg, haczykami i umocowany na zelaznym rusztowaniu. Dla
utatwienia formowania wglebienn do topienia ztota na powierzchni
stozkéw drewnianych, umocowuje sie rozgrzanym woskiem nasade,
przypominajaca swym ksztaltem potowe przecietej gruszki, cienszym
korcem zwroconej ku wierzchotkowi stozka (IV—). Po wykrece-
niu stozka gruszkowatg nasade wyjmuje sie z gipsu, podwazajac jg
zlekka jakim ostrym instrumentem; w ten sposob powstaje odpo-
wiednie wagtebienie. Przy umieszczaniu omawianej nasady trzeba
zwréci¢ uwage na to, by ona nie mogta bezposrednio w zadnym
miejscu ze Sciang kociotka sie styka¢, powodowatoby to w nastep-
stwie stykanie sie zlota z otaczajgcym cylindrem i utrudniatoby
znacznie jego topienie.

Jak z powyzszego wida¢ cata budowa przyrzadu jest nader
prosta. By jej nie komplikowac¢ nie wprowadzono nawet stosowa-
nego w wiréwkach kota z trybami..

Dziatanie jest zawsze pewne — odlewy wychodzg bardzo do-
kfadne. Odlewnia ta demonstrowana w r. 1911 jako uzupetnienie
wygtoszonego w Towarzystwie Lekarskiem referatu, dziata od
tego czasu sprawnie i nie zepsula sie ani razu, co réwniez moze
by¢ uwazanem za wielkg jej zalete, bedgcg wynikiem prostej
i mocnej budowy, czego nie mozna powiedzie¢ np. o odlew-
niach, ttoczacych metal zgeszczonem powietrzem, w ktoérych subtel-
nie wykonane Kkrany czesto sie psujg, przyczem reparacja ich jest
bardzo trudna. W zestawieniu z innymi przyrzadami do robét la-
nych, omawiana odlewnia posiada nastepujgce zalety. Jest tatwiejsza
w uzyciu od wirdwek o kole rowerowem (wirujagcych w ptaszczy-
Znie pionowej); przypadki rozpryskiwania si¢ roztopionego metalu
po pracowni sg zupetnie wykluczone; zatykanie sie kanatu wskutek
topienia metalu w specjalnem zagtebieniu nastgpi¢ nigdy nie moze;
rozmiary odlewni, oraz zwisanie kociotka przy ustawaniu ruchu wi-
rowego umozliwia wykonywanie duzych odlewéw z metali lekkich
i wolno krzepnacych np. glin.

Naprawa mostka, osadzonego na dwadch

zebach cwiekowych i na koronie, bez

usuniecia zebow cwiekowych z korzeni.
PODAL: Prof. Dr. Antoni Cieszynski.

Mostek, sktadajacy sie z szeSciu czesci: korony na 6| trzech
czesci tacznych o frontach porcelanowych oraz dwoch zebow éwie-
kowych 2 i Il, zostat osadzony na trzech filarkach, z ktérych- dwa
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pierwsze sieczne zeby miaty odciete wierzchotki kor. podczas ope-
racji dwdch torbieli ponad ich szczytami (rycina a). Zeby 5 i 4
o frontach porcelanowych, zgryzie i grzbietach platynowych zostaty
zuzyte ze starego mostka. Miedzy 4| a 2| pekt mostek po pewnym
czasie, a wiec w miejscu ztgczen miedzy zebami o grzbietach pla-
tynowych i sgsiednim zebie trzecim o froncie porcelanowym, a grzbie-
cie ztotym. Poniewaz nie byto mozna usung¢ dwoch zeboéw CEwie-
kowych, osadzom ch na zebach o szczytach odcietych bez narazenia
korzeni, nie pozostato nic innego, jak obra¢ sposéb naprawy w ustach
przez zlutowanie mostka cyng. Poniewaz podczas lutowania lutowka
rozzarzong moze by¢ wywotany silny bél wskutek silnego ogrzania,
znieczulono zab 2 i 1| metodg injekcyjna.

Naprawa ta wskutek silnego zgryzu nie okazata sie jednak
trwala.

Gdy po dwoch tygodniach mostek pekt powt6rnie w tern sa-
mem raiejs 'u, trzeba byto obmysle¢ sposéb inny, umozliwiajacy
naprawe trwatg jednakowoz bez zdjecia czesci przedniej, osadzonej
na dwdch zebach ¢wiekowych.

Postgpitem w sposéb nastepujacy:

Korona na 6i zostata przecieta i tylna cze$¢ mostka z zebami
6 5 4! zdjetag. Porcelanowy zab 3| zostat zmiazdzony, a wystajgce
z .rzbietu ziotego Cwieki platynowe spitowane. Grzbiet ochron y
Scieto prostokatnie, a zaokraglenie recenzent od strony podniebnej
spitowane ptasko kamyczkami karborundowemi. W gornej czesci
wywiercony zostat otwor, azeby mozna bylo p6zZniej przez niego
przeprowadzi¢ nit. Dawniejsza ptytka ochronna dla zeba 3| zostata
wiec przemieniong w czop, na ktérym wymodelowatem zgb z wo-
sku, tworzacy niejako pochwe. Otwor dla pdzniejszego nitu zostat
rowniez umieszczony w zebie zmodelowanym. Zab 3! wymodelo-
wany w wosku, z ¢wiekiem grafitowym w otworze przeznaczonym
dla pdzniejszego nitu, zostat wylany w znany sposob metodg Sol-
brig-Platschicka w ztocie. W ten spos6b uzyskany zab trzeci zo-
stat wsuniety na czop, cze$¢ za$ tylna mostka ze zlutowang juz
korong 6| osadzona na tylnym filarku, poczem wzieto wycisk gip-
sowy, azeby zlutowaé zab ztoty 3| z tylng czeScig mostka.

Tylna cze$¢ mostka sktadata sie wiec teraz z czterech czesci
mianowicie korony, 2 zeb6éw o frontach porcelanowych i o zebie 3|
ztotym, majagcym w kierunku strzatkowym wnek, tworzacy negatyw
czopa.

Juz przy probie stwierdzono, ze tylna cze$¢ mostka wpadata
jak w zatrzask, przesuwajac sie po czeSci wystajacej z przedniej
czesci mostka, znajdujacej sie w ustach. Korone osadzono na ce-
mencie; tak samo wnek w zebie ziotym 3j wypetniono cementem,
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celem uzyskania silniejszego zigczenia, a przez poprzeczny kanat
przeprowadzony zos'at od strony podniebiennej ¢wiek z gtéwka od
tytu ku przodowi, ktéry zanitowano z przodu i wygtadzono.

O ile w podobny< h wypadkach przekonamy sie, ze otrzymamy
zupetnie silne potgczenie przez proste wsunigcie zasuwy w czop,
mozna zrezygnowa¢ z potgczenia dwoich czesci mostka nitem,
otwory za$, przeznaczone pierwotnie do przeprowadzenia nitu w ze-
bie ztotym, nalezy zalutowac.

