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Zasuwy zamiast klamer przy dostawkach

ortopedycznych przy ubytkach lub sta-

wach wrzekomych trzonu zuchwy oraz

przy mostkach i zwyktych dostawkach.
Podat PROF. DR. ANTONI CIESZYNSKI.

Dostawki ortopedyczne, o ile s3 do wyjmowania, ustalamy
w ustach na pozostatych zebach zazwyczaj klamrami, podobnie jak
zwykte dostawki do wyjmowania. Klamry spetniajg jednak swe
zadanie tylko woéwczas, o ile podloze jest state i nie istniejg sity
wywazajace, dziatajgce badZ to w kierunku pionowym lub uko$nym.
Spostrzegamy juz przy zwyklej dolnej dostawce przyczepionej
klamrami, ze unosi sie¢ ku gérze przy jedzeniu lepkich pokarméw
jak np. Kklusek. Jezeli zamiast wyrostka zebodotowego mamy przy
wypitowanym operatywnie czesSciowo trzonie zuchwy lub po obra-
zeniach szczekowych staw wrzekomy z elastyczng blizng, ktéra sie
prezy przy kazdem otwarciu szczek, klamry swego zadania juz nie
spetniajg. Przy wypitowanej gornej szczece wywierajg czeSci miek-
kie policzka, w ktorych sie znajdujg odpreparowane od kosci mie-
$nie, znaczny napor ukosny, wywazajgcy ku dotowi zatozong pro-
teze. Pomagano sobie dotad w takich razach w ten sposéb, ze na
pozostate zeby zaktadano korony z listewkg poziomg w poblizu
zgryzu, ktéra do pewnego stopnia zatrzymuje klamre na miejscu
i przeszkadza wywazeniu dostawki. Niejednokrotnie jednak sposob
ten nie wystarcza np. przy bliznie tgczacej dwa utamki zuchwy,
oddalone od siebie nieraz o kilka centymetrow. Woéwczas sita, wy-
wazajgca blizny, jest tak wielka, ze mimo listewki na koronie pro-
teza wyskakuje ze swego potozenia przy zwyktych ruchach szczeki,
tembardziej, ze utamek tylny stuzy za przyczep miesni dziatajgcych
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w Kierunku pionowym (miegsien zwacz, skrzydlaty wewnetrzny i skro-
niowy). Trudniej jeszcze przedstawiajg sie warunki, jezeli brak jest
zupetnie tylnego utamka wraz z galezig wstepujaca, lub gdy prze-
ciecie nastgpito w okolicy pozatrzonowcowej; przez przykurcz mie-
$ni stuzacych do zucia napreza sie podtoze pasmem elastycznem
i przecigga kikut gatezi wstepujacj ku gorze i ku' Srodkowi. Naj-
prostszem bytoby wyjsciem, gdyby w takich przypadkach dostawke
wykona¢ jako staty mostek i przycementowac. Jezeli z powodu
braku dostatecznej iloSci zebow nie jest to mozliwem, mozemy
sobie poradzi¢ w sposéb inny.

W r. 1915 podatem na posiedzeniu lekarzy-dentystobw wieden-
skich nastepujgcg metode wigczenia w takich przypadkach protezy
z zasuwami w trzech gtdwnych osiach: poprzecznej, strzatkowej
i pionowej (Ryc. I). Na zeby w utamku pozostate w szczece osa-

Dostawka ortopedyc2na uzupetniajgca szczeke dolng po wypitowaniu prawej

potowy zuchwy ;1 8 wraz ze stawem — (widziana od strony jezykowej).

A —mostek stale osadzony w ustach. Do 1| przymocowana poprzecznie za-
suwa pozioma dwuramienna d i pionowa rurka a.

B—blok kauczukowy uzupetniajgcy szczeke. W ]1j i |2 umieszczona jest
wsuwa, majaca wejs¢ miedzy 2 ramiona zasuwy d przy A. Po stronie
jezykowej |2 przylutowana pionowa rurka b rownolegle do rurki a w A.

C—cCwiek o przekroju czworobocznym, tworzacy zamkniecie systemu zasuw
poziomych, ktory sie wktada w kanat o czworobocznym przekroju, prze-
chodzacy przez system zasuw umieszczony w A i B. Otwor w gtowce C
stuzy do przyczepienia tancuszka.

D—klamra umieszczona ptzesuwalnie w rurce b w bloku B. Ramie klamry o,
wsuwa sie po wiozeniu protezy w rurke a w mostku A.
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dza sie mostek staty A majacy na filarku graniczacym z ubytkiem
dwuramienng zasuwe d, wystajagcg poziomo i poprzecznie w Kie-
runku tuku zebowego, a od strony jezykowej pionowg rurke a.
Ubytek uzupetnia sie blokiem zawierajagcym brakujace zeby oraz
uzupetnienie kosci (B). Na krawedzi dosrodkowej dostawki tworzy
sie ponizej szyjki pogranicznego zeba wsuwe, réwniez poziomo
i poprzecznie potozong, ktora jako trzpien wejs¢ ma miedzy wy-
stajgce ramiona zasuwy d. Zasuwa i wsuwa posiadajg otwory
0 przekroju czworobocznym, przez ktére przetyka sie po wigczeniu
protezy ¢wiek C ustalajacy jg i ubezpieczajacy ja przed przesuwa-
niem sie jej w kierunku pionowym i poprzecznym. Na wsuwie
przylutowana jest rowniez po stronie jezykowej rurka b, rownolegle
do rurki a w mostku A, przez ktérg przechodzi klamra D. Klamra
ta, posiadajgc ramie 5, dwa razy diuzsze od ramienia af, wycigga
sie swobodnie z kanatu pionowego b tylko do wysoko$ci ramienia at,
gdyz zgrubienie koncowe ramienia br, uniemozliwia wysuniecie sie
zupetne klamry z bloku. Ustalenie nastepuje w ten sposob, ze ze-
suwa sie ramiona i bl w rurki a i b, uniemozliwiajgc w ten spo-
s6b wywazenie dostawki przez blizne. Cwiek C przymocowany jest
fancuszkiem do mostka osadzonego w ustach, azeby nie zaginat
przy wyjmowaniu. W tymze celu przewiercony jest w gtéwce jego
otwér. Azeby ramie poziome klamry b nie zawadzato od strony
jezykowej modeluje sie w catym systemie zagtebienie odpowiada-
jace klamrze. Zasuwe i wsuwe wykonuje sie wraz z tozyskiem dla
zebow |1 i 2 metodg lania, przylutowujgc w koncu rurki a i b.
Klamra wykonana jest z trzech czesci, a poszczegblne ramiona
zlutowane ze sobg w naroznikach, azeby cato$¢ byta odporniejsza.
Wsuwa jest zaopatrzona w was metalowy, Kktory sie wpuszcza
w blok kauczukowy, na ktérym osadzone sg zeby 6 5 4 3|

Metoda ta umozliwita mi ustalenie protezy dolnej wielkich
rozmiaréw, bo potowy zuchwy, ktéra wypitowang zostata wraz
z ramieniem ,wstepujagcemu ma ona jednak te ujemng strone, ze
wykonanie tegoz wigczenia jest trudne i wymaga ogromnej precyzji,
dalej, ze ¢wiek, o ile nie jest umocowany na fancuszku moze przy
wyjmowaniu zagingé i uczyni¢ calg proteze od razu nie do uzytku.

W pierwszej potowie 1920 r. zastosowatlem w trzech przypad-
kach inny‘sposdb, zuzywajac zarazem site, wywazajaca proteze, jako
sile, ustalajgcg ja na miejscu. Jakkolwiek brzmi to paradoksalnie,
jest to istotnie mozliwem (Ryc. 2 i 3).

Sposbéb ten polega na tern, ze na dwoch zebach znajdujgcych
sie ile moznosSci w dalszych odstepach przyczepia sie wystepujace
szyny pionowe (s) (Ryc. 2), na ktore zachodzag zasuwy, tworzace
negatyw szyn; zasuwy te wigcza sie w dostawke do wyjmowania.
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Szeroka stosunkowo ptaszczyzna szyn tworzy niejako szerokg po-
wierzchnie tracag, nie dozwalajacg na zesuniecie sie diugiego ramie-
nia dostawki, podwazanego przez podioze jednostronnie. Przy na-
porze blizn zamiast sie obluZnia¢ dostawka tern silniej sie zaczepia.
Wyja¢ za$ mozna dostawke tylko w ten sposob, ze sie podw”azy
ja od strony pozostatego odcinka szczeki i vysuwa jg pionowo
i rownolegle Mo osi szyn. Dostawka ta siedzi tak silnie, jak mostek
wceraentowany i ma te zalete, ze moze byC kazdej chwili wyjetg
z ust, badZ to w celu oczyszczenia jej, badz tez podczas nocy, azeby
czesci miekkie wypoczely, badz celem zmian i uzupetnien, ktore
okaZza sie w przysztosci potrzebne. Azeby site naporu blizny i site
zgryzu roztozy¢ i uchroni¢ zeby stuzace za filarki od zbyt wcze-
snego obluznienia nalezy zawsze #aczyé w mostek wiecej zebdw
szczegoblniej o jednym Kkorzeniu przez zatozenie koron lub zebdw

Rycina 2.

Dostawka ortopedyczna uzupetniajgca po wypitowaniu czesci trzonu zuchwy lewej
od 11 —8 ustalona w ustach systemem zasuw Cieszynskiego.

A—mostek osadzony na 7 i 5|. Do mostka przylutowana krzywa pochyla,
przeszkadzajaca przesuwania sie utamka ku Srodkowi. Do 4| przyluto-
wana zasuwa S ze zgrubialg krawedzia.

B—mostek sktadajacy sie z 3 koron na 3 2 i|! do pj przylutowana szyna s
réwnolegle do szyny umieszczonej w A,

C—linja C podaje schematycznie kierunek blizny, a strzatki sity podwazajace.

D—dostawka ortopedyczna od P| do jp. W P| znajduje sie wnek, tworzacy
niejako negatyw szyny s w A. Tak samo w |-l umieszczony jest wnek,
odpowiadajacy szynie przymocowanej do P| w 8. Catos¢ wykonana
metodg lania. I X
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¢wiekowych w jedng catos¢, do ktorej dolutowuje sie szyne. O ile
odcinek pozostaty zuchwy nie wykazuje zadnych luk, okaze sie
nieraz potrzebnem usuniecie jednego zeba przedtrzonowego lub
trzonowego, azeby w ten sposob uzyskac -osade i oparcie dla za-
suwy.

Technicznie wykonuje sie szyne w ten sposob, ze bierze sie
blache grubosci P/4—P/2 mm. nalutowuje si¢ z jednej i z drugiej
strony w poblizu krawedzi poétokragty drut tworzac w ten sposob
zgrubienia krawedzi jak przy szynach kolejowych, albo tez mode-
luje sie szyne odpowiednig z wosku, najprosciej odrazu kilka centy-
metrow dbugg i odlewa sie jg z metalu; z szyny tej odcina sie¢ ka-
watki w miare potrzeby. Szyne te nalezy do korony silnie przy-
lutowac, azeby sie nie utamata, gdyz w przeciwnym razie zmuszeni
balibySmy do naprawy mostka stale osadzonego, na ktérym szyna
byta zaczepiona. Zasuwe odlewa sie najlepiej w kazdym poszczegol-
nym przypadku osobno, modelujgc fasade odpowiednio, azeby na
niej albo osadzi¢ zgb porcelanowy z éwieczkami, albo wymodelo-
wacé tozysko, w ktéremby zatozy¢ mozna wypetnienie z palonej
porcelany, albo krzemianowe, nasladujace fasade zeba. O ile do-
stawka ma by¢ wykonana w kauczuku dolutowuje sie do zasuwy
ogon metalowy, ktory zostanie pdzniej wpuszczony w kauczuk.
Jezeli ma sie zamiar wykonania catej dostawki z metalu, najpro-
Sciej jest wykona¢ jg metodg lania; mozemy bowiem wdwczas od-
razu odla¢ dwie zasuwy i tgczacy je trawers, przechodzacy po stro-
nie jezykowej, ktéry przylega do wyrostka zebodotowego i zebow.
Rzeczg jest obojetng, czy ulejemy dostawke ze ziota, metalu nie-
szlachetnego jak np. Randolfa (ktory sie doskonale w ustach utrzy-
muje), magnalium lub glinu, gdyz to konstrukcji samej nie zmienia.

Rycina 2. i 3. wykazuje dwie dostawki ortopedyczne wykonane
tym sposobem, ktére w jednym i drugim przypadku silnie trzymaty
sie w ustach, nie usuwajac sie z miejsca. SzczegOty wynikajg
Z opisu.

Trwalo$¢ dostawki zalezng jest od trwatosci pienkow lub ze-
bow zuzytych jako oparcie. Obliczy¢ mozna do pewnego stopnia
metodg podang przez Wustrowal), czy ilo$¢ pienkow wystarcza do
spetnienia funkcji i czy nie nastgpi przecigzenie wskutek zgryzu.