Zauwazy¢ w koncu nalezy, ze pekniecia mostka w ustach
zdarzajg sie czesciej, o ile kombinujemy platyne ze ziotem. Dla-
tego tez przy lutowaniu w miejscach zlgczen platyny ze ziotem
nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage i wzmocnié¢ je nalezycie lutowiem.

a) Mostek z oznaczeniem pekniecia miedzy 41 a 3"

b) Plytka ochronna 31 przemieniona w czop. Do tylnej czeSci mostka
dolut >wano zgb lany ztoty 3  twor gcy zasuwe odpowiednig do czopa.

c) Tylna cze$¢ mostka widziana od strony zwroconej do wyrostka zebo-
dotowego. W 3| w dzimy wnek, odpowiadajagcy czopowi i oznaczony
kanat, przez ktéiy, ma by¢ przeprowadzony nit.
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Dr. med. JOZEF HORNOWSKI, Profesor Uniwersytetu Warszawskiego.

O NOWOTWORACH.

Artykut prof. Hornowskiego rozpoczyna w ,,Prze-
gladzie Dentystycznym” szereg prac profesoréw Uniwer-
sytetu i Politechniki, ktdrzy prowadzili specjalne wy-
ktady dla cztonkéw Towarzystwa Lekarzy-Dentystow.

W najblizszzym numerze ,,Przegladu” drukowac
bedziemy prelekcje profesorow Nitscha, Czubalskiego,
Szperla, Stolyhwy, Jakimowicza, Semerau, Jana Sosnow-
skiego. Red.

W anatomji patologicznej dzielimy wszystkie sprawy na trzy
zasadnicze grupy: 1) grupe zaburzen miejscowych w krazeniu,
2) grupe zmian wstecznych, 3) grupe zmian postepowych.

Do tej wiasnie ostatniej grupy nalezg sprawy nowotworowe.
Nie stanowig one jednak zupetnie $ciSle odgraniczajacej sie pod-
grupy od innych proceséw do nich zblizonych: i tu, jak wszedzie
W przyrodzie, niema ostrych granic.

Co obejmujemy nazwg grupy zmian postepowych? Nazywamy
tak wszystkie te procesy, przy ktdrych mamy do czynienia z roz-
mnazaniem si¢ komorek i tkanek. Zaliczy¢ tu wiec rausimy w pierw-
szym rzedzie odradzanie sie fizjologiczne tkanek. Juz w warunkach
normalnych, w ciggu zycia naszego, ging powierzchowne nabtonki
skory i bton Sluzowych, ging nabtonki gruczotéw, komorki tkanki
tacznej, chrzastki, kosci. | oto na ich miejsce, z zywotnych i zdol-
nych do dzielenia sie innych komodrek tejze tkanki, rozwijajg sie
nowe komorki, ktore zastepujg braki. Procesy te tiwajg przez caty
cigg naszego zycia, az do gtebokiej starosci, a nawet przez pewien
Czas po $mierci, gdyz nie wszystkie komdrki umierajg jednoczesnie.
Gdy w jakiemkolwiek miejscu nastgpi uszkodzenie tkanki i znisz-
czenie komorek, wiegksze nawet niz w warunkach fizjologiczrtych,
komorki tkanki macierzystej posiadajg zdolno$¢ wypetnienia brakow
do pewnego stopnia. Jezeli braki te sg zbyt znaczne, zostajg one
wypetnione przez nader zywotng i tatwo odradzajgca sie tkanke
faczng. W nastepstwie powstaje wtedy blizna, ktéra zmniejsza war-
to$¢ czynno$ciowg danego odcinka naszego organizmu, a ktora, po-
mimo to jednak, spetnita swojg role przez usuniecie wytworzonej
chwilowo pustki.

Granice takiego odradzania sie nie sg zbyt znaczne w organi-
zmie ludzkim. Im nizej zejdziemy do rzedu tworéw zywych, tern
znaczniejsze zobaczymy takie odradzanie sie — odradza¢ sie moga
cate nawet narzady jak np. tapy u raka. Nigdy tego nie widzimy



18 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY X° 1

u cztowieka. Wszystko to, co sie odbywa u niego, ma Scisle za
kreSlone sobie ramy i granice. Odrodzi¢ moze sie pewna mata-
grupa komérek w nerkach po ich zapaleniu, odradza¢ sie moga,
grupy nabtonkéw rozrodczych w jajniku, odradzajg sie czesci skia-
dowe krwi, odradza¢ sie moga nawet, pojedyncze kosmki jelit po
przejSciu procesu zapalnego, ale to wszystko jest naog6t bardzo
nieznaczne.

Do wyjatkow nalezy odradzanie sie zupeine zeber po ich wy-
cieciu i to o tyle tylko, o ile pozostawiono okostng. Unikatem po-
niekad, w pismiennictwie lekarskiem jest odrodzenie si¢ po zupel-
nem zniszczeniu catej topatki u 12-letniego chiopca, co zostato
stwierdzone nawet zapomocg promieni Roentgena.

Przy takiem odradzaniu sie spotykamy nieraz przeksztatcanie
sie tkanek i przyjmowanie przez nie postaci, ktéra nie odpowiada
tkankom danego miejsca. Proces taki nazywamy metaplasia. Jest
to juz sprawa, ktéra poniekad stanowi¢ moze pewne przejscie do
spraw nowotworowych w Scislejszem tego stowa znaczeniu, i stoi
juz na ich pograniczu. Nieraz widzimy takze proces, ktory nazy-
wamy prosoplasia. Polega on na tem, iz tkanka przekracza nakre-
$lone jej przez rozwoj granice. Tak np., gdy w rozwoju swoim
nabtonek skoéry wytwarza na powierzchni swojej warstwe rogowa,
nabtonek bton Sluzowych w zwyktych warunkach warstwy tej nie
wytwarza.

Patologicznie jednak moze to mie¢ miejsce np. przy tuszczycy
jamy ustnej (leucoplakia), ktéra moze by¢ punktem wyjscia dla no-
wotworéw. Bedzie to wiasnie przykfadem prozoplazji.

Pozatem spotykamy nieraz przy tych procesach rozrostowych
objaw inny, co do nazwy ktorego, autorzy nie sg zgodni. Hansemann
nazywa to anaplasia, Beneke kataplasia, Lubarsct) dla wszystkich
omoéwionych procesow wprowadza nazwe alloplasia. Hansemann
rozumie pod anaplazjg proces cofniecia sie rozwojowego komorki
do jej pierwotnych okreséw rozwojowych, Beneke—przemiane ko-:
morki, zwigzang z jej rozwojem, przyczera jednak komorka taka
utrata pewne cechy rézniczkujace ja od innych komorek. Bez
wzgledu na réznice zapatrywan co do istoty tego procesu, komorka
taka charakteryzuje sie przez znaczne odstepstwa od typu komorek
macierzystych i nabiera w wygladzie swoim cech komorki nie
zr6zniczkowanej.

Ta przemiana komorki jeszcze bardziej zbliza jg niz poprze-
dnia do komdrki nowotworowe;j.

Doda¢ tu jeszcze musze, iz musimy odrézni¢ od proceséw Sci-
$le nowotworowych tak zw. przerost i rozrost. Przerost, to powigk-
szenie wielkosci komorki, tkanki, narzagdu—rozrost, to rozmnazanie
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sie komorek, tkanek, a w nastepstwie powiekszenie tkanek lub
narzadéw.