W kazdym razie nalezy jednak mys$le¢ o tem, azeby staw
wrzekomy, w ktérym znajduje sie blizna, w przysztosci usunac
przez transplatacje kosci, by choremu w razie wypadniecia filarkow

1)  Paul Wustrow: Physikalische Grundlagen der Zahnarztl. Platten
und Bruckenprothese, ihre Unerlassleihkeit und ihre Moslichkeiten. Bd. 1
Berlin 1919 — Meusser.
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umozliwi¢ noszenie protezy zwyklej, spoczywajacej juz na statem
podiozu. Przypadki te nalezy traktowa¢ indywidualnie i dlatego
ogoblnego przepisu poda¢ nie mozna. Dostawki na zasuwach, poda-
nych przezemnie, stuzyé mogq doskonale takze do ustalenia utam-
kéw i utrzymania na miejscu transplantowanej kosci po operacji.

Dostawka ortopedyczna do wyjmowania po wypitowaniu prawego trzonu zuchwy
od 8 — 2| — widziana z gory.

A—utamek pozostatej zuchwy po lewej stronie z zebami 111 2 3 45 6.
Linja 8 oznacza utamek usuniety; C kikut gatezi wstepujacej zuchwy, prze-
suniety ku $rodkowi i potaczony blizng elastyczng z utamkiem A.

W utamku A ziaczono 3 korony na 111 2 w jedna cato$¢; do 1! dolutowang
jest szyna a, ktérej odpowiada zasuwa (wnegk) w protezie D. Na | 5i 6
korony ze sobg zlutowane. Po stronie odsrodkowej przylutowana jest
szyna, odpowiadajaca wnekowi b w zebie |7 w protezie.

Spos6b ten ustalania protezy moze znalez¢ jeszcze szersze za-
stosowanie przy mostkach do wyjmowania oraz zwyktych dostawr-
kach dolnych i gérnych. Mostki do wyjmowania tracg swe strony
ujemne i moga by¢ zastosowane czesciej nawet i w tych przypad-
kach, w ktorych dawniej musieliSmy sie ucieka¢ do catkowitych
dostawek wyjmowanych. W gdrnej szczece mozemy w ten sposdb
na waskiej ptytce, przechodzacej wzdtuz krawedzi wyréstka zebo-
dotowego, osadzi¢ jeszcze mostek z trawersem przechodzacym przez
podniebienie w takich przypadkach, w ktoérych dawniej z powodu
braku granicznego tylnego filarka nie byto to mozliwem (Ryc. 4).

Konstrukcja ta nadaje sie do dostawek ptytkowych szczegol-
nie w dolnej szczece przy zaniku wyrostka zebodotowego, w kto-
rych ruchoma btona S$luzowa sklepienia przedsionka siega niemal
do krawedzi wyrostka i nie zostawia szerszej podstawy dla dostawki
ptytkowej. Odcigzenie podtoza uzyskiwano dotad przez zawieszenie
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niejako protezy na klamrach z wypustka, spoczywajgca na powierzchni
tracej zeba trzonowego. Ale ten sposéb nie jest idealny, przeszka-
dza wprawdzie opadaniu w dot dostawki, ale nie zapobiega jeszcze
uciskowi w distalnej czesci dostawki przy dluzstzem noszeniu. Za-
suwy, opisane powyzej, rozwigzujg sprawe w sposob lepszy, prze-
szkadzajg one bowiem zesunieciu sie w dot catej protezy i unieru-
chomiajg ja.

Jezeli przez czeste zdejmowanie obluznig sie zasuwy i prze-
suwajg zbyt lekko po szynach, mozna je $cisngé w tatwy sposob
cokolwiek ptaskoszczypami lub zbi¢ miotkiem na kowadetku. Jezeli
jest fasada porcelanowa lub krzemianowa, podtozy¢ nalezy podu-
szeczke z masy wyciskowej (Stentsu) podczas zwezania szpary za-
suwy.

Rycina 4.

Mostek z trawersem i zasuwami.

W szczece znajduje sie tylko | 4 korzen |3 dalej 6 i 5L

B—mostek z trawersem i 3 zasuwami osadzony.
4 i 3! otrzymuja mostek staty, do 4j przylutowana odsrodkowo wsuwa.
Po lewej stronie #aczy sie korony na 15 i 6 razem i dolutowuje od
strony dosrodkowej na |5 i odsrodkowej na |6 wsuwe.

A—widziane z lewej strony; krawedZz wsuwy nie dochodzi do powierzchni
tracej zeba, w ktorym znajduje sie zasuwa.
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WYyzszoSC znieczulenia miejscowego nad
uspieniem ogoélnem przy zabiegach den-
tystycznych.

W chirurgji dentystycznej widzimy stalg dazno$¢ do zastgpie-
nia uspienia ogdlnego przez znieczulenie miejscowe. Stosowano
w tym celu r6zne $rodki, chwytano sie¢ nowych i znowu zarzucano
je z powodu trujgcego dziatania Srodkéw tych na organizm. Pomi-
mo wiec woli zwracano sie¢ znowu do u$pienia ogolnego. Dopiero
wprowadzenie w zycie preparatbw nadnerczy posuneto naprzod
sprawe znieczulenia miejscowego. Preparaty te bowiem powoduja,
jak wiadomo, skurcz naczyn krwiono$nych w okolicy wstrzykniecia,
umiejscowiajg dziatanie leku wstrzyknietego i zmniejszajg mozli-
wos¢ zatrucia catego organizmu.

Przy jednoczesnem uzyciu S$rodkéw znieczulajgcych z prepa-
ratami nadnerczy zmniejszyto sie znacznie dziatanie trujgce nawet
kokainy. Wprowadzenie za$ nowokainy i wypracowanie techniki
injekcyjnej, podanej w Swietnej pracy Fiszera, rozszerzyto znacznie
ramy stosowania znieczulenia miejscowego. Obecnie uspienie ogdlne
przy zabiegach dentystycznych ograniczyto sie do minimum na rzecz
znieczulenia miejscowego, ktére jest daleko wygodniejsze zaréwno
dla operujacego, jak i dla operowanego,

Przedewszystkiem pozycja lezgca operowanego, tak niezbedna
przy uspieniu ogoOlnem, staje sie bardzo niewygodng przy opero-
waniu w jamie ustnej, albowiem dostep Swiatta jest utrudniony.
Siedzaca za$ pozycja operowanego przy znieczuleniu miejscowem
sprzyja dostepowi Swiatta do jamy ustnej, tembardziej, ze pozycje
tg nie pozbawiony przytomnonici pacjent moze w kazdej chwili na
nasze zadanie zmieni¢ tak, aby dostep Swiatta do jamy ustnej byt
jak najwiekszy. W ten sposéb operowany staje sie naszym pomo-
cnikiem, przyjmujac prawie czynny udziat w operacji przez przy-
bieranie najdogodniejszej dla operujgcego w danej chwili pozycji,
a przez odpowiednie otwierania ust utatwia nam dostep do pola
operacyjnego. Operowanie w pozycji siedzacej przy znieczuleniu
miejscowem ma i te dogodng strone, ze nie mamy do czynienia
z zaciekiem krwi do tchawicy, co znowu czesto zdarza sie przy
uspieniu ogo6lnem. Po pierwsze preparaty z nadnerczy, powodujac
skurcz naczyn krwiono$nych, zmniejszajg przez to kolosalnie krwa-
wienie przy operacji, powtore—chory, nie pozbawiony przytomnosci,
fatwo moze nadmiar krwi wypluna¢ lub nawet wyptukaé, nie moé-
wigc juz o tem, ze przy operowaniu w pozycji siedzacej, wobec
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doptywu peini Swiatta tatwiej i lepiej mozemy powstrzymac krwa-
wienie przez odpowiednie tamponowanie. Rekoczyn nasz wreszcie
przy znieczuleniu miejscowem jest delikatniejszy, poniewaz lepiej
widzimy pole operacyjne i nie zmuszeni jesteSmy do pewnego po-
$piechu, z jakim liczy¢ sie musimy przy operowaniu pod uspieniem
ogblnem. Nie jest bowiem rzeczg obojetng dla organizmu, czy zu-
zyjemy dla uspienia 30,0 chloroformu, czy tez naprzykiad 100,0
dlatego tez operator winien dazy¢ do tego, aby zabieg wykonaé
w mozliwie krotkim czasie. Operowanie za$ w jamie ustnej w u$pie-
niu og6lnem, jak widzieliSmy wyzej, odbywa sie w warunkach nie-
dogodnych: brak $wiatta, tamponowanie krwi, aby nie dostata sie
do tchawicy—utrudniajg nasze zabiegi, ktére winny by¢ dokonane
mozliwie w najkrotszym czasie. Stad zmuszeni jesteSmy do pew-
nego rodzaju po$piechu, z ktéorym znowu liczy¢ sie absolutnie nie
mamy potrzeby przy znieczuleniu miejscowem. A wymioty, wresz-
cie, ktére tak czesto wystepujg przy uspieniu ogdlnem, czyz nie
przeszkadzajg nam- w dokonywaniu operacji w jamie ustnej, czy
nie utrudniajg nam zabiegbw naszych? Musimy zabieg swoj prze-
rywa¢ i czeka¢ az wymioty sie uspokoja. Wogole przy usSpieniu
ogbélnem mysl operujgcego bywa zazwyczaj rozstrzelona: musimy
zwraca¢ uwage i na ogolny stan operowanego, na jego oddech, i na
to, aby odtamek zeba lub pien, wyslizgnawszy sie z kleszczy, nie wpadt
do tchawicy, co powodowa¢ moze bardzo grozne nastepstwa dla
operowanego. W literaturze-przytoczono wiele przypadkéw podob-
nych, konczacych sie ciezkiemi powikfaniami ptucnemi: wrzodem
ptuc, miejscowg zgorzelg, a nawet $miercig. Przy operowaniu pod
znieczuleniem miejscowym przypadkéw takich nie spotykamy, po-
niewaz pacjent, obdarzony petnig Swiadomosci, tatwo wykrztusié
moze kazdy kawatlek zeba, jezeliby nawet on dostat sie do tcha-
wicy; przygnebienie za$ pacjenta przed u$pieniem ogdlnem rézni
sie bardzo od uczucia, kiedy operacji dokonywacC bedziemy przy
znieczuleniu miejscowem. W pierwszym wypadku strach przed rze-
czy czesto nie znang, rzecza, ktéra jednakze czasami, daje wyniki
niepomysine, w drugim spokoj i $wiadomos$¢, ze zyciu jego nic nie
grozi. Uczucie strachu przed uspieniem jest nawet zupetnie wytto-
maczone, wiadomo bowiem, ze kazdy nasenny $rodek (chloroform,
eter i t. d.) daje pewien procent nieszczesliwych wypadkéw. Oba-
wa, czy dany przypadek, nie powiekszy statystyki tych wiasnie
nieszczesliwych przypadkdéw, musi udzieli¢ sie i operujgcemu, ktéry
tembardziej powinien zdawaC sobie sprawe ze swego zabiegu.
Wreszcie po uspieniu og6lnem chory wytrgcony jest na pare dni
z trybu zycia normalnego, po operacji za$ pod znieczuleniem miej-
scowem chory nie doznaje zadnych prawie dolegliwosci i moze na-
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tychmiast wrdci¢ do swych zwyktych zajeé. Nic wiec dziwnego,
ze obecnie i operujacy i majgcy sie operowac przy zabiegach den-
tystycznych jak najchetniej unikajg u$pienia ogblnego, stosujac
Srodki nasenne w wyjatkowych tylko przypadkach, gdzie znieczu-
lenia miejscowego absolutnie zastosowa¢ nie mozna.

D-r Aleksander Gruszczynski.

Dr. med. JOZEF HORNOWSKI, Profesor Uniwersytetu Warszawskiego.

O NOWOTWORACH.

(Dokonczenie).

Szeregi zapoczatkowanych w ostatnich latach do$wiadczen,
miaty na celu wyjasnienie sobie przyczyn powstawania nowotwo-
row, wobec tych sprzecznych, a nader licznych zapatrywan.

Lecz tu wbrew przypuszczeniom osiggnieto wprost przeciwne
wyniki. Badania na zwierzetach, bardzo bogate w spostrzezenia
i wnioski, zaciemnity calg sprawe, uwikiaty badaczy w szereg
sprzecznych ze sobg faktdw, nie wyjasniajgc prawie niczego.

Stwierdzono jako wynik konkretny tych badan, jedno napewno,
ze nowotwory ztosliwe dajg sie przesadza¢, lecz tylko na gatunki
te same i to nieraz pochodzace jedynie z tej samej miejscowosci.

Tak np. nowotwory myszy biatych, niemieckich, przyjmujace
sie i rozwijajgce sie bardzo dobrze na innych myszach niemieckich,
nie przyjmowaty sie lub przyjmowaty sie znacznie gorzej na my-
szach dunskich.

Stwierdzono tu pozatem, gtdownie u szczuréw, przechodzenie
lub moze rozwijanie sie samoistne na tle nowotworéw nabtonko-
wych nowotworéw tgcznotkankowych i to do$¢ czesto, w przeci-
wienstwie do czlowieka, u ktdrego spostrzegamy te rzeczy nad-
zwyczaj rzadko.

Pozatem badania te wyjasnity, iz istnieje oporno$¢ wrodzona
lub nabyta na nowotwory t. j., ze mozna w pewnym stopniu uod-
porni¢ zwierze przeciw nowotworowi. Szereg tych ostatnich badan
sktonit Ebrlicbha do wypowiedzenia przypuszczenia, o t. zw. atrep-
tycznej odpornosci. Pod nazwg tg ££r/fcE rozumie odporno$¢, za-
lezng od braku w danym organizmie ciat, niezbednych dla odzy-
wiania sie komoérek nowotworowych. Przez tg odporno$¢ atrepty-
czng objasnia Efrrlicb powszechnie znany fakt, iz nowotwor pierwo-
tny, o malych rozmiarach, dawa¢ moze bardzo duze przerzuty.
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Przerzuty rozwijajg sie i dochodzag do bardzo znacznych rozmiaréw
dzieki temu, iz komorki nowotworowe nie znajdujg w narzadzie,
gdzie sie zaczyna nowotwdr, dostatecznej ilosci istot odzywczych,
natomiast znajdujg je w innych narzadach.

Prace, na wiekszg skale, nad powstawaniem nowotworéw
w szkotach, niedawno zmartego, Eljrlicba we Frankfurcie n/Menem,
u Bascbforta w Londynie i innych nie ustaja, lecz, jak dotad, nie
daly jeszcze pewnych wynikow.

Zatem dzi$, gdybysmy chcieli powiedzie¢ co$ napewno o przy-
czynie powstawania nowotworéw, moglibySmy tylko wraz z Fau-
stem powtorzy¢: ,,Ich bin so klug, ais wie zuvor".

W ostatnich czasach przeniesiono badania nad nowotworami
na inny grunt. Zaczeto prébowac szczepien nowotworéw na pozyw-
kach uzywanych przez Carrela, dla spostrzegania rozwoju tkanek.
W ten spos6b mozemy bezposrednio spostrzega¢ rozwijanie sie no-
wych komorek nowotworowych.

Badania te sg zaledwie zapoczatkowane, ale by¢ moze, iz one
uchylag nam rabek tej tajemnicy, ktorg okryte jest powstawanie
NOWOtwOorow.

Przechodzac do omowienia nowotworéw jamy ustnej, zazna-
czy¢ musze, iz spostrzega¢ tu mozemy prawie wszystkie rodzaje
nowotworéw dobrotliwych i ztoSliwych i ze w powstawaniu ich
odgrywaja pewng role czynniki mechaniczne, stojace w zwigzku
ze schorzeniem zebow i draznigcym ich optywem na tkanki otacza-
jace, lub sgsiednie. Mamy tu poniekad ilustracje dla teorji powsta-
wania nowotworéw pod wptywem czynnikow draznigcych, a dzia-
tajacych stale i diugo.

Aby nie powtarza¢ rzeczy powszechnie znanych, omowie tu
nieco szczegotowiej tylko dwa nowotwory, a mianowicie: miesaka
olbrzymio komorkowego (epulis sarcomatosa) i szkliwiaka (adaman-
tinoma) gdyz nowotwory te sg najbardziej charakterystycznie zwig-
zane z zebami.

Migsak olbrzymio komoérkowy rozwija sie w okolicy zeba,
wychodzac badz z okostnej, badz z szpiku kostnego. Poczgtkowo
jest on przykryty przez btone $luzowa, potem przebija jg i rosnac,
osiggna¢ moze wielko$¢ nawet kutaka. Niszczy on na swojej dro-
dze kosci i inne tkanki, lecz, pomimo wszelkich cech zto$liwosci
mikroskopowo, pozostaje nowotworem zto$liwym tylko miejscowo,
t. j. nie daje przerzutéw, cho¢ dawa¢ moze nawroty po nie zupel-
nem jego wycieciu. Mikre skopowo sktada sie on najczesciej z tkanki,
przypominajgcej tkanke faczng, lecz roznigcej sie od niej przez
nader liczne komorki i jadra wrzecionowate przewaznie, wsrod
ktérych zanurzone znajdujg sie nader liczne komorki olbrzymie
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0 wygladzie komorek kosciogubnych (osteoclast) z bardzo liczneml
jadrami, utozonemi w Srodku samej komdrki. (Rys. 1). Nowotwory
te tatwo ulegajg martwicy i zgorzeli.

Epulis sarcomatosa.

1. Komoérki olbrzymie.

Rys. 1.

Rzadsze od nich sg szkliwiaki. By¢ moze, iz spotykajg sie
one czesciej niz sie zdaje, lecz poniewaz sg one mato znane, zatem
niewtasciwie rozpoznawane. Nowotwory te spotykamy najczesciej
w szczece dolnej, rzadziej w goérnej. Ciekawe sg one i z tego
wzgledu, ze pochodzenie ich jest moze najlepszg ilustracjg dla teorji
Cofonfreima o zabigkanych zawigzkach tkanek. Dzieki badaniom
Malasseza wiemy dzi$, iz szkliwiak rozwija sie z resztek rozwojo-
wych narzadu szkliwnego zebow (debris epitijeliaux paradentaires).

Rys. 2.

Autor ten bardzo czesto znajdowat w tkarice tgcznej miedzy
nabtonkiem jamy ustnej, a zawigzkiem zeba wolno lezace kawa-
teczki szkliwa, zwane przez niego (debris paradentaires) (Rys. 2).
Skad biorg sie te kawateczki szkliwa? Wiemy, iz u ptodu 11 — 13
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miesiecznego zjawiajg, sie pierwsze zawigzki zebow w postaci wrze-
cionowatych zgrubien nabtonka jamy ustnej, ktore rosng w kierunku
mezenchymy. W potowie lub w korncu 3-go miesigca naprzeciwko
kazdego zgrubienia nabtonka gromadzag sie w wiekszej liczbie ko-
morki mezenchymy, Kktore tworzg pierwszy zawigzek brodawki ze-
bowej. Wtedy zgrubienia nabtonka otaczajg grupy komérek mezen-
chymy w postaci czapeczki. W 4-tym lub w 5-tym miesigcu roz-
wojowym brodawki zebowe, powiekszajac sie ciggle, wpuklajg sie
coraz bardziej w zgrubienia nabtonka, ktory obejmuje je wtedy na
podobienstwo dzwona. (Rysunek 3). W tym okresie wewnetrzne

Rys. 3.

1. Nabtonek jamy ustne;j.
2. Zawigzki nabtonkowe zeba.
3. Brodawka zeba z mezenchymy.

komérki nabtonka przyjmujg posta¢ komorek gwiazdowatych i od
tej chwili nabtonek taki zaczynamy nazywa¢ narzadem szkliwym.
Rozrézniamy w nim nabtonek szkliwa zewnetrzny, gwiazdowate
komorki miazgi szkliwa i nabtonek wewnetrzny, skiadajacy sie
z komorek watkowatych, t. zw. ameloblastéw, ktére pdzZniej zaczy-
najg produkowac szkliwo. W tym samym czasie zawigzek zeba
zaczyna odsznurowywaé sie od pierwotnego zgrubienia nabtonka.

Z pierwotnego pasma nabtonka tgczacego zawigzek zeba z na-
btonkiem jamy ustnej pozosta¢ moga drobne ogniska nabtonkowe
porozrzucane wsrdd tkanki tgcznej. Ten sam proces powtarza sie
i przy rozwoju zebow statych. Zauwazy¢ nalezy, iz poczatkowo
organ szkliwny obejmuje nietylko korone zeba, lecz i cze$¢ korze-
nia i ze dopiero pozniej w okolicy korzenia przerasta go mezen-
chyma i niszczy nabtonek. Przy tym jednak procesie mogg z tego
nabtonka szkliwnego, w okolicy korzenia, pozosta¢ drobne ogniska.
Tak wiec szkliwiaki moga powstawaé, badz z resztek nabtonka,
faczacego pierwotnie zawigzek zeba z powierzchownym nabtonkiem
jamy ustnej, badz tez z resztek szkliwa, obejmujgcego pierwotnie
korzen zeba. Czas powstania tych nowotworéw przypada na okres
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wykluwania sie zebow madrosci. Nieprawidtowy rozwdj lub utoze-
nie zeba madrosci moze stanowi¢ bodziec do bujania owych resztek
szkliwa i utworzenia sie nowotwordéw. Niektérzy przyjmujg wspot-
udziat urazu lub zapalenia okostriej w wytwarzaniu sie szkliwiaka.
Spostrzegano jego rozwo6j réwniez i po ztamaniu szczeki. Rozpo-
znanie Kliniczne jest do$¢ trudne i zazwyczaj tylko wtedy mozliwe,
jesli wytnie sie kawatek i zbada mikroskopowo. Pozatem jezeli ma
sie do czynienia z guzem szczeki dolnej lub gérnej miekkim chet-
bocacym, z ktérego, przy nakiuciu prébnem, wydobywa sie ptyn
jasny, trzeba zawsze mysle¢ o szkliwiaku, zwiaszcza jezeli guz po-
wstat w okresie wykluwania si¢ zebow. Guz taki moze dochodzi¢ do
bardzo znacznych rozmiar6w i nieraz miewa w obwodzie az 55 ctm.
Nowotwory te rosng bardzo powoli, rozdymajgc stopniowo kos¢
i doprowadzajac do zupetnego jej Scieficzenia. Sg one nowotworami
wybitnie fagodnymi, a usuniete drogg operacyjng nie wracaja.
Szkliwiak.

1. Gniazda nabtonka
z komorkami gaia-
zdowatemi i puste-
mi przestrzeniami.

2. Tkanka fgczna.

Rys. 4.

Budowa ich mikroskopowa przedstawia sie nader charaktery-
stycznie, a jednak czesto rozpoznajg zamiast szkliwiaka raka i wsku-
tek tego stawiajg zlg prognoze. Przyczyng tego jest to, iz na pierw-
szy rzut oka preparaty mikroskopowe robig wrazenie nabtoniaka.
Przy doktadnem jednak ogladaniu preparatu rzucajg sie w oczy
pewne charakterystyczne cechy. Mianowicie gniazda nabtonkowe
sq zbudowane w nastepujacy sposéb: wewnatrz nich znajdujg sie
komérki gniazdowate, o jadrze owalnem, ciemnobarwigcem sie,,
0 skapej protoplazmie, od ktérej odchodzg cienkie wypustki, tg-
czace z sobg oddzielne komdrki. W samym S$rodku gniazd nabton-
kowych znajdujemy czesto pustg przestrzen, wskutek rozpadu ko-
morek gwiazdowatych, zaczynajacego sie od $rodka gniazd nabton-
kowych. (Rysunek 4). Te wiasnie komorki gwiazdowate najwiecej
zblizajg sie swoim wygladem do komérek szkliwa.

Stow kilka musze tu jeszcze doda¢ o t. zw. zebiakach (odon-
toma). Sg to guzki, ktére nie zawsze majg cechy nowotworéw
i mogg by¢ tylko nastepstwem sprawy zapalnej. W przypadkach,
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gdy sg one prawdziwymi nowotworami, wykazujg budowe kostnia-
kéw i dochodzi¢ moga wielkosci jaja kurzego.

Raki rozwija¢ sie moga wszedzie w jamie ustnej, a wiec
i z nablonka $luzowki dzigset.

W czasie wojny zwrdcono uwage na duze nieraz nowotwory,
ktére spostrzegano na twarzy u poborowych. Okre$lenie rodzaju
tych nowotworéw byto trudne, dopdki nie wycieto ich kawatkow
i nie zbadano mikroskopowo. Znaleziono' wtedy liczne torbiele,

Paraffinoma.

1. Pusta przestrzen.
2. Grupy komorek
olbrzymich.

Rys. 5.

otoczone wiankiem komorek olbrzymich. Badanie poborowych do-
prowadzito do wniosku, iz twory te powstaty przez zastrzykiwanie
parafiny podskornie, skad nazwa (paraffinoma) niewtasciwa, gdyz
nie sg to nowotwory w Scistem stowa znaczeniu. Torbiele, spostrze-
gane na preparatach mikroskopowych, sg jamami, pozostatemi po
rozpuszczeniu wstrzyknietej parafiny przy przeprowadzaniu prepa-
ratbw przez ksylol, za§ komorki olbrzymie sg wyrazem odczynu
organizmu na ciato obce. (Rys. 5).

PROF. DR. R. NITSCH.

Z dziedziny bakterjologji
| serologji.

(Dalszy ciag).

I1l.  Przejdzmy obecnie do omdwienia trzeciej sprawy, maja-
cej znaczenie ogolniejsze. Bakterje — cho¢ niestychanie drobne —
wywotujg w przyrodzie zmiany niezmiernie wazne i odbywajace
sie na ogromng skale. Jakze pogodzi¢ te sprzecznosci? Bakterje
(tacznie z innymi drobnoustrojami) wywotujg rozktad wszelkiej ma-
terji organicznej na ziemi. WSszystko, co zyje, tak ludzie jak zwie-
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rzeta i roéliny, ulega po $mierci rozktadowi na proste zwigzki che-
miczne, jak rézne sole, woda, N H:i, C O2 i na wolny H, O, N, it. d.