Procesy te majg miejsce wtedy, gdy zjawia sie w organizmie
potrzeba zastgpienia pewnych brakdéw w celu ich wyréwnania. Tak
wiec przerasta cze$¢ pozostata watroby po zniszczeniu drugiej jej
czesci, przerasta jedna nerka, gdy zginie druga, przerasta jeden
gruczot wydzielania wewnetrznego gdy zostat zniszczony inny z nim
wspotpracujacy, a to dlatego, aby wzigé na siebie jego prace. Prze-
rasta serce, gdy wskutek schorzenia jego lub naczyn krwiono$nych
obwodowych, ktore sg sercem obwodowem, zapotrzebowanie pracy
ze strony serca staje sie wieksze.

Wszystkie te procesy majg to do siebie, iz widzimy w nich
zawsze przyczynowos¢ i celowo$C. Sg one zgodne z potrzebami
organizmu, przejawianie si¢ ich jest czynem altruistycznym. Dlate-
gotez nawet wtedy, gdy, w czasie rozrostu, tkanki przekroczg chwi-
lowo nakres$long im rozwojem lub zniszczeniem granice, gdy zaczng
buja¢ nadmiernie, bujanie to jednak jest zawsze ograniczone,
a z czasem nastepuje cofniecie sie wstecz i powrdét do zakreSlonych
granic. Rowniez takie procesy jak metaplasia i prosoplasia sg za-
lezne albo od przystosowywania sie tkanek do zmienionych warun-
koéw, albo od dazenia ich do ochrony organizmu, jak to ma miejsce
w przypadkach rogowacenia bton $luzowych.

Inaczej przedstawiajg nam sie wszystkie sprawy nowotworowe.

Charakterystyczne dla nich sg cechy nastepujace: 1) przede-
wszystkiem zupetna autonomja wzrostu i niezalezno$¢ ich od wzro-
stu organizmu, 2) wskutek tego bezgraniczno$¢ tego wzrostu i nie-
zatrzymywanie sie w nim, 3) bezcelowo$¢™ zatem nieliczenie sie
z potrzebami organizmu, ergo wzrost egoistyczny, 4) zawsze pewna
atypowos¢ w stosunku do tkanek organizmu, polegajgca na réznym
wygladzie komorek, roznym ich ukfadzie we wzajemnym stosunku
do siebie samych i do innych tkanek, oraz naczyn krwionosnych.

Wszystkie nowotwory dzielimy na: dobrotliwe i zio$liwe,
z punktu widzenia klinicznego i wedle ich dzialania.

Nim rozpatrz) my cechy rdznigce jedne od drugich, zaznaczy¢
musimy, iz tu Scistych i wyraznych granic nie mozemy przeprowa-
dzi¢ w wielu wypadkach.

Nowotwor napozor dobrotliwy moze sie sta¢ ztosliwym; nawet
miedzy ztoSliwymi nowotworami, sg wiecej lub mniej ztoSliwe,
wreszcie, zaleznie od umiejscowienia, dobrotliwy nowotwdr moze sie
sta¢ szkodliwym dla organizmu naprz. przez ucisk na wazne o$rodki
w molzgu, a przez to samo w stosunku do niego zto$liwym.

Jakiez cechy zasadnicze roznig nowotwor dobrotliwy od zto-
$liwego?
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1) nowotwory dobrotliwe sg zwykle nowotworami miejscowy-
mi i w wyjatkowych tylko przypadkach moga dawaé przerzuty,
jak dajg np. chrzestniaki lub torbielaki gruczolakowate — brodaw-
kowate, 2) nowotwory te rosng wolno, i czesto wstrzymujg sie
w swoim wzroscie, 3) ostro odcinajg sie od otoczenia, 4i rosng od
Srodka, dzialajac tylko mechanicznie na czesci sasiednie przez od-
suwanie ich, 5) po wycieciu nie dajg nawrotow (bywajg z tego wy-
jatki, jezeli nowotwor taki nie jest wyciety catkowicie, 6) nie wy-
wotujg chartactwa t. j. wyniszczenia organizmu.

Ztosliwe nowotwory roznig sie od dobrotliwych przez naste-
pujace cechy:

1) wzrost ich jest bezwzgledny i niczego nie szczedzacy, a przy-
tym naciekajgcy tkanki t. j. obwodowy, stad a) niszczenie tkanek
na obwodzie, b) zatarcie granic miedzy nowotworem a tkanka,
2) wzrost ich jest szybki, stad zte ich unaczynienie i tatwo$¢ ule-
ganiom zmianom wstecznym, czeSciowej martwicy i rozpadowi 3) po
wycieciu nowotwory te zwykle dajg nawroty, 4) wywotujg charta-
ctwo t. j. wyniszczenie chorego przez to, iz a) przy rozpadzie ich
zostajg wsysane jadowite ciata, skad zatrucie organizmu, b) same
komarki nowotworowe, nawet bez rozpadu, wydzielajg jadowite za-
czyny, ulatwiajgce im niszczenie tkanek na ich drodze i zatruwa-
jace organizm, 5) nastepstwem tego wszystkiego jest zdolno$¢ nisz-
czenia na drodze swojej $cian naczyh krwionosnych i chlonnych,
dostawanie sie do obiegu krwi i limfy, i w nastepstwie uogoélnianie
sie ich przez wytwarzanie przerzutbw w réznych miejscach.

Jakiez sg przyczyny nowotworéw i w jaki sposob sie one roz-
wijajg?

Na pytanie to jest bardzo duzo odpowiedzi, jest bardzo duzo
przypuszczen, co najlepiej dowodzi, iz jeszcze nie wszystko wiemy
o tern, i ze sprawa naogot jest ciemna. Wszystkie te przypuszcze-
nia i teorie opierajg sie na szeregu spostrzezen z zycia codziennego,
dodwiadczen i badan.

Omoéwimy je w krétkosci.

I) Przedewszystkiem stwierdzono, iz nowotwory i dobrotliwe,
i ztosliwe wystepowa¢ mogg dziedzicznie, stwierdzono to na catym
Szeregu rodzin.

I1) Stwierdzono, iz czynniki mechaniczne odgrywajg duzg role
w powstawaniu nowotworow: tak wiec pod pachami wytworzyc¢ sie
moga brodawki pod wptywem tarcia i draznienia przez ubranie,
u palagcych fajke spostrzegano raka na wardze dolnej w miejscu
ucisku przez fajke, po urazach czaszki lub kosci widziano rozwoj
glejakow lub miesakéw, w nastepstwie diugotrwatej kamicy zoétcio-
wej spostrzegano rozwdj raka w pecherzyku zotciowym, na tle

(]
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przewlekiego wrzodu okragtego zotgdka rozwija sie czesto rak,
u jezdzow rozwijajg sie kostniaki wsréd miesni uda, u robotnikow
pracujacych przy parafinie i u roentgenelogdéw rozwija sie na sko-
rze poczatkowo wyprysk, nastepnie rak, znane sg raki na twarzy
u marynarzy, pod wptywem dziatania stonca i wiatrow morskich,
w Kaszmirze spostrzegano czesto raka w niezwykiem miejscu,
a mianowicie na skdrze brzucha, w zwigzku z noszenitem na fancu-
chu lampy zwanej ,kangri”, stuzacej do o$wietlenia drogi, a uci-
skajgcej i draznigcej powloki brzucha, skad nazwa tego raka —
*ra kangri”. Spostrzezen podobnych jest bardzo duzo.

I11) Szereg spostrzezen przemawiaC z.daje sie za tern, iz rozne
pasorzyty lub drobnoustroje moga by¢ czynnikami wywotujacymi
raka. PrzemawiaC za tem zdajg sie nastepujace fakty: epidemje ra-
kowe, rozwdj raka u szeregu ludzi zamieszkujacych to samo mie-
szkanie, przenoszenie sie raka na reke lekarza przy operacji w ra-
zie skaleczenia, przenoszenie sie raka tego sameiro osobnika z reki
na oko, wskutek tarcia; spostrzegano przypadki przenoszenia sie
raka z psa na pana, rozwéj raka wargi w nastepstwie diugotrwatej
wiosnicy (trichinosis), wreszcie t. z. ,,cancer a deux”, macicy u zony
cztonka u meza.

IV) Zrobiono dalej spostrzezenie, iz nowotwory zto$liwe dajg
sie zauwazyC 3 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn, w zwigzku
z czestszymi nowotworami narzadéw piciowych kobiet.

V) Zauwazono, ze raki wystepujg czesciej u ludzi w dobroby-
cie niz u biednych.

V1) Spostrzegano caty szereg nowotwordéw juz u noworodkow.

VII) Stwierdzono, iz zto$liwe nowotwory pochodzenia faczno
tkankowego rozwijajg sie czesSciej w wieku mtodym, natomiast no-
wotwory nabtonkowe w wieku starszym.

VIII) Zauwazono, iz chemizm organizmu z nowotworami zto-
$liwymi, zmienia sie zasadniczo, ze w moczu wydziela sie wiecej
soli potasowych niz sodowych, przeciwnie do normy, ze wyd ie a
sie wiecej azotu, niz go sie przyjmuje, ze wystepuje caly szereg
zmian we krwi i w narzadach wewnetrznych przy obecnosci no-
wotworéw zto$liwych.

Wszystkie te spostrzezenia byly punktem wyjscia dla szeregu

przypuszczen, ktore omowimy.
(Dalszy cigg nastagpi).
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Dziat sprawozdawczy

Przypadki, w ktérych nerw zuchwowy przechodzi przez
zeby, lub wrzyna sie w nie.

(La Revue de Stomatologie 1920, Na | i Ns 2. Dents traversees ou sillonnees
par le nerf dentaire inferieu. par le Dr. H. Rodier).

Stredci! Dr. Fr. MEYER.

Autor podaje 14 przypadkoéw, zaobserwowanych przez siebie
i przez innych, gdzie nerw zuchwowy przebijat zeby madrosci
(4 przypadki), lub przechodzit w bruzdzie, znajdujacej sie na po-
wierzchni zeba (10 przyp.).

I. Prawy dolny zgb madrosci, znajdujacy sie gteboko w szczece,
wyjety przy pomocy diuta Po wyje iu, ktére spowodowato znieczu-
lenie w okolicy otworu brédkowego, zauwazono miedzy zros$nigtymi
korzeniami kanat, przez ktory przechodzit nerw zuchwowy (rys. a).

Il. Prawy dolny zgb madrosci, nor-
malnie wykluty. Wyje ie tatwe. Przed
miesigcem prébowano usung¢ ten sam
zab i wtedy, czy wskutek przerwania
nerwu zuchwowego, czy tez wskutek
ucisku, powstato znieczulenie w okolicy
brodkowej Znieczulenie to dato sie jesz-
cze rozpoznaé po 4 latach. Nerw przecho-
dzit z gory i z tytu ku przodowi i do dotuj
najpierw na jezykowej powierzchni tyl-
nego korzenia w bruzdzie, pdzniej przez
kanat w przednim korzeniu (rys. b).

I1l. Lewy dolny zab madrosci, pochylony w ten sposdb, ze
powierzchnia policzkowa byta odwrdcona ku gorze i ku tytowi. Po
wyjeciu, ktore byto trudnem, nastgpito znieczulenie w okolicy brdd-
kowej. 3 diugie korzenie 0,m018. korona 0,m007. Kanat przechodzit
miedzy korzeniem $ro kowyra i bocznymi. Kierunek kanatu odpo-
wiadat kierunkowi normalnego kanatu zuchwowego (rys. C, i C2).

IV. Silne opuchniecie w okolicy kata prawego zuchwy. W ja-
mie ustnej nie wida¢ 2-go i 3-go pr. trzonowcéw. Zebodét 2-go
otwarty; wydziela sie stad ropa. W glebi rany zglebnikiem wy-
czuwa sie ciatlo twarde, ktére moze byC¢ tylko zebem madrosci.
Wyjecie dokonano w maju 1918 r. Zab miat 3 korzenie. Tylne
korzenie tworzyty kanat, na przednim za$ byta bruzda, w ktorej
przechodzit nerw zuchwowy. Zupetne znieczulenie trwato az do
wrzesnia 1918 r. Pd&Zniej wracato stopniowo wysepkami.
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V. Lewy zgb madroSci. Nerw przechodzi pod korzeniami,
ktére tworzg rodzaj siodetka.

VI. Lewy dolny zab madrosci, lezacy poziomo. Bardzo silne
bole newralgiczne. Wyjecie trudne. Na zewnetrznej powierzchni
korzenia bruzda, w ktorej przechodzit nerw zuchwowy (rys. e).

VII. Lewy dolny zab madrosci niezupetnie wykiuty. Bole
newralgiczne przed wyjeciem. Korzenie duze na 13 od dotu po
stronie jezykowej przeciete bruzda, przez ktérg przechodzit nerw
zuchwowy. Po wy eciu nie byto objawdw znieczulenia (rys. e).

VIII. W okolicy lewego dolnego zeba madrosci silne ropie-
nie. Przez malenki otwér wyczuwato sie zgh. Radiogram wykazat
zab madrosci, lezgcy poziomo. Wyjecie fatwe. Zab przeciety 2-ma
bruzdami, przylegajaceini do siebie na tylnym korzeniu i rozcho-
dzacemi sie¢ na przednim. Jedna na wysokosci szyjki, druga na
wysokosci potowy zeba, przypuszczalnie jedna dla nerwa druga dla
naczyn. W glebi zebodotu na zewnetrznej Sciance wyczuwato sie
punkt bardzo bolesny, przypuszczalnie pien nerwu.

IX. Prawy zab madrosci. Radiogram — potozenie poziome.
Wyijecie bardzo bolesne. Natychmiast po wyjeciu znieczulenie
w okolicy brddkow< j. Na jezykowej powierzchni przedniego korze-
nia— rowek okragty — siedlisko nerwu.