Temi solami i gazami ozywiajg sie z kolei rosliny, a posrednio
zwierzeta i ludzie. Bez bakteryj zatem zycie na ziemi, bytoby
niemozliwe. To jest moze najwazniejsza rola, jakg odgrywajg bak-
terje. Procz tego sa one powodem jeszcze bardzo wielu innych
zjawisk, o ktérych tu nie bedzie mowy. To olbrzymie zadanie
w przyrodzie spetniajg bakterje dzieki dwom wiasciwosciom swoim,
a mianowicie: 1) dzieki niestychanej mozno$ci rozmnazania sie,
2) dzieki bardzo znacznej stosunkowo powierzchni ich ciata, beda-
cej nastepstwem ich malej objetosci w potgczeniu z ogromng ich
liczbg. Zastanbwmy sie troche nad temi dwoma wiasnosciami bak-
terji.

1) Bakterje rozmnazajg sie przez podziat; w warunkach sprzy-
jajacych podziat ten moze nastepowaé co 20 minut lub co pdét go-
dziny. W tak krotkim czasie powstajg z jednej bakterji dwie. Pro-
ces ten moze sie odbywac bez konca tak, ze juz po uptywie kilku
dni mogtyby powstaé z jednej komorki bakteryjnej nieprawdopo-
dobne ich ilosci, zajmujagce ogromng przestrzen.

Jezeli przyjmiemy, ze objeto$¢ jednej bakterji wynosi Srednio
1 p8 to w 1 mm.3 zmieScitoby sie takich bakterji 1 miljard (czyli 109).
Otdéz proste obliczenie wykaze, ze jesliby bakterje te dzielity sie
tylko dwa razy na godzine, to juz po 15 godzinach powstatoby
z jednej komorki — miljard bakteryj zajmujacych objeto$¢ 1 mm.3
Po dalszych 15 godzinach zajmowatyby one juz objeto$¢ | metra3
(czyli bytoby ich okoto 1018) a po dalszych 15 godzinach mielibySmy
ich fantastyczng cyfre 1027, a zajmowatyby one objetos$¢ jednego km.3
Zatem niespetna w dwie doby otrzymalibySmy z objetosci | p3 ol-
brzymia mase zywej, uorganizowanej materji, ktoraby zajmowata
ogromng przestrzen 1 km.3

W tej to kolosalnej energji rozmnazania sie i wzrostu tkwi
gtéwna sita i bron bakteryj. Gdyby nie ta szybko$¢ ich rozmnaza-
nia sie, musiatyby one uledz w walce z ustrojami wyzszymi, a tak
nie tylko, ze zupetnie ich nie mozna wytepic, ale czesto one biorg
gore w walce. Nic dziwnego tez, ze takie masy bakteryj muszg
wywiera¢ potezny wpltyw na otoczenie. Wszak rozmnazac sie one
moga tylko kosztem tego otoczenia, czerpigc u niego pokarm i roz-
ktadajgc je wskutek tego. Jezeli nie rozmnazajg sie w sposob tak
fantastyczny, jak o tern byla mowa, to tylko dlatego, ze brak po-
zywienia nie pozwala im na to.

2) Oprocz ilosci bakteryj ma tez wazne znaczenie ich stosun-
kowo ogromna powierzchnia. Jezeli wyobrazimy sobie znowu, ze
Srednio jedna bakterja ma objetosci 1 p3 i ze budowa jej jest sze-
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Scienna, to jej powierzchnia rownac sie bedzie 6 [i. W objetosci
rownej 1 mm.J3 bedzie sie znajdowac takich bakteryj 1 miljard,
a powierzchnia tego ! miljarda takich bakteryj réwna sie 6 X 100
mikronéw?, czyli réwnac sie bedzie 60 cm.2 Jezeli uwzglednimy, ze
powierzchnia szesciana o objetosci | mm.3 réwna sie tylko 6 mm.2,
to zrozumiemy jakg stosunkowo ogromng powierzchnie posiadajg
bakterje. (W szeScianie o objetosci 1 m.3 byloby Srednio takich
bakteryj 1018 a powierzchnia ich wynositaby 60 km.2, podczas gdy
powierzchnia | szeSciana o objetosci I m.s rdwna sie tylko 6 m.2).
Poniewaz za$ bakterje odzywiajg sie przez dyfuzje i chiong roz-
puszczalne ciata przez calg swojg powierzchnig, a takze przez te
powierzchnie wydzielajg produkty rozktadu i wydzieliny swoje
(fermenty), wiec widzimy, jakie ogromne znaczenie musi miec¢
w gospodarstwie przyrody i ogromna ilos¢ i ogromna powierzchnia
ciat bakteryjnych.

B.

Przejdzmy teraz w inne dziedziny bakterjologji i zastanowmy
sie nad sposobami, jakimi ludzie nauczyli sie broni¢ przed bakte-
rjami chorobotwérczemi. Uwzglednimy przytera tylko te Srodki
obrony, jakich dostarczajg nam same bakterje, t. j. szczepionki
I surowice. *

Przygotowanie szczepionek jest ogOlnie znane; przypomne
wiec tylko, ze w zasadzie sg to odpowiednie bakterje, zabite przez
ogrzanie lub przez dodatek jakiego$ $rodka odkazajacego (zwykle
karbolu) i zawieszone w buljonie lub w fizjologicznym rozczynie
soli kuchennej. Szczepionki raz przyrzgdzone pozostajg skuteczne
przez szereg miesiecy, a moze nawet przez rok i diuzej; nalezy
tylko przechowywac je w miejscu chtodnem i ciemnem, bo $wiatto
stoneczne im szkodzi.

Najstarszg szczepionka, ktéra zyskata sobie o0golne uznanie
jest krowianka, t. j. szczepionka przeciw ospie, odkryta przez Jen-
nera w drugiej potowie XVIII wieku. Przechodzita ona w wieku XIX
rozne koleje zanim przybrata postaé, w jakiej jg dzi$ znamy.

Jenner nie uzywatl mianowicie tej szczepionki z kréw, ale po-
bierat jg z ramienia dzieci szczepionych. Zdarzato sie wskutek tego,
ze ze szczepionka Jennerowska przenoszono nie tylko krowianke,
ale i zarazki niektérych chordb z dzieci chorych, a przedewszyst-
kiem zarazki kity, czyli syfilisu. Dopiero mniej wiecej od r. 1880—
1890 rozpowszechnito sie, uzywanie krowianki jedynie ze skory
szczepionych jatdwek. Obecnie nie wolno juz szczepi¢ z ramienia
na ramie dziecka, jak szczepiono prawie przez sto lat, ale szczepi
sie jedynie krowianke kupng. Krowianke wyrabiajg w Polsce gtow-
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nie w Panstwowym Centr. Zaktadzie Epidemiologicznym (Warszawa
ul. Langnerowska 2), a naby¢' ja mozna w kazdej aptece. Krowianka
jest jednym z tych lekéw, jakich natura nam dostarczyta w stanie
gotowym. Mianowicie trafiajg sie czasem na wymionach krow,
albo na odnézach koni pecherzyki, wypetnione ptynem surowiczym,
ktére —nie wptywajac zresztg wecale na stan ogolny zwierzat— po
2—3 dniach zasychajg i ging z pozostawieniem nieznacznej blizny.
Jest to wiasnie krowianka, uzywana obecnie do szczepienia ludzi,
zbawienny wptyw tej krowianki na zapobieganie ospie znany juz
byt przed Jennerem niektérym ludziom w réznych stronach $wiata,
ale lekarze i sfery wyksztatlcone nie przywigzywaty zadnego zna-
czenia do tych podan. Dopiero Jenner przekonat wszystkich o ich
stusznosci i na tem polega jego zastuga.

Drugg z kolei szczepionka, wynaleziong przez Pasteura, w r.
1884 byta szczepionka przeciw wsciekliznie. Rézni sie ona zaréwno
od krowianki, jak i od szczepionek innych, ale nie bede sie nig
zajmowal, z powodu niewielkiego jej znaczenia w praktyce, albo-
wiem stosunkowo nie wielu ludzi zostaje pokgsanych przez zwie-
rzeta wsciekte.

Z samym koncem XIX wieku zaczeto uzywac coraz powszech-
niej szczepionek przeciw cholerze i tyfusowi brzusznemu, a w wieku
XX rozpoczeto takze szczepi¢ przeciw szkarlatynie, dzumie, czer-
wonce i wielu innym chorobom. Wszystkie te szczepionki wyrabia
sie wedlug metody, podanej na wstepie. Poczagtkowo zapatrywano
sie dosy¢ sceptycznie na dziatanie tych szczepionek, powoli jednak
sceptycyzm ustepuje miejsca zaufaniu i z kazdym niemal rokiem
rosnie liczba obroncéw tych szczepionek. W czasie wojny ostatniej
oddaty niektére z nich ustugi nieocenione. Nie ulega np. watpli-
wosci, ze cholere udato sie opanowa¢ w wojskach walczacych je-
dynie za pomocg szczepionki przeciwcholerycznej. Takze epidemja
tyfusu brzusznego w wojsku nie przybrata groznych rozmiaréw —
wedtug zdania wielu lekarzy — przedewszystkiem skutkiem prze-
szczepienia wojskowym surowicy przeciwtyfusowej.

Nie tylko w wojsku powinno sie uzywaé szczepionek, takze
wséréd ludnosci cywilnej mogtyby one oddaé ustugi nieocenione,
gdyby lekarze chcieli ich uzywac. Zwiaszcza w naszych stosunkach.
Kazdemu lekarzowi na prowincji wiadomo, jak trudno jest u nas
opanowac na wsi lub po miasteczkach epidemie tyfusu brzusznego.
Znam takie przyktady na wsi w okolicy Krakowa. Gdy wybuchta
tam epidemja tyfusu brzusznego, to trwata catymi miesigcami, po-
rywajgc coraz nowe ofiary, a jednak nikomu nie przychodzito do
glowy zaszczepi¢ calg wie$ ochronnie przeciw tyfusowi. Ba, nawet
kierujgce sfery lekarskie zabraniaty szczepi¢, albowiem nie wie-
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rzono w dziatalno$¢ szczepionki. Ten brak zaufania do szczepionki
przeciwtyfusowej trwa do dzi§ wsrdd wielu lekarzy z wielkag szkodg
dla ludnosci naszego kraju.

To samo odnosi sie do szczepionki przeciw szkarlatynie, czyli
ptonicy, wprowadzonej przez Gabryczewskiego w Moskwie na po-
czatku wieku XX. Niemal wszyscy lekarze rosyjscy, ktorzy jej
uzywali w epidemjach szkarlatyny na prowincji, wyrazajg sie 0 niej
z uznaniem lub nawet z entuzjazmem. Takze lekarze polscy, kt6-
rzy uzywali tej szczepionki (a byto uh kilkunastu), przyznaja jej
wpltyw nieraz bardzo korzystny w opanowaniu epidemji ptonicy,
albowiem zdarza sie tylko wyjatkowo, zeby ktére$ dziecko za-
szczepione trzy razy, w przeciggu ! — 15 dni, zachorowato na pto-
nice. Mimo to i ta szczepionka nie cieszy sie u nas ogélnem uzna-
niem. Wolimy grzeba¢ rok rocznie w Polsce setki a nawet tysigce
dzieci, zmartych na szkarlatyne, niz uzywa¢ powszechnie zapobie-
gawczo szczepionki przeciw szkarlatynie. Wszystko przemawia za
tern, ze gdybySmy co 2 lata szczepili dzieci przeciw ptonicy, po-
czawszy od |-0 az do 14-0 roku zycia, to uchowalibySmy je na-
pewno 0i zachorowania na ptonice. Ale ludzie nie styszg czasem
nawet wyraznego gtosu, cho¢ majg stuch dobry.

Zwrdcmy sie teraz do surowic. Surowice otrzymuje sie ze
zwierzat (przewaznie z koni), ktorym przez szereg tygodni lub na-'
wet miesiecy wstrzykuje sie jady bakteryjne lub same bakterje.
Przez wstrzykiwanie jadow bakteryjnych otrzymuje sie surowice
przeciwjadowe, czyli antytoksyczne, a przez wstrzykiwanie bakte-
ryj zabitych lub zywych otrzymuje sie surowice przeciwbakteryjne
(czyli bakterjobdjcze albo bakterjolityczne) i surowice aglutynujace.
W lecznictwie majg znaczenie dotychczas tylko surowice antyto-
ksyczne, a miedzy nimi gtdwnie surowica przeciwbtonicza. Znacze-
nie to jest ogodlnie uznane i kazdemu wiadome, wiec nie bede o tem
pisat.

Druga surowica przeciwjadowa, t.j. surowica przeciwtezcowa, *
ma znacznie mniejsze znaczenie, raz dlatego, ze tezec jest chorobg
0 wiele rzadszg od ptonicy, a powtére dlatego, ze surowica ta za-
wodzi czesto u ludzi, chorych na tezec. Dlaczego tak jest, o tem
tu trudno moéwi¢. Natomiast surowica ta ma znaczenie pierwszo-
rzedne jako S$rodek zapobiegawczy. JeSli jg wstrzykniemy w ilosci
dostatecznej cztowiekowi zranionemu, ktérego rany zostaty powa-
lane ziemig, kurzem, strzepami ubrania i t p., to uchronimy go
niemal napewno od wybuchu tezca. Olbrzymie laboratorjum, jakiem
byta Europa podczas ostatniej wojny, potwierdzito ten fakt, znany
juz bakterjologom od 20 lat przeszio.

(Dokonczenie nastagpi).
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Dziat sprawozdaweczy.

Dr. Falek. Przyczynek do powstania nieprawidlowosci zeboéw
i ich ustawienia. (Beitrage zur Actiologie der Zahne und Stellungs-
anomalien). Ne 12. Oest. Z. f. Storn. 1920.

Metody poréwnawczych wymiaréw szczeki. (Methoden der
vergleichenden Kiefermessungen).

Faesch uzywa do mierzenia szczeki 3 wymiaréw: wysokosc,
szeroko$¢ i diugo$¢ i na podstawie tych wymiaréw wprowadzit
wskaznik (index), ktoremu nadat odpowiedni wzor.

I-0 wskaznik jest stosunkiem wysokosci do szerokosci.

I1-0 wskaznik jest stosunkiem szerokosci do dtugosci podnie-
bienia.

\}\7/zér dla I—o wskaznika Wysokosc X _100

Szerokos¢

Wysokos$¢— jest to dtugos$¢ rzutu od najwyzszego punktu skle-
pienia twardego podniebienia do ptaszczyzny poziomej pomyslanej
w plaszczyznie zujacej.

Szeroko$¢ —jest to odlegtos¢ pomiedzy gornymi 1-szymi trzo-
nowymi, | szymi przedtrzonowymi i 2-gimi przedtrzonowymi, mie-
rzgc od strony lewej do prawej od szczeliny do szczeliny.

Wysoko$¢ mierzy Faesch palatometrem Busera, ktory przed-
stawia ze siebie rusztowanie w ksztatcie litery T. Poprzeczne ra-
miona stuzg do oparcia na guzkach, podiuzne za$, zawierajgce pod-
ktadke milimetrowa, opiera sie na czesci siecznej zebdw przednich.
W miejscu krzyzowania sie ramion umieszczona jest Sruba z po-
dziatka.

Uzywa sie palatometru w nastepujacy sposob:

Konce ramion poprzecznych zaktada si¢ na powierzchnie zu-
jacg 1 gornych trzonowych. Podtuzne ramy brzegowe wzdtuz szwu
kostnego sklepienia podniebiennego opierajg sie na czesci siecznej
przednich zebdw. Gdy palatometr jest tak ustawiony krecimy $rubg,
az natrafimy na najwyzszy punkt sklepienia podniebienia twardego.
Wtedy odczytujemy na ramieniu podtuznem i na Srubie ilos¢ mili-
metréw.

Szeroko$¢ mierzy sie cyrklem.

Wzér dla H—o wsRaznika Szer,o,kosc X 1_00_

Diugos¢ podniebienia

Jako dtugos$é podniebienia uwaza Faesch odcinek na pomysla-

nej powierzchni zujgcej od strony podniebiennej zebow siecznych
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do rzutu spina nasalis posterior twardego podniebienia. Do mierze-
nia dlugosci podniebienia uzywa instrumentu Busera, ktory przed-
stawia ksztalt lezacej litery L.

Diuzsze ramie zawiera podziatke milimetrowa, za$ krotsze =
21 mm. i odpowiada przecietnej wysokosci sklepienia, mierzonej
do pomyslanej ptaszczyzny, przechodzacej przez powierzchnie traca.
Dr. Falek zmodyfikowat i ulepszyt powyzsza metode. Szerokos¢
mierzy cyrklem od gérnych przedtrzotiowych od wzgorka policzko-
wego do wzgorka policzkowego i od 1-go trzonowego od roesialnego
wzgoérka po stronie policzkowej do takiegoz wzgdrka po stronie
przeciwnej.

Do wymiaru wysoko$ci podniebienia uzywa roéwniez palato-
metru Busera, ktory odpowiednio zmodyfikowat i ulepszyt. Ulep-
szenie polega na tern, ze Srube przesuwa sie¢ przy pomocy nasrubka,
0§ Sruby gtdwna zawiera wzdtuz przechodzace naciecie, wskutek
czego mozliwe jest obnizanie $ruby bez wykonywania obrotu za-
konczenia $ruby, spoczywajacego na podniebieniu.

Do wymiaru dtugosci podniebienia uzywa instrumentu w for-
mie tyzeczki, przyczem Falek nie mierzy, jak to robi Faesch, przy-
prostokatnie, tylko przeciwprostokatnie, ktdra odpowiada najkrétszej
przestrzeni, wzglednie cieciwie luku, utworzonego przez sklepienie
podniebienia. Przyrzad ten sktada sie ze zwyklej raczki z podziatu g,
a na koncu znajduje sie zagtebienie podobne do tyzeczki. Wkiada-
jac do ust instrument, nalezy baczy¢, by do zagtebienia weszto
spina nasalis posterior, nastepnie za$ odczytuje sie liczbe na po-
dziatce i wstawia sie do wzoru.

Nastepnie Falek przychodzi do sprawy trudniejszej.

Chodzi mu o to, zeby stopniowe roznice w wadach zgryzu
dla celow poréwnawczych przedstawi¢ rachunkowo.

Zeby to osiggnaé, postuguje sie wyciskami jedynie z gipsu.
W tych wypadkach waznym jest stosunek obu szczek do siebie.
I ten stosunek Falek przedstawia rysunkowo za pomocg diagramu.

Na takim wiec diagramie mozemy uwidoczni¢ wady zgryzu
strzatkowe, poprzeczne i podiuzne.

Dla wad zgryzu strzatkowych i poprzecznych uzywa Falek,
t. zw. projekcji czyli rzutu poziomego, za$ dla wad podtuznych —
rzutu pionowego.

Rzut poziomy.

Zeby otrzymaé rzut poziomy, musimy mieé odlewy szczeki
gornej i dolnej, ktore stawiamy w stanie zamknietym. Niebieskim
papierkiem znaczymy punkty styczne na powierzchni zujacej. Ma-
jac punkty styczne wyraznie zaznaczone, wkiada sie kawat papieru
milimetrowego i na nim rysuje sie tuk zebdéw gornych na zewnatrz
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guzkéw zebowych. Nastepnie szpilkg przekluwamy na papierze
dziurki w miejscach, gdzie sg punkty styczne i kltadziemy ten sam
papier na odlew dolny. Dziurki na papierze ulatwiajg ustawienie
go na punktach stycznych odlewu dolnego, poczem rysujemy tuk
dolny.

Tak powstaty obraz nazywa sie rzutem poziomym. Falk prze-
konat sie¢ na podstawie wiekszej ilosci badan przy normalnym zgry-
zie, ze diagram dolnej szczeki stoi 0 2 mm. po za diagramem gornej*
za$ w okolicy 1-go przedtrzonowego 2'5 mm. .

A wiec dla zgryzu normalnego warto$¢ rzutu poziomego Falek
przedstawia tak

2
25 25
2 2
Warto$¢ rzutu poziomego nienormalnego
7 réznica 5
15 15 11
2 2 0 0

czyli odchylenie — 7.

Rzut pionowy stuzy dla wad zgryzu podiuznego. Tu sg row-
niez potrzebne odlewy. Spod odlewu dolnego musi by¢ ghadki i miec¢
rébwng podstawe. Najlepiej ustawi¢ go na gladkiej szybie. Gaorny
odlew kiadziemy na dolny, ktéry znajduje sie na gtadkiej szybie
i teraz rausimy zaznaczy¢ na obu odlewach takze linje, ktéreby
miedzy sobg i w stosunku do piyty szklanej byty réwnolegte.

Do zaznaczenia takich linji Falek uzywa aparatu Reiss-Zirkel.
Cyrkiel ten ma réwnolegte ramiona, ktéremi nakreslamy linje po-
ziome na odlewach.

Na linji poziomej, nakre$lonej za pomocg cyrkla, zaznaczamy
bezposrednio na odlewie rzuty guzkéw poszczegoélnych zebéw, a przy
przednich zebach—styczne. Nastepnie przykiadamy kalke na odlew
w ten sposob, ze gorna cze$¢ kalki graniczy z pozioma linjg, nakre-
$long na odlewie, i kopiujemy punkty zaznaczone na kalce. Z kalki
owe punkty przenosimy na papier milimetrowy. Nad punktami ozna-
czonymi wymierzamy za pomocg cyrkla réwnolegtego odlegto$¢
rzutu poszczegélnych guzkéw zebow.

Na podstawie wiekszej ilosci badan przy normalnym zgryzie,
Falek przyszedt do przekonania, ze odlegtos¢ krzywej gornej szczeki
od krzywej dolnej szczeki wynosi od 1 —3 mm a w przecietnej
wiegkszosci wypadkéw wynosi 2 mm. Obie za$ krzywe przebiegajg
do siebie prawie ze réwnolegle.
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Warto$¢ rzutu pionowego przedstawia sie
3
0 —15
2 15
odchylenie — 12.

Metoda Falcka wedtug zdania prof. Cieszynskiego niedoktadna,
bo przy rzucie poziomym nalezy zwraca¢ uwage, by linja Srodkowa
uzebienia zostata zorjentowang z linjg ze spina nasalis posterior,
azeby mozna byto odczyta¢ asymetrje szczek. Przy rzucie piono-
wym nalezy zwr6ci¢ uwage, ze od poprawnego ustawienia odlewow,
a nie przeciecia ich w przyblizeniu, zaleze¢ bedzie doktadnos$¢ po-
miarow. Wedtug prof. Cieszynskiego odlewy winne by¢ zoriento-
wane do Frankfurckiej poziomej. Wowczas przekonamy sie, ze
w wielu przypadkach zgryzu nieprawidtowego, strona jednej szczeki
jest znacznie wyzej potozona niz druga. Nakre$lanie linij sposobem
Falcka podawa¢ bedzie rdéznice wzgledne miedzy szczekg gorna,
a dolna, nie uwzgledni za$ réznic, ktére moga istnie¢ w powierzchni
zgryzowej do statego poziomu czaszki, za jaki nalezy uwaza¢ Frank-
furcka poziomg. Metoda Falcka wskazuje drogi doktadniejszej oceny
uzubienia, musi by¢ jednak jeszcze ulepszona.

Ref- Dr. Gorczynski — Lwow.

Revue de Stomatologie. Nr. 10 z 1920.

Lyons. Technika odciecia wierzchotka korzenia. Ref. z The
Journ. of the Nat. Dent. Assoc. VII. Nr. 8, 1920.

Odciecie wierzchotka korzenia daje dobre rezultaty tylko, jezeli mu
towarzyszy skuteczne wyjatowienie kanalikdw zebinowych i kanatu korzenio-
wego. Uskuteczniwszy t<, nalezy wykona¢ operacje wedtug ogélnych zasad
chiru gji operacyjnej. Po znieczuleniu miejscowem i obmyciu pola operacyj-
nego alkoholem i nalewkag jodowg ciecie ptatowe wypuktoscia do brzecu
dzigsta, odsuniecie ptatu Sluzowo okostnowego, usuniecie blaszki zewnetrznej
kosci, odciecie wiarzchotkn i wyskrobanie jamy kostnej. W koncu usuniecie
wszystkich nieréwnosci kosci wielkg okragly freza i wygtadzenie jamy i korica
korzenia polerownikiem, uzywanym do wygtadzania plomb ztotych. Bardzo
wazng rzeczg jest zapobiezenie nastepowej resorbcji konca korzenia. W tym
celu wychwalano liczne metody: amalgam, powleczenie gutaperka, pokrycie
wierzchotka foljg zitotg i in. Autor poleca metode nastepujaca: (wedtug
Rickerta). Do rozczynu 10°/0 do 15°/0 azotanu srebrowego dodaje sie ilos¢
sody zracej potrzebng do redukcji catego srebra na tlenek. Ten tlenek
przechowuje sie w ciemnej flaszeczce az do uzycia. Do natychmiastowego
uzycia rozpuszcza sie ten tlenek w amoniaku i ten rozczyn aplikuje sie na
dobrze osuszony koniec korzenia. Po kilku minutach dodaje sie $rodka re-
dukujacego n. p. eugenolu lub 2°/0 formaliny i zostawia przez minute. Nad-
miar usuwa sie i gladzi czes¢ resekowang ogrzanym polerownikiem. Te pro-
cedure mozna powtorzy¢ kilka razy, az na powierzchni resekowanej utworzy
sie gesta czarna warstwa srebra. Reszte srebra z rozczynu amoniakalnego
nalezy natychmiast straci¢, by nnikng¢ utworzenia potgczenia wybuchajgcego.
Nastepuje zeszycie rany, co przy ranach niezbyt duzych daje bardzo dobre
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wyniki. Wyleczenie mozna przyspieszy¢ przez pokrycie rany 20% rozczynu
argyrolu, powtarzanem co 24 godzin. Gdy rana jest wielka, wypetnia sie
ja wpierw gaza jodoformowa na przeciagg 24 do 48 godzin a nastepnie prze-
ptukuje 5% rozczynem soli. By operacja zostata uwiericzona pomysinym
skutkiem, koniecznem jest: 1) doktadne rozpoznanie, 2) aseptyka chirur-
giczna, 3) usuniecie zupetne tkanki zakazonej, 4) dokfadne pokrycie wol-
nego konca korzenia.
Lwow. Dr. Allerband.