X i XI. Prawy i lewy zeby madrosci. Oba rowki na po-
wierzchniach jezykowych tylnych korzeni. W giebi zebodotow
punkty bolesne. Zmniejszenie czucia w ciggu 1 miesigca.

XIl. Lewy zgb madrosci, Po wyjeciu zadnych objawow,
tylko w zebodole bolesny punkt, Korzenie zeba tworzyty u spodu
rowek, w ktorym lezat nerw.

X i XIV. Takie same 2 zeby z rowkami.

XV. Silne béle newralgiczne w lewej potowie zuchwy. Proch-
nica j7 i 16, niezupetnie wyktutych. Po wyjeciu tych zebéw znie-
czulenie okolicy brddkowej. Oba trzonowce od strony jezykowej
miaty potokragty rowek. Niezupetne wykiu ie sie trzonowcéw mo-
zna wyttdbmaczy¢ w nastepujacy sposdb Chora sama stwierdza, ze
miata usuniety jeden staty trzonowiec \Wobec tego nalezy wy-
wnioskowaé, ze w tym przypadku byty 4 trzonowce. Zab 16 prze-
szkadzat do normalnego wyktucia sie zeba nadliczbowego i 2 go
trzonowca. Korzenie tych dwoch zebdéw zmuszone byty wrosngé
w gigb i tym sposobem weszty w styczno$¢ z nerwem zuchwo-
wym.

XVI. Jako przypadek analogiczny autor podaje nastepujgce
spostrzezenie. Na kosci miedzyszczekowej, wycietej u 5-cio letn.
dziecka z warga zajeczg, poza zebami przednimi znajdowat sie
z lewej strony kanat, z prawej bruzda okragta. Druga taka bruzda
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przechodzita na zab w potowie jego wysokosci. Przez te bruzdy
przechodzity tetnice zebodotowe przednie.

Filderman i Soucy twierdza, ze w opisanych przypadkach zgb
madrosci, jako zwyradniajacy sie, ustawia sie Zle z powodu braku
miejsca i przez to wywotuje zaburzenia w rozwoju szczeki. Rodicz
przypuszcza, ze dzialajg tutaj wplywy mechaniczne. Zab madrosci
dolny ros$nie od dotu ku gorze i od tylu ku przodowi. Jego zujaca
powierzchnia, uderzajgc skosnie o tylng S$cianke 2-go trzonowca
kierujgc sie ku goérze. Jezeli potozenie zeba jest bardzo poziome,
to nie moze on skierowac sie ku gorze, ani przezwyciezy¢ napo-
tkane przeszkody, wskutek czego korzenie wrastajg w gigb, stykaja
sie z nerwem zuchwowym i otaczajg go wpierw, nim nastgpi zwa-
pnienie. To samo dotyczy zebow z rowkami, jak réwniez opisanego
przez autora przypadku z koscig miedzyszczekowa.

Rokowanie pomimo bliskosci kanatu zuchwowego naog6t do-
bre, chociaz wyjecie bywa nieraz bardzo bolesne. Jezeli przyste-
pujemy do wyjecia zeba madrosci, znajdujgcego sie gteboko w zuch-
wie, nalezy uprzedzi¢ chorego o mozliwosci znieczulenia odpowie-
dnich okolic zuchwy.

Bardzo wielu z praktykéw spot\ kato sie nieraz ze znieczu-
leniem okolicy brédkowej, po wyjeciu jednego z dolnych trzonow-
cow, zwiaszcza zeba madrosci. Nie zawsze jednak zdawano sobie
sprawe z przyczyn, wywotujacych porazenie nerwu zuchwowego.
Otdz przytoczone wyzej przez autora francuskiego przypadki dosta-
tecznie wyjasniajg przyczyny znieczulenia.

SPRAWOZDANIE

z posiedzenia naukowego Zwigzku lekarzy-dentystow
przynaleznych do lIzby lekarskiej Iwowskiej, odbytego
dnia 24 marca 1920 roku.

Kol. Dr- Wilodzimierz Szafran, asystent Instytutu, przedstawit
szereg przypadkoéw z oddziatu chirurgicznego Instytutu dent. uni-
wersytetu Jana Kazimierza.

1. Przypadek ostrego zapalenia szpiku kostnego po zabiegu
dentystycznym. Chorej H. L. lat 19, przed trzema tygodniami wy-
petniono zeby |3 i 14. Na zab |4 nalozono ztotg korong. Wypetnienie
i korone wykonat pomocnik techniczno-dentystyczny. W dwa tygo-
dnie pdzniej chorej obrzekly dzigsta i twarz w okolicy zeba 3 przy
réwnoczesnym si!nym bolu. Z okolicy szyjki zeba wydobywata sie
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ropa. Lekarz, u ktérego chora szukata porady, proponowat usunie-
cie zeba 13. Podczas badania pradem indukcyjnym zeby 1] jl 2
wykazywaty wrazliwos$¢. Zab |3" zostat wyjety, zab 14 z korong na
razie pozostawiono. Chora miata zjawi¢ sie nazajutrz.

Sekcja wyjetego zeba |3 wykazala: wypetnienie cementowe,
komora miazgowa nie otwarta, miazga cuchnaca, zgorzelinowa,
ozebna szczytowa zgrubiata. Pomimo wyjecia |3 bole nie ustawaty.
Za poradg sasiadek chorej do dzigsta po stronie wargowej i jezy-
kowej w okolicy 13 przystawiono pijawki. W dwa dni potem na-
stapit silny obrzek dzigset catej lewej zuchwy, gruczotéw podbrodka
| podszczekowych po stronie lewej. Bolesno$¢ znaczna z silnem
zaczerwienieniem.

Stan w dniu zgtoszenia sie do kliniki-, dzigsta miedzy zebami
2 11 24 z korong i |7 silnie obrzekte, bolesne, w gtebi wyczu-
walna fluktuacja. Zeby 1.1 2 4 chwiejg sie. Ponad préznym zebo-
dotem [3 znak w miejscu stawianej pijawki. Gruczoty podbrodka
i podszczekowe obustronne twarde, b leSne. Znaczny obrzek twarzy.
Badanie pragdem indukcyjnym wykazuje obumarcie miazgi ze¢bow | ! 2
rowniez obnizenie znaczne wrazliwosci przy zebach 2 1| Zab |4
bolesny przy nacisku, poddaje sie jakby byt osadzony w gumie.
Temperatura 37,8, tetno 85.

Rozpoznanie: Ostre ropne zapalenie ozebnej 14 i w nastepstwie
ropne zapalenie okostnej i szpiku kostnego wyrostka zebodotowego
pomiedzy zebami 2 111 2 4 7. _

Leczenie: Usuniecie zeba 14 naciecie wzdluz wysokosci fatdy
btony Sluzowej od |2 -7 oraz zalozenie setonu.

Naciecie dzigset lewej zuchwy w kierunku poziomym miedzy
zebami 2 1|1 2 3; naciecie pionowe po stronie j'zykdéwej wzdtuz
zebow ;3 4—7. Setowanie ran camphenolem ¥ okfady, z Liquor
Bourowi i plukanie jamy ustnej kilka razy dziennie 5—10 minut
naparem Folia Salviae.

Sekcja usunietego zeba wykazata: jama prochnicowa korony
niezupetnie oczyszczona, komora miazgi otwarta i miazga usunieta,
skrzepy krwi wypetniaty caty przewdd korzeniowy i czes¢ komory,
a w okolicy szczytu kanatu ropa, ozebna cata silnie przekrwiona
i miejscami zropiata. Korona natozona na /4 byta o ¥2 do 1 mm
szersza i wbijata sie w dzigsta.

B W Klinice uzywa sie camphenol wedtug recepty oryginalnej Chin-
skiego:
Rp. Acid. carbol. purissimi 30.00
Camphor. tritae 60.00
Spirit. vini conc. puri 10.00
M. D. S. zewnetrznie.
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Naciek po stronie jezykowej ustepuje zwolna w dniach na-
stepnych, pozostaje jednak w okolicy 112 ktore stajg, sie bardziej
bolesne przy ucisku, chwiejg sie bardziej niz w dniach poprzednich
i osadzone sg jakby na podtozu elastycznem *)» Ucisk na wyrostek
zebowy w ich okolicy bolesny. Zapal nie szpiku kostnego przesuwa
sie zatem ku linji Srodkowej i przekracza jg. Wyjeto 111 2 o ko-
ronach zdrowych w podwojnem znieczuleniu mandibularnem. Sekcja
tych “~ebow wykazuje odumarcie miazg 111 2 i czeSciowa juz
martwice rozpadowa.

Po dwutygodniowem leczeniu, po wydzieleniu sie martwaka
0 powierzchni 2—3 mm w okolicy zebéw |3 4 i wystgpieniu ropnia
w okolicy zebéw 4 3,| ktéry nacieto i setonowano, stan choroby
ustgpit zupetnie.

W przypadku opisanym wystgpito ostre zapalenie szpiku ko-
stnego z wybitnym charakterem postepowym. O ile nie nastgpitoby
radykalne postepowanie przez wyjecie zebow 1| | 2, ktérych w prze-
ciggu 5 dni nastgpito odumarcie miazg i infekcja ich od strony
szczytowej, nalezateby sie spodziewa¢ martwicy przedniego odcinka
zuchwy.

2. Necrosis mandibulae partialis. W #gcznosci z poprzednim
przypadkiem przedstawit referent zotnierza W. K. lat 18, u ktérego
jako'rekonwalescenta po przebytej ospie, z powodu zapalenia oko-
stnej, usunieto zab 6. Po usunieciu zeba obrzek i ropienie nie
ustepowato. Lekarz przepisat mu ptukanie. Obrzek i ropienie zni-
katy bardzo powoli, a w okolicy wyrwanego zeba ukazywac sie
zaczat kawatek szarej kosci. Martwak ten powiekszat sie coraz
bardziej.

Stan obecny: Na przestrzeni pomiedzy zebami 6 5 4 3 2) cata
szeroko$¢ zuchwy obnazona. Wida¢ szaro-brudng kos¢, okolong za-
czerwienionera dzigstem, od dotu daje sie wyczu¢ brzeg zuchwy
zgrubiatej, uwypuklen j na zewnatrz. Rys. 1. Na zdjeciu roent-
genowskiem wida¢ odgraniczong kos¢ okoto 1'/2 cm szerokag 5 cm
dtuga, wzdtuz wyrostka zebototlowegé miedzy 6 a 2. |

Rozpoznanie: Martwica kosci zuchwy, powstata podczas ospy
od 6 do 2.| Tworzenie sie nowej kosci w okolicy krawedzi ponizej
martwicy.

)  Wprawdzie Prof. Partach ostrzega, przed wyjmowaniem zebow
nawet znacznie sie ruszajgcych przy zapalenui szpiku kosci, radzi natych-
miast powiezanie icb; w danym przypadku jednak zmuszeni bylSiny do
osuniecia zebow ze wzgledu, na gwattownie szybko posuwajgcg sie sprawe
chorobowg i na jej ®stros¢. Ponadto badanie pradem wykazato niezywotnosé
miazg tych zebow.
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Leczenie: Usunieto zmartwiaty kawatek zuchwy z zebami 4 3 2 |
a poniewaz nowa kos$¢ od wewnatrz byta pokryta btong $luzowa,
pacjenta jako uleczonego skierowano na oddziat techniczny dla wy-
konania dostawki z brakujgcymi zebami i czescig brakujacej zuchwy.

Rys. 1.

I w tym przypadku byto zapalenie szpiku kostnego, jako na-
stepstwo zapalenia ozebnej, ktore szczeSliwym zbiegiem okoliczno-
$ci ograniczyto sie do okostnej w okolicy zebéw 6 5 4 3 2] iw na-
stepstwie spowodowato wytworzenie sie¢ wzdluz martwaka nowej
kosci, ktéra zapobiegta przerwie w ciggtosci zuchwy. Nowo narosta
kostnina spowodowata tylko nieznaczne znieksztatcenie twarzy,
uwypuklajac jg bardziej po stronie prawej.

Przypadek ten przypomina objawami swymi martwice wyste-
pujacg wskutek oddziatywania fosforu.

3. Stomatitis tuberculosa: Chory S. D. lat 26, nauczyciel Od
jesieni r. 1919 zauwazyt lekki obrzek policzka w okolicy zuchwy
prawej, a na blonie Sluzowej dzigset i policzka drobne guzki biate.
Lekarz, do ktérego zwrdcit sie chory o porade, zalecit mu ptukanie
(H203 3°/o) i pedzlowanie roztworem atunu. Po pewnym czasie
'bezskutecznego leczenia udat sie chory do specjalisty chorob skor-
nych. Ten znowu po niezupein e wyrazpym wyniku préby serodja-
gnostycznej Wassermana zastosowat leczenie rteciowo-neosalvarsa-
nowe. Chory otrzymat 2 wstrzykniecia Hg. $rédmiescniowo i jedno
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neosalwarsanu $rodzylnie. Po pewnym czasie, kiedy wynik leczenia
byt ujemny i powtdérnie préba Wassermana data wynik negatywny,
skierowano chorego do specjalisty choréb jamy ustnej i zebow.
Stan obecny: Wzdtuz ze 6w 4 3 2 111 2 3 4 5 pasmem po-
nizej szyjek zebow ciagneto sie ptytkie owrzodzenie, wyraznie ogra-
niczone, pokryte zétto-szarym nalotem. Dzigsta tatwo krwawity przy
dotyku. Owrzodzenie miejscami przecho zito przez fatde btony $lu-
zowej nha Sluzéwke policzka. Foetor. ex ore. Gruczoty limfatyezne
wyraznie namacalne, elastyczne nie bolesne. Policzek prawy lekko
obrzekty, kosestencji nieco twardszej. Warga dolna znacznie zgru-
biata, twardsza w ujeciu, bolesna na ucisk. Btona $luzowa wargi,
jak réwniez policzka i dzigset zuchwy pokryte licznymi drobnymi,
biatymi guzkami z obwodem zaczerwienionym, jakby zasypana gry-
sikiem. Guzki wielkosci ziarnka prosa, z ktorych niektére wznoszg
sie ponad powierzchnie, dajac wrazenie szorstkiej powierzchni. Tu
i owdzie glebsze kraterowate owrzodzenia o brzegach zwisajacych,
podminowanych, pokryte zsorowacialg masg. Warga cata jakby po-
siekana kilku gtebokimi bruzdami. Przy ujeciu wargi i policzka
pomiedzy dwa palce wyczuwato sie w giebi guzki (rys. 2).