Prot Dr. H. Schramm. W sprawie leczenia zastarzatych zwich
nie¢ szczeki dolnej. (Lwowski Tygodnik Lekarski r. 1921, 4).

We wstepie autor zaznacza, ze zastarzale zwichniecia szczeki dolnej
sq bardzo rzadkie, poniewaz dolegliwosci, towarzyszace cierpieniu temu,
zmuszajg chorego do szukania natychmiastowej pomocy lekarskiej. W przy-
padku, przytoczonym przez autora, chora ulegta zwichnieciu zuchwy w go-
raczce tyfusowej. Wskut Kk nieprzytomnego stanu chorej cierpienia na razie
nie zauwazono, nastepnie za$ chora Die mogta skorzysta¢ z jotnocy lekar-
skiej wskutek braku lekarza na miejscu i utrudnionej komunikacji. Dopiero
po 4 miesigcach chora zgtosita sie do szpitala. Pamietajac przypadek Joldiny
Birda, w ktérym udato sie odprowadzi¢ zuchwe po 136 dniach choroby,
Prof. Dr. Schramm dokonat préby odprowadzenia szczeki w glebokiem
uspieniu chloroformem. Préba ta jednak data wynik ujemny. Zaproponowano
chorej zabieg operacyjny, na ktory chora zgtosita sie po kilku daiach. Po
dokonaniu ponownej préby odprowadzenia szczeki, réwniez bez wyniku
dodatniego, autor wedtug metody Bruckway’a przeprowadzit ciecie poziome
od skrawka ucha wzdtuz dolnego brzegu tuku poziomego, ciecie diugie
w 21/, cetm. Gdy w ten sposob otwarty zostat staw zuchwowy, odsunieto
panewke, guzek stawowy i tkwigcg przed nim gtéwke. Skonstatowano, ze
wigzadto boczne byto zgrubiate, ak rowniez i sama torebka, potksiezyc ode-
rwany w swej przedniej potowie tak, ze wida¢ byto obok niej prawie catg
powierzchnie panewki ze S$cienczoug chrzastkg, ktéra miejscami prawie za-
nikta. Oderwany potksiezyc (menisens) wycieto, a nastepnie za pomocg ele-
watora, natozonego na przednig $ciane wyrostka stawowego toz pod gtowka,
ruchem ku tylowi przeprowadzono gtéwke poprzez wystajacy guzek i wy-
prowadzono jg na prawidtowe miejsce do panewki. Taki sam zabieg powto-
rzono i po drugiej s.ronig, rany zaszyto, a szczeke ustalono za pomocg
opaski w ksztatcie uzdziennicy podwojnej. Po paru dniach rozpoczeto proby
ruchow w stawie, ruchy te stopniowo stawaty sie swobodniejsze i po 16-u
dniach chora opuscita szpital zupetnie wyleczona.

Autor omawia przytem i inne metody operowania zastarzatych zwich-
nie¢ zuchwy.

Sposéb Mc. Graws’a i Fruka: ciecie ponizej tuku jarzmowego, rozdzie-
lenie na tepo wiokien zwacza, wprowadzenie odpowiedniego haczyka w wy-
ciecie potksiezycowe szczeki i pocigganie nim wyrostka stawowego w tyt.
Autor jednak krytykuje metode powyzsza gtdwnie dlatego, ze stosujac ja,
operujemy na $lepo, wskutek tego nie mozemy stwierdzi¢ jakie przeszkody
wytworzyly sie w samym stawie i usung¢ je, a nastepnie— nieodpowiednie
regulowanie sity moze spowodowa¢ nawet odtamanie wyrostka stawowego.

Druga metoda, podana przez Dawberu i Kramera, polegajaca na usu-
nieciu dziatania zwarza, badz przez przeciecie, badz przez oddzielenie dol-
nego przyczepu tego miesnia, nie zastuguje na aprobate autora, — jak row-
niez i polecane czesto odciecie gtowki po obu stronach. Metoda wybrana
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przez autora posiada te wyzszos¢ nad wyzej wymienionymi sposobami, ze
pozwala na operowanie zupetnie S$wiadome, ze pole operacyjne doktadnie
widzimy, ze mozemy ustali¢ dokladnie wszystkie zmiany, jakie w stawie
powstaty, i do nich zabiegi odpowiednie zastosowac.

Nie zachwyca sie rowniez autor i metodg Hildebranda, polegajaca na
przecieciu tuku jarzmowego, odchyleniu jego czesci zewnetrznej i zepchnie-
ciu odstonietej tym sposobem gtowki do stawu za pomocg elewatora wsu-
nietego miedzy gldwke a podstawe czaszki—poniewaz swoim sposobem autor
dopigt celu bez naruszenia ciggtosci tuku jarzmowego. W koncu autor za-
stanawia sie nad pytaniem, w jakim stawie nastepuje zwichniecie zuchwy:
w goérnym — wedtug Henke'go czy tez w dolnym wedtug Nelatona/ Przy-
padek autora przemawia za drugim przypuszczeniem, to jest, ze zwichniecie
nastgpito miedzy gtowka a potksiezycem, a jako gtdéwng przeszkode w od-
prowadzeniu szczeki autor uwaza napiecie wigzadta i wysuniecie ze swego
potozenia potksiezyca wskutek naderwania przedniej czesci torebki. Dla
tego tez wprowadzenie tatwo nastgpito po prze¢ eciu wigzadta i usunieciu
potksiezyca. Dr. Al. Gruszczynski.

Dr. Bennejeant. Montures metalliques de dents minerales.
La revue de Stomatologie Nr. 1—1921.

Zaczepki (sztyfciki) metalowe zebow porcelanowych.

Na wstepie autor zaznacza, ze zeby ,Aurora” i ,Solita” posiadajg
sztyfciki (zaczepki) ze stopu zelaza z niklem, pokryte warstwg ztota. Zeby
»Celios” Dra G. Robin’a rdznig sie od poprzednich tylko tem, ze powioke
zewnetrzng tworzy nie zioto, a platyna. We wszystkich tych wyrobach ilo$¢
metali szlachetnych: ziota i platyny stanowi 30% wagi sztyfcikow. Wybitny
postep daje sie zauwazy¢ w zebach do lutowania ,,Justi”, ,Patace”, Cap-
lain Saint-Andre i Linet M. P. Sztyfciki ich sg utworzone ze stopu ziota
i srebra z palladem. Jak wykazujg zatgczone diagraminy temperatur punktéw
topliwosci stopéw ztota z palladem i srebra z palladem, krzywa podnosi sie
bardzo szybko. Czyste zioto topi sie w temperaturze 1063°, stop ziota, za-
wierajacy 10% palladu, topi sie w T° 1300, zawierajagcy 20%—w T° 1380,
30%—w T° 1420, 40%—w T° 1460, 50%—w T° 1490. Krzywa topliwo-
§ci stopdw srebra z palladem przebiega w sposob nastepujacy: czyste srebro
topi sie w temperaturze 960°, stop, zawierajgcy 10% palladu—w T° 1075,
20%—w T° 1160, 30%—w T° 1250, 40%—w T° 1310, 50%-w T« 1360.
W zestawieniu z platyng pallad podnosi punkt topliwosci stopdéw daleko
raptowniej, niz platyna. Stopy palladu, zaczynajgc od 10% zawartosci tego
metalu, posiadajg barwe biatg. W wysokich temperaturach stopy palladu
nie oksydujg sie, a nawet powstaty w niskiej temperaturze tlenek pod
wptywem zaru redukuje sie na pallad metaliczny. Wszystko sg to bardzo
wazne zalety stopéw palladu, jednak autor, zaznaczywszy, ze stopy te przy
nagrzewaniu wykazujg inny wspoétczynnik rozszerzalnodci, niz platyna, wy-
raza obawe, czy skiad masy porcelanowej zebdw dat sie odpowiednio do
tej rozszerzalnosci dostosowa¢ — w przeciwnym bowiem razie zeby moglyby
tatwo przy lutowaniu peka¢. Na zakonczenie autor proponuje wiasny pomyst
budowy zaczepek, polegajacy na wtapianiu w porcelane platynowych obra-
czek i przylutowywaniu do nich za pomocg elektrycznosci czystym ziotem
sztyfcikéw z opisanego stopu lub jakiego innego, dobrze znoszacego wyso-
kie temperatury.

Praca D-ra Bennejeanfa jest nawskro$ teoretyczna. Autor nie

zbadat nawet, czy masa porcelanowa nowych zebdw rozszerza sie
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odpowiednio do uzytego na sztyfciki stopu. Pozatein na zasadzie
analizy 2-ch diagraméw stopéw ztota z palladem i srebra z palla-
dem wnioskuje o przebiegu krzywej temperatur punktow topliwosci
stopu potréjnego ziota i srebra z palladem. Tymczasem wiemy, ze
krzywa topliwosci stopu po dodaniu nowego skiadnika zmienia sie
w sposob, obecnie nie dajacy sie przewidzie¢ Np. zioto topi sie
w temperaturze 1063°, miedz —w T° 1083, a stop tych metali,
0 zawartosci 18% miedzi topi sie ponizej 882°.
L. Brennejsen.

Drs. E. et R. Bouvier. Un noveau pivot interchangeable. La re-
vue de Stomatologie Nr. 2—1921.

Nowy rodzaj zamiennego sztyfta do koron porcelanowych.

Stosunkowo dos¢ gruby, nieco stozkowaty, opatrzony na zewnetrznej
powierzchni nacieciami sztyft przerzniety jest na catej swej dtugosci kana-
tem, ktérego zewnetrzny koniec rozszerza sie nieco i posiada naciecia Sru-
bowe, stuzace do umocowania Sruby o wystajgcem ponad pien zakonczeniem,
na ktérem umocowuje sie odpowiednio wyztobiony zab porcelanowy (w ro-
dzaju korony Davis’a). Stosowanie te”o rodzaju sztyftébw zaleca sie przy
niezagojonych ropniach przywierzchotkowych i wszedzie tam, gdzie sie ocze-
kuje potrzeby otwierania kanatu. W tych przypadkach po skruszeniu korony
porcelanowej wykreca sie $rube, a kanat w sztyfcie, zapetniony zazwyczaj
cementem, przewierca sie z fatwoscig. Sztyfty wyrabiane sg w 3-ch wiel-
kosciach; odmiana Srub jest jedna, ktdra nadaje sie do wszystkich sztyftow.
Specjalnie do mostéw wyrabiane sg $Sruby z bardziej wystajgcem zakonczeniem.

Pomyst D-row E. i R. Bouvier'dw daje mozno$¢ stosowania
koron w rodzaju Davis'a (od Logana rdznig sie tem, ze posiadaja
sztyft oddzielny) tam, gdzie dotad zakiadaliSmy korony typu Rich-
mond”, w ktérych zamiast sztyfta do ztotej pokrywy przylutowana
byta rurka, przechodzaca na wylot poprzez calg korone i otwiera-
jaca sie nazewnatrz na jezykowej stronie korony. Stosowany przez
nas sposob o tyle jest wygodniejszy, ze w razie potrzeby mozemy
gutaperke lub cement z rurki kanatu usungC bez niszczenia zeba
porcelanowego. L. Brennejsen.

Srodki przeciwgnilcowe (przeciwskorbutowe); wskazania, ktére
wyptywajg ze zbadania takowych dla kliniki i terapji choréb wynika-
jacych ze zlego odzywiania.

La Revue de Stomatologie 1920, Ns 11.

(Les antiscorbutigues; des indications qui decoulent de leur etude
pour la clinigue et la therapeutique des maladies par carence, par le d-r
George Mouriquand et Paul Michel).

Objawy gnilcéw (skorbutu) u ludzi bywajg: gnilec u dorostych, gni-
lec u dzieci, zwany chorobg Barlowa i stany przedgnilcowe niezupetnie wy-
razne, ktére moga przeksztatci¢ sie niepostrzezenie w gnilec istotny. Znang
jest we wszystkich tych wypadkach cudowna skuteczno$¢ Swiezych pokar-
mow (sok z pomaranczy), ktére tworzg prawdziwy odczynnik.