Rys. 2.

Rozpoznanie Kkliniczne wahato sie miedzy dwiema postaciami
-chorobowymi: miedzy wrzodziejagcym zapaleniem blony S$luzowej
jamy ustnej i gruzlicg btony Sluzowej.

Leczenie: Przystgpiono najpierw do leczenia zapalenia btony
Sluzowej przez tuszowanie arg. nitric. (raz na dzien) i ptukanie
(3 razy dziennie) rozczynem hydrarg. bichlor. coroos. (1,1(100 tyzke
na pot szklanki wody) i czeste plukanie szatwig (E<>l. salriae) po
5— 10 minut bez przerwy, azeby warga nie przylegata do owrzo-
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dzenia wyrostka zebodotowego wiozono cienki wezyk gumowy diu-
gosci 5 cm (Cieszynski). Po kilku dniach ustgpito wrzodziejagce za-
palenie blony $luzowej, a pozostat czysty obraz widknistej gruzlicy
ze wszystkimi jej objawami klinicznymi. ’

Chorego poddano leczeniu, ktére polega na kolejnem przyze-
ganiu ,galwanokauterem i pedzlowaniu kollodium z jodoformem,
oraz przypalaniu acid. lactic., pozatem stosuje sie naswietlania
lampg kwarcowa. O wyniku leczenia podamy do wiadomosci.

(Dalszy cigg nastagpi).

SPRAWOZDANIE

z dziatalnoSci T-wa Lekarzy-Dentystow Warszawskich
za 1920-ty rok.

Towarzystwo Lekarzy Dentystow Warszawskich powstato przy
koncu 1916 roku, liczy zatem 5-ty rok istnienia. Z kornicem 1920 r.
liczba cztonkéw wynosita 115. W roku ubiegtym odbyto zebran
walnych 7, naukowych 9.

W roku ubiegtym zarzad Towarzystwa stanowili: pp.: prezes—
Stanistaw Blikle, wiceprezes—Antoni Mokrzycki, sekretarz—Henryk
Zaborowski, skarbnik — Teodozjusz Zyczkowski, bibliotekarz - Wa-
ctaw Kaczynski, oraz cztonkowie zarzadu pp. Helena Motz-Porazin-
ska. Zofja Urbanska-Filipowiczowa i Jadwiga Zawadzka. Delegatem
do wiadz rzgdowych byt Ludwik Zacharski.

Zatozona w 1919 roku przy Towarzystwie Lekarzy-Dentystow
pracownia techniczno-dentystyczna dla uzytku cztonkéw T-w a zna-
cznie rozszerzyta w roku ubiegtym swoj zakres. Wykonywa wszel-
kie prace ku zadowoleniu kolegéw, a dzieki bezinteresownej pracy
kilku cztonkdw, stanowigcych zarzgd pracowni, staje sie zrodiem
dochodéw T-wa. Koledzy mogg tam rowniez doskonali¢ sie w tech-
nice.

Towarzystwo Lekarzy Dentystow juz w roku 1918 wydato
cennik, okre$lajagcy minimalng optate za zabiegi dentystyczne. Cen-
nik ten, zmieniany kilkakrotnie wskutek wahari waluty, w ubiegtym
roku zostat ostatecznie opracowany w ten sposob, ze za podstawe
wzieto warto§¢ monety ziotej, co daje moznos¢ kazdemu w miare
zmiany warunkéw tatwo ten cennik przeinaczyc.

Zarzad T-wa czynit starania o dostarczanie swoim cztonkom
materjatbw i chemikalji. W miare otrzymywania materjatow roz-
dzielano je miedzy cztonkow.
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Cztonkowie T-wa w liczbie pieciu nalezg, do Komitetu Redak-
cyjnego ,,Przegladu Dentystycznego”.

Na skutek zwrdcenia sie¢ do nas Czerwonego Krzyza w sier-
pniu 1919 r. T-wo Lekarzy Dentystow juz we wrze$niu tegoz roku
zorganizowato pomoc dentystyczng dla zoinierza, walczacego na
froncie. Od tego czasu az po dzi$ dzien mieliSmy stale obsadzonych
pie¢ punktow, b dz przez cztonkdéw naszego T-wa, badZ przez po-
leconych przezen kolegow, ktorzy byli czynni na froncie wotynskim

galicyjskim oraz w szpitalach Czerwonego Krzyza (obecnie w Za-
kopanem).

Gdy w lecie r. ubiegtego Kkrajowi naszemu grozito niebezpie-
czenstwo, cztonkowie T-wa na walnem zebaaniu d. 12 lipca uchwa-
lili odda¢ sie do rozporzadzenia wiadz wojskowych bez zastrzezen,
0 ozem powiadomiono odno$ne wiadze. Niektorzy z kolegbw wsta-
pili do stuzby ochotniczej w charakterze lekarzy dentystow, inni
pracowali w réznych organizac ach, niosgcych pomoc zotnierzowi.
Ponadto Zarzad T-wa wyrazit wyzej wymienionym organizacjom
gotowos¢ ze strony swoich cztonkOw niesienia bezinteresownej po-
mocy dentystycznej zotnierzowi. Poniewaz z tego w nalezytej mie-
rze nie skorzystano, przeto pozostali cztonkowie wobec grozy wo-
jennej ofiarowali swojg pomoc cierpigcemu zotnierzowi przy tran-
sportowaniu rannych do szpitali.

Poza tern T-wo brato udziat przez swego delegata we wszyst-
kich poczynaniach rzadu, dotyczacych naszego zawodu.

T-wo jest w posiadaniu pokaznego ksiegozbioru, skiadajgcego
sie z szeregu dziet specjalnych i ogélno leka skich. Ksiegozbidr
ten powiegkszony zostat w r. ubiegtym przez cenny dar kol. Szel-
lerg, skfadajacy sie przewaznie z autoréw klasycznych w dziedzi-
nie dentystyki. Opr6 z tego T-wo gromadzi muzeum dentystyczne
i posiada juz pewng ilos¢ okazéw z zakresu uzeb enia cztowieka
I zwierzat, oraz dentystyki w jej rozwoju dziejowym.

Co do dziatalnosci naukowej T-wa, zaznaczy¢ nalezy co na-
stepuje:

Dr. Leopold Brenneisen wygtosit dwa referaty o leczeniu prze-
tok (rzecz drukowana w ,,Medycynie” w 1917 r.), w ktorych wy-
tozyt swdj oryginalny sposéb leczenia tychze.

Dalej — odbyly sie cztery zebrania dyskusyjne, poswiecone
sprawom traktowania i wypetniania przewodéw korzeniowych z re-
feratami lekarzy dentystow: St. Bliklego, krytyczna ocena amputa-
cji, extirpacji, dissolucji i mumifikacji miazgi, i Mokrzyckiego —
0 wypetnianiu przewoddéw korzeniowych. Na zebraniach tych za-
bierali gtos liczni cztonkowie T-wa, przyczem omoéwiono rozne me-
tody postepowania, zarbwno znane z literatury jak i wiasne. Dysku-
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sja ta wielce przyczynita sie do wysSwietlenia spraw watpliwych
oraz ujednostajnienia pogladéw w tej dziedzinie (prace te beda
zamieszczone w nastepnych numerach ,,Przegladu Dentystycznego”
w catosci).

Lekarz D-ta St. Blikle wygtosit referat pod tytutem: ,Czy
szczotka zdziera zeby”. Autor na podstawie licznych spostrzezen
wiasnych oraz danych'z literatury stwierdza, ze przy zdzieraniu
sie zebow grajg role rézne czynniki, miedzy niemi i niewyjasnione
dotad, najmniej za$ szczotka.

Przy koncu roku ubiegtego Dr. Feliks Malinowski wygtosit
w T wie dwa referaty pod tytutami: 1) Krotki rys patalogji syfilisu
i 2) Objawy syfilisu w jamie ustnej. W tych referatach autor dat
treSciwy poglad na dzisiejszy stan nauki o przymiocie a takze za-
poznat cztonkéw T-wa z lokalnemi zmianami kitowemi w jamie
ustnej.

Na skutek inicjatywy T-wa urzadzono dla jego czionkéw wy-
ktady profesoréw uniwersytetu i politechniki z zakresu nauk przy-
rodniczych i lekarskich w zwigzku z dentystykag. Dotychczas od-
byty sie wykiady prof. Hornowskiego (patologja) i prof, Nitscha
(bakterjologja). Wykiady te odbywajace sie wieczorami we S$rody
i soboty bedg kontynuowane i w roku biezgcym.

KRONIKA.

= Nostryfikacje zagranicznych dyploméw dentystycznych przekazano
Lekarskiej Komisji Egzaminacyjnej przy Warszawskim Uniwersytecie Kktorej
sktad ma by¢ powiekszony przez dodatkowe powotanie 2 cztonkéw: 1) Przed-
stawiciela M™inisterstw  Zdrowia Publicznego oraz, 2) Delegata Panstwo
wego Instytutu Dentystycznego. Do nostryfikacji musza by¢ zgtoszone
wszystkie dyplomy dentystyczne, wydane poza obrebem Panstwa Polskiego
po d. 5XI 1916 r. Wydane ich posiadaczom tymczasowe pozwolenia na
wykonywanie praktyki dentystycznej i utrzymywanie gabinetow—traca swa
moc.

= Doktora Antoniego Cieszynskiego mianowat Naczelnik Panstwa
profesorem zwyczajnym Stomatologiczne) i dentystyki w Uniwersytecie Jana
Kazimierza we Lwowie.

= Na Whniosek b. szefa Szkét Wyzszych Pr. Wrzoska Panstwowy
Instytut Dentystyczny ma by¢ przemianowany na Akademje Dentystyczna.

— Sklad profesoréw wyktadajgcych w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym. Ministerjum W. R. i O. P. zatwierdzito w charakterze
wykladajacych w Panstwowym Instytucie Dentystycznym nastepujace osoby:
D-ra Brennejsena Leopolda (Katedra techniki dentystycznej), Prof. Czubal-
skiego Franciszka (Fizjologja), Doc. Debinskiego Bolestawa (Choroby we-
wnetrzne), Prof. Dzierzgowskiego Szymona (Hygjena), Prof. Hornowskiego
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Jo efa (Anatomia patol.), D-ra Jakimowicza Edwarda (Anatomja), Prof.
Konopackiego Miecz Rfawa (Histologja), Prof. Nitscha Romana (Bakteriolo-
ga), Prof. Pienkowskiego S efana (Fizyka), Stupskiego F. (modelowanie
i rysunki), Pr<f. Sowinskiego Zdzistawa (Choroby skérne i wewnetrzni-),
Pr f. Szpeda Ludwika (Chemja), i Prof. Zwierzchowskiego Franciszka (Ka-
tedra dentystyki zachowawczej).

Ponadto Prof. Fr. Zwierzchowski otrzymat nominacje na kierownika
kliniki zachowawczej, a Dr. Leop. Brennejsen—na kierownika kliniki i pra-
cowni technicznej. Trzecig specjalng katedre — chirurgji stomatologicznej
i rentgenografji zaproponowano Prof. Cieszyriskiemu Antoniemu, ktory juz
od Mimst. Zdrowia Publicznego otrzymat mandat do organizowania kliniki
i pracowni. Wpyktady Chirurgji. i Farmakologji dotychczas nie sg jeszcze
obsadzone. Doda¢ winnismy, ze w Instytuiie Dentystycznym otworzone
fostat trzy katedry specjalne (Dentjarji, Techniki Dentystycznej i Chirutgji
Stomatologicznej), wyktady tmn przedmiotéw powierzone zostaty profeso-
rom, zajmujacym katedry w Uniwersytecie i Politechnice.

= Wyktady, prowadzone przez profesoréw Uniwersytetu i Politech-
niki dla C-tonkéw Tow. Lekarzy Dentystobw wzb idzity ws$rdd licznych bar-
dzo stuchaczéw niez.wykte zainteresowanie.

Na wykiady te uczeszczajg miodzi i starsi przedstawiciele dentystyki
warszawskiej, stuchajg tych prelekcji réwniez i stomatolodzy, i %tz
bez wyjatku, ¢ eriig z zywych stow powag uniwersyteckich igrom wiedzy,
ktora nigdy nie przestaje bv¢ karmicielkg kazdej jednostki, pragnacej uzu-
petni¢ swe wyksztatcenie. Skwapliwie zaznaczamy ten radosny objaw wsrod
zrzeszonych cztonkéw Tow. Lek. Dentystow, ktérzy te wykiady zainicjo-
wali i tej pieknej idei sktadajg tak szczery hotd.

LIST DO REDAKCII.

Lwow, dnia 11 listopada 1920 r.
Wielce Szanowny Redaktorze!

Rownoczes$nie przesytam WPanti przekazem pocztowym pienigdze t. j,
153 80 mk. podjete z ksigzeczki wktadowej “Tow. Wzaj Kred. A? 12231
na 192.81 k. opiewajgcej, ktora to kwota zioz.ong zostata na moje rece
w r>ku 1915 z przeznaczeniem na ,,Postep Dentystyczny” przez Kolegow
z Wielkopolski.

Zarazem donosze, ze uczestnicy urzadzonego przezeranie w ub. r. w Po-
znaniu kursu dla obrazen szczekowych ztozyli kwote 500 mk. do mojej
dyspozycji, ktorg zuzytem na czesciowe pokrycie rachunku drukarni Jaku-
bowskiego we (jwowie w kwocie 1. 371 kor. 90 h. za druk broszury o re-
formie studjow dent. w Polsce.

Prosze zatem uprzejmie o taskawe umieszczenie powyzszych notatek
W pierwszym numerze nowego pisma, jako pokwitowan.

tacze wyrazy prawdziwego powazania i kolezenskie pozdrowienia.

Cieszynski.