Mouriquand i Michel dajg doktadny opis anatomiczny i kliniczny do-
Swiadczalnego gnilca u $winki morskiej podtug osobistych obserwacji wiecej
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niz w stu wypadkach. Podobnie jak u ludzi wywotany bywa ztym odzy-
wianiem, jak i choroba zwana Beriberi. Jest to jedna z reakcji organizmu
na wadliwe odzywianie sie z roznych punktow widzenia. Chorob wyzej wy-
mienionych nie datoby sie przypisa¢ wycienczeniu. W tym wypadku wyja-
towienie pokarméw ma powazne znaczenie przy gnilcu u dorostych, (wiecej
jeszcze u dzieci), podczas gdy gotowanie takowych jest mniej szkodliwe.
Sok z owocow bez skorki, ktory wywotuje zapalenie nerwow u ptakow,
w etjologji gnilca doswiadczalnego nie gra szczegdlnej roli. Rozni autorowie
dyskutuje nad kwestjg skutkdéw spozywania owocéw zgnitych i suszonych.
Wiadomo jednak, iz wszystkie pokarmy, ktére przeciwdziatajg powstaniu
gnilca, moge dziatas jako lecznicze przy gnilcu juz stwierdzonym, np. sok
z surowego miesa dziata bardzo skutecznie. Mleko przeciwnie ma wiasnosci
przeciwgnilcowe bardzo stabe; lecz przy djecie jarskiej, gdzie istnieje bo:
gactwo substancji przeciwgnilcowycb, zwlaszcza u roslin o reakcji kwasnej
(lwia paszczeka, kapusta, cebula), cytryny, pomarancze se réwniez bardzo
skuteczne, oraz owoce zielone wiecej niz dojrzate. Wyjatawianie, oszuszanie
i w mniejszym stopniu gotowanie niszcze skiadniki przeciwgnilcowe, a przej-
rzate owoce dziatajg podobnie, tworzac roéwniez powazny czynnik przy po-
wstawaniu choréb gtodowych. Najwazniejszym rezultatem, ktory sie tu
uwidacznia, jest zasadnicze stwierdzenie waznosci pokarmow S$wiezych, oraz
»zyjacych” (np. mleko krowie niegotowane), ktorych strata jest tak nie-
bezpieczng dla dzieci, np. przy uzywaniu mleka sterylizowanego i konser-
wowego wynika niebezpieczenstwo, ktére wzrasta jeszcze w momencie odig-
czania od piersi, przy uzywaniu maki. Bez watpienia te pokarmy sg nie-
zbedne, lecz nalezy do nich dodawac substatcje przeciwgnilcowe jak: surowe-
mleko, tarte kartofle, sok pomarariczowy lub z winogron, troche soku mie-
snego skiadnikow, ktore sg zawsze bardzo dobrze znoszone przez organizm,
wywotujg apetyt, pozwalajg na odzywianie sie lepsze i wykluczajg catg
obawe choréb gtodowych.
Strescita Lek. D-ta Z. Urbanska-Filipowiczowa.

Przypadek torbieli korzeniowo-zebowej w zuchwie u dziewczynki

La Revue de Stomatologie 1920, Je 11.

(Kyste Radiculo-Dentaire du maxillaire inferieur chez une enfant par
le d-r Goustaing et M. Crocguefer). )

14 letnia pacjentka zgtosita sie do szpitala Sw. Ludwika 7-go paz-
dziernika 1920 roku z powodu niebolesnego obrzmienia znajdujgcego sie na
dolnej czesci lewego policzka. Obrzmienie trwato rok, a zwrdcito na siebie
uwage dopiero, gdy pacjentka zaczeta odczuwac silne bole zebow przez pare
dni z rzedu.

Przy ogledzinach twarzy skonstatowano znieksztatcenie, nasladujgce
wyglad twarzy podczas jednostronnego zucia, umiejscowione na $redniej cze-
§ci gatezi poziomej szczeki lewej; ani bolu, ani zaczerwienienia, ani podnie-
sienia temperatury nie byto. Pomiedzy zebami a policzkiem uwydatniato
sie obrzmienie chetboczace, niebolesne, bez zmiany barwy Sluzéwki, wielko-
Sci gotebiego jaja, w okolicy pierwszego statego trzonowca, z ktérego pozo-
staty tylko zepsute korzenie; obrzmienie to rozciggalo sie od pierwszego
mlecznego do drugiego statego trzonowca. Poczatek tego obrzmienia, ktére
zauwazono w okresie bardzo bolesnego zapalenia ozebnej pierwszego trzo-
nowca, W rzeczywistosci byt znacznie wczesniejszy; lecz jego rozwoj przed
dojsciem do stanu istotnego znieksztatcenia wystepowat powoli. Ten szczegélny
objaw potaczony z innemi cechami usungt a priori przypuszczenie obecnosci
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puchliny ostrej lub chronicznej, lub tez miesaka (sarcoma), ktérego rozwoj
jest szybszy; z drugiej strony obrzmienie wyraznie chetbocace i stan og6lny
dobry. Nakitdcie prébne usuneto wszystkie watpliwosci, uwidoczniajgc ptyn
cytrynowego koloru, oraz potwierdzito djagnoze guza torbielowego. Z stoso-
wano wytuszczenie w znieczuleniu miejscowem (novocaina-adrenolina). Pod-
czas zabiegu torbiel przerwala sie, dajac ujscie obf tej cieczy cytrynowego
koloru. Nastgpito doktadne wyskrobanie i posmarowan e kreozotem jamy
kostnej. Zatamponowanie S$ciste pozostawalo w ciggu 48-miu godzin (w wy-
padku torbieli w zuchwie u dorostego dawniej operowanego przez nas, nie
zatamponowalismy rany, wskutek czego w ciggu kilku godzin po zabiegu
trwat obfity krwotok) Badanie histologiczne wyzej opisanego przypadku,
uczynione przez d-ra Croquefer’a, potwierdzito catko vicie rozpoznanie klini-
czne. Przedstawiony przez obu doktorow objaw patalogiczny, uznano jako
zastugujacy na zakomunikowanie, bowiem torbiele przyzebowe zdarzajg sie
bardzo rzadko u dzieci i tymbardziej, iz torbiel miata w tym przypadku swojg
siedzibe na zuchwie; stwierdzenie tego daje mozno$¢ zaoponowania opinji
profesora Jacqu’a z Nancy, ktory w artykule o djagnozach co do torbieli
w szczece gornej (in Presse medicale 19 go pazdziernika 1919 roku) pisze
o lokalizacji torbieli przyzebowych: ,,Mowitem o szczece gornej, nigdy bo-
wiem nie spostrzegatem torbieli na zuchwie i d atego sadze, iz moge obali¢
twierdzenia przeciwne pewnych autorow i przypisywac to umiejscowienie
wyjatkowo w szczece gornej jako pierwszy i wazny czynnik w rozpoznaniu”.
Strescita Lek. D-ta 7. Urbanska-Lilipowiczowa.

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI:

1. Z powodu zupetnego braku na rynku warszawskim trikrezolu $pie-
szymy podzieli¢ sie z naszymi czytelnikami spostrzezeniem, ze preparat ten
zupetnie dobrze moze by¢ zastgpiony przez Phenol w formie Ac. Carbolicum
liguaefactum, szczegolniej jesli chodzi o mieszaning z formaling. (Np. Ac.
Carbolici 2,0 -1- Formalini 1,0 lub Ac. Carbolici liguaef. 2,0 -j- Formalini
1,0-|-Zinci oxydati g.s. ut fiat pasta). L. Br.

2. Wypalane plomby porcelanowe Jenkinsa mato majg zwolennikow
przewaznie dla tego, ze wypalanie plomb w piecykach zbyt duzo pochfania
czasu. Zwracamy uwage czytelnikéw, ze wkiadki porcelanowe z masy Jen-
kinsa moga by¢ wykonane daleko prosciej. Proszek rozrabiamy nie spiry-
tusem, lecz wodg i wypalanie uskuteczniamy bezposrednio nad ptomieniem
palnika Bunzenowskiego, lub lampki spirytusowej; dla zabezpieczenia folji
ztoto-platynowej od stopienia, smarujemy jej brzegi tg samg masg porcela-
nowg, z ktorej robimy plombe. Jedynie tylko wkiady bardzo duze trzeba
zanurzaC w azbest, bo bez tego moga sie kurczyc. L. Br.

3. Wobec kompletnego braku bizmutu i kadmu, a co zatem idzie
i koniecznosci oszczedzania uzywanych do kucia ptyt metalowych i wyrobu
koron, tatwotopliwych stopéw, przypominamy czytelnikom, ze stopy o tem-
peraturze topliwosci ponizej punktu wrzenia wody, moga i wiasciwie po-
winny by¢ topione nie bezposrednio nad ogniem, ale w kapieli wodnej,
przez co zabezpieczamy je od przegrzania, a co zatem idzie i od utleniania
sie bizmutu i kadmu, co pocigga za sobg oczywiscie podnoszenie sie tem-
peratury topienia. Uprosci¢ sobie zabieg ten nozemy w ten sposob, ze do
tyzki, w ktorej mamy topi¢ metal tatwotopliwy, nalewamy wody. Po dopro-
wadzeniu metalu do stanu ciektego, wode zlewamy, resztki jej zbierajac
wata, lub gabka. Przy zachowaniu tych ostroznosci mozemy metal przetapia¢
setki razy, nie obnizajac jego punktu topliwosci. L. Br.
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4. Kulenkampff. Zwalczanie silnych stanéw podniecenia podczas
uspienia za pomocg, chloru etylu (Zbltt. f. Chir. 6, 1921).

Czesto spotykane podniecenie w pierwszych chwilach uspienia autor
zaleca zwalcza¢ przez stosowanie chloru etylu (w ilosci 150 — 200 kropli),
kt>ry sprowadza w tym razie predkie uspienie gtebokie; nastepnie wraca
sie do eteru wzglednie chloroformu. Al- Gr-

5. A. Rebola. Gotowanie narzedzi (Zbltt. f. Chir. N2 42— 1920)

Autor krytykuje utarty zwycza; gotowania narzedzi chirurgicznych
w 1°/0 rozczynie dwuweglan i sodu, poniewaz sprowadza rdzewienie narzedzi.
Zaleca za$ dodawanie do wody NaOH w ilosci na 2 minuty przed
wiozeniem narzedzi. Al. Gr.

6. Przy pedzlowaniu szyjek zebowych azotanem srebra (lapisem) na-
lezy takowy nieco podegrza¢ (przez ogrzanie buteleczki nad lampka lub
przez zanurzenie ;ej w cieptg wode). Tym sposobem wrazliwe szyjki mozna
uchroni¢ od podraznienia przez czynnik termiczny. A. Mok.

O POMOCY DENTYSTYCZNEJ W SZKOLACH PANSTWOWYCH.

Z ogtoszonego sprawozdania o pomocy dentystycznej w 28-in
szkotach panstwowych za r. 1919/20 wida¢, ze zakwalifikowano do
plombowania 21848 zebdw, zaplombowano za$ 4948 zebow, co sta-
nowi 22,65°/0, czyli zaledwie kazdej 5 tej uczenicy lub uczniowi zeby
doprowadzono do porzadku. Oprocz tego usunieto 1645 pni, wyle-
czono 100 przetok i zdjeto kamien z zebow u 349 uczniow. Jezeli
liczby te podzielimy przez ilo$¢ szkot a nastepnie przez 12, to otrzy-
mamy przecietng rekoczynow dentystycznych, dokonanych w jednej
szkole w ciggu jednego miesigca. Otrzymamy wiec, ze w jednej
szkole w ciggu jednego miesigca zaplombowano 15 (wyraZnie piet-
nascie) zebow, usunieto 5 (wyraznie pie€) pni, zdjeto kamien u !
(wyraznie jednego) ucznia i wyleczono /3 (jedng trzecig czesc)
przetoki zebowej. Sprawozdanie nie podaje, ile zebow w liczbie
plombowanych byto leczonych, ile plomb zrobiono metalowych, ile
cementowych. Dane te bylyby bardzo pozagdane, moze chociaz
w czesci usprawiedlityby takg matg wydajnos$¢ pracy dentysty szkol-
nego. Wiadomo bowiem, ze zaplombowanie zeba leczonego pochta-
nia czasu kilkakro¢ wiecej, niz takiego, ktorego leczy¢ nie potrzeba,
a zrobienie plomby metalowej zuzywa czasu wiecej, niz cemento-
wej, ktéra jak wiemy, w konserwacji zebow odgrywa role najmniej-
szg. ShtyszeliSmy jednak, ze w niektérych szkotach plombowano
przewaznie cementem.

Ze sprawozdania nie wida¢ réwniez, czy na liczbe 1645 usu-
nietych pni ztozyto sie tylez zebow, czy tez podano ilo$¢ pni usu-
nietych wogole, liczac naprzyktad trzy pnie gornego trzonowca za
trzy jednostki. Miatoby to takze pewne znaczenie, poniewaz na
wyrwanie naprzyktad 3 pni z trzech zebdw operujacy mogt zuzyc
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czasu wiecej niz na usuniecie trzech pni, nalezacych do jednego
zeba. Podanie tych danych moze znowu przyczynitoby sie do uspra-
wiedliwienia chociazby w czesci tak matej produkcyjnosci pracy
dentysty szkolnego: 15 plomb, usuniecie 5 pni, zdjecie kamienia
u 1 ucznia i wyleczenie % przetoki zebowej —w ciggli miesigca!!
Dalsze komentarze zbyteczne!

Mogtby kto twierdzi¢, ze dentysta szkolny pracuje w ciggu
roku tylko 8 miesiecy—prawda, ale wiasnie nie widzimy racji, dla
czego dentysta szkolny musi korzysta¢ z wakacji szkolnych. Nie
wszyscy bowiem, szczegblnie przy obecnych warunkach, opuszczajg
mury miasta podczas wakacji szkolnych, pozostata wiec czes¢ mio-
dziezy szkolnej mogtaby korzysta¢ z pomocy dentystycznej zaréwno
podczas ferji zimowych jak i letnich.

Widzimy przeto, ze pomoc dentystyczna w szkotach panstwo-
wych byfa bardzo niedostateczna, ze dla tych lub innych powodow
nie udato sie doprowadzi¢ do porzadku zebdéw wszystkim uczniom
wymienionych szkét panstwowych. Zaplombowano zeby tylko u 22%
miodziezy szkolnej. Tymczasem z poczatkiem kazdego roku szkol-
nego przybywa nowy element uczniéw, potrzebujacych interwencji
dentystycznej. Przypusémy, ze bedzie ich tylko 15%; u tych za$,
ktorzy mieli w roku ubiegtym zeby zaplombowane, zjawig sie¢ nowi
kandydaci do plombowania, stowem, gdyby nawet rocznie plombo-
waé zeby 22% miodziezy szkolnej, to zeby wszystkich uczniéw
danej szkoty do porzadku nalezytego nigdy doprowadzone nie beda.

Z tego wynika, ze jezeli nie mozemy dostarczy¢é pomocy den-
tystycznej na koszt panstwa wszystkim uczniom, uczeszczajacym
do szkdt panstwowych, to nalezatoby pomoc te ograniczy¢ wytgcz-
nie dla dzieci najbiedniejszych, albowiem ich Srodki materjalne nie
pozwalajg im na leczenie i plombowanie zebdéw poza szkotg. Wie-
my jednak, ze w kazdej szkole panstwowej jest pawien procent
dzieci rodzicow zamoznych i tym udzielano pomocy dentystycznej
na koszt skarbu panstwa, pobierajac znikomo mate wynagrodzenie
za zuzyte materjaty. Wynagrodzenie to wynosito w roku sprawo-
zdawczym 3 marki za plombe cementowg i 5 marek za metalowa,
pOzZniej troche je podwyzszono, obecnie pobierajg 30 mk.

Zastandwmy sie jednak nad tern, ile kosztuje skarb panstwa
zrobienie jednej plomby. Dla poréwnania wezmy ostatnie cyfry:
Wynagrodzenie dentysty stanowi 7000 mk. miesiecznie, koszt zu-
zytych materjatow: wata, Swiderki, materjaty do plombowania,
amortyzacja narzedzi wynosi 2100 mk., co razem stanowi 9100 mk.
miesiecznie. Za te sume panstwo otrzymuje 15 plomb (usuniecie
5 pni, zdjecie kamienia u jednego ucznia i wyleczenie % przetoki
mozemy nie bra¢ pod uwage), a zatem 1 plomba kosztuje skarb
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panstwa okoto 600 mk. Czynniki odnosne pobierajg za takg plombe
30 mk., narazajgc skarb na strate 570 mk. na kazdej plombie zro-
bionej dziecku rodzicéw zamoznych.

| dzieje sie podwdjna krzywda: naraza sie skarb panstwa na
niepotrzebne wydatki wtedy, kiedy skarb ten musi powigkszaé
ilos¢ drukowanych banknotoéw prawie z dnia na dzien, a powtdre—
plombujgc zeby dzieciom rodzicow zamoznych, nie potrzebujgcym
pomocy dentystycznej panstwowej, zmniejszamy przez to w odpo-
wiednim stosunku ilo$¢ udzielanej pomocy dzieciom rodzicéw nie-
zamoznych — czyli tych, dla ktérych pomoc dentystyczna na koszt
panstwa powinna by¢ wytgcznie przeznaczona.

Dr. Aleksander Gruszczynski.

Program naukowy amerykanskich
szkol dentystycznych.

Skreslit
D-r WI. KONIUSZEWSKI, docent dentystyki Uniwersytetu Northwestern w Chicago

W odbudowie zmartwychwstatej Ojczyzny — praca serdeczna,
a umiejetna w kierunku utrzymania publicznego zdrowia bezsprzecz-
nie pierwszorzedng odegra role. O ile za$ rezultaty jej majg by¢
wszechstronne, zaangazowac do niej trzeba wszystkie czynniki. Jed-
nym z nich, wagi niepos$ledniej — to dentystyka. Umiejetnos¢ te,
miodg jeszcze w Polsce, mato samodzielng, nalezatoby jak najrych-
lej spopularyzowaé, jak najpomysiniejsze stworzy¢ dla niej warunki
rozwoju, da¢ jej mozliwie najwieksze szanse—stuzenia spoteczen-
stwu.

Wielkim krokiem na drodze tej — to zatozenie Panstwowego
Instytutu Dentystycznego, ktérego program naukowy najzupetniej
odpowiada potrzebom rychtego wyszkolenia nowych zastepow nale-
zycie do swych obowigzkéw zawodowych przygotowanych denty-
stow.

Tworcow Instytutu, Stéw. Zawodowe, jakotez odnosne czyn-
niki rzgdowe zywo zapewne interesuje stan uczelni dentystycznych
zagranica, ich programy naukowe i metody uczenia.

Radbym przeto omoéwi¢, mozliwie treSciwie, jak kwestje po-
wyzsze przedstawiajg sie na gruncie amerykanskim, w Stanach
Zjednoczonych.

Dentystyka, ktora nalezy organicznie do medycyny, zostata
w Ameryce usamodzielniona, od samego zarania jej modernizacji.
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Dzieki temu rozwineta sie znakomicie i bujnie. Lecz im wspanialej
rozwijata sie technika dentystyczna w Ameryce, tym giebiej zrozu-
miano potrzebe wspotdziatania z zawodem medycznym i modyfiko-
wania programéw nauk w szkotach dentystycznych w tym wiasnie
kierunku.

Stad tez dzisiejsze szkolnictwo dentystyczne w Ameryce ma
ceche okresu przejsciowego: znajduje sie bowiem w stadjum prze-
budowy. Dentystyka nie chciataby zatraci¢ swej samodzielnosci
zawodowej, musi jednak wspétdziata¢ z medycyng. Nowy prad za$
dazy energicznie do zniesienia dentystyki, jako zawodu odrebnego,
a wiaczenia jej do medycyny, w charakterze specjalnosci, jak np.
akuszerji czy okulistyki. Tych dwdéch tendencji nie zdotano w Ame-
ryce pogodzi¢. Zdaje sie jednak, ze zwyciestwo pyrrhusowe odnie-
sie zasada samodzielnosci zawodowej, lecz tak ograniczonej, ze zo-
stanie z niej tylko nazwa. Wyrazem tej walki, tego Scierania sie
dwu pradéw, nurtujgcych 50-cio tysieczne szeregi amerykanskich
dentystow — jest program naukowy tutejszych szkol dentystycz-
nych.

Przedewszystkiem—aobjasnienie: Szkoly dentystyczne w Ame-
ryce sg przewaznie autonomicznymi wydziatami, czyli fakultetami
Uniwersytetéw tutejszych. Szkoty dentystyczne, dotad nie zwigzane
z jakimkolwiek z amerykanskich uniwersytetéw, predzej czy péz-
niej to uczynig, w przeciwnym razie nie utrzymajg sie, z braku
naukowego autorytetu.

Aby uzyska¢ doktorat cfyirurgji dentystycznej, bo tak opiewa
Swiadectwo, wydawane absolwentom amerykanskich szkét denty-
stycznych, trzeba odby¢ czteroletnie kursa. Rok szkolny wynosi
32 tygodnie; tydzien stanowi sze$¢ dni, a za dzien szkolny uwaza
sie 8 godzin naukowej pracy, wiaczajagc w to stuchanie wyktadow,
seminarja i prace laboratyjng lub kliniczna.

Program nauk rozdzielony na cztery lata przedstawia sie w spo-
s6b nastepujacy:

ROK PIERWSZY.

Jezyk angielski — wyktady i seminarja, 64 godziny rocznie
(Retoryka, kompozycja, krytyczny poglad literacki).

Fizyka—wyktady i laboratorjum, 80 godzin. (Ruch, gtos, mag-
netyzm, ciepto, elektryczno$é, Swiatto. Zastosowanie fizyki w za-
kresie dentystycznym: pomiary sity zgryzu, ekspansji i kurczenia
sie gipsu, cementu i t. p.).

Rysunki tec”n/czne—laboratorjum, 48 godzin.

Biologja—wyktady, laboratorjum, 80 godzin. (Wiasciwosci zy-
mcia, studja roslin i zwierzat, ewolucja organiczna i t. p.).
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Anatomja—16 wykfadow, 98 godzin w prosektorjum. (KosSciec,
Sciegna i miesnie catego ciata ludzkiego—system nerwowy i organy
wewnetrzne).

Chbemja — wykiady seminarjum i laboratorjum, 80 godzin.
(Chemja nieorganiczna).

Histologja — wykiady i laboratorjum, 80 godzin. (Histologja
ogolna tkanek i organdéw ciata ludzkiego). -

Anatomja zebow—wykiady i laboratorjum, 112 godzin. (Studja
nad zebami cztowieka).

Dentystyka zachowawcza—wykitady i laboratorjum 112 godzin.
(Instrumentarjum, przygotowywanie ubytkow do plombowania).

Technika dentystyczna — wykiady i pracownia 312 godzin.
(Konstrukcja sztucznych szczek, koron i mostkdw w zarysach pod-
stawowych).

Hygjena jamy ustnej—wyktady 16 godzin. (Srodki i metody,
stuzace do utrzymania jamy ustnej w stanie zdrowym).

ROK DRUGI.

Anatomja—wyktady i prosektorjum, 160 godzin. (Szczegdtowa
anatomja gtowy i szyi)-

Histologja — wykifady i laboratorjum, 128 godzin. (Histologja
specjalna zeba).

Cbemja—wykilady i laboratorjum, 128 godzin. (Chemja orga-
niczna i fizjologiczna).

Bakterjologja — wykiady i laboratorjum, 128 godzin. (Studja
nad drobnoustrojami chorobotwdrczymi).

Dentystyczna anatomja poréwnawcza—wyktadow 16.

Dentystyka zachowawcza - wyktady i laboraiorjum 150 godzin.
(Plombowanie—amalgamatem, ztotem; usuwanie miazgi, wypetnianie
kanatéw korzeniowych).

Fizjologja—wykitady i laboratorjum, 112 godzin. (Ogdlna fizjo-
logja ciata ludzkiego).

Technika Dentystyczna — wyktady i pracownia, 340 “godziu.
(Materjaty uzywane przy budowie sztucznych szczek, koron i mo-
stkéw, oraz budowa sztucznych szczek z metalu i t. p.).

Klinika — w drugim semestrze stuchacze spedzajg 144 godziny
w Klinice.

ROK TRZECI.
Fizjologja — wyktady i laboratorjum, 32 godziny. (Fizjologja
systemu nerwowego).

Diagnostyka—wyktadéw 16. (Puls, bicie serca, badanie stanu
organéw wewnetrznych i t. p.; przedmiot traktowany pobieznie).
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Radjografja—wyktady i seminarium, 32 godziny). (Radjografja
w zastosowaniu dentystycznym).

Patologja — wyktady i laboratorjum. (Zaburzenia w procesie
odzywiania i przemiany materji; goraczka, zaburzenia w obiegu
krwi, zanik; martwica; zakazenie i choroby zakazne i t p.)_

Lekoznawstwo (Farmakologja)—wyktady i laboratorjum, 80 go-
dzin. (Srodki lecznicze w zastosowaniu dentystycznym; ich pocho-
dzenie, dziatanie i stosowanie).

Dentystyka zachowawcza (Patologja dentystyczna) — wyktady
i laboratorjum, 80 godzin. (Choroby i leczenie dzigset, ozebnej i miazgi).

Profilaktyka—wyktaddéw 16. (Techniczne metody profilaktyki
i sztuka popularyzacji zasad hygjeny jamy ustnej w szerokich war-
stwach spoteczenstwa).

Ortodoncja (Regulacja szczek i zebdéw) — wyktady i laborato-
rjum 40 godzin. (Ogdbine zasady ortodoncji: dokonywanie wyciskow,
dopasowywanie aparatow, studjowanie przyczyn nieprawidtowosci
W uzebieniu).

Dentystyka zachowawcza—wyktady i seminarjum 64 godziny.
(Plomby ziote, lane, kute, plastyczne i t. p).

Kurs znieczulenia—wyktadoéw 16. (Stosowanie eteru, chlorofor-
mu, kokainy, nowokainy metoda zastrzyku; anastezja generalna,
lokalna, konduktywna (przewoddéw), metody Fischera).

Technika Dentystyczna — wyklady i laboratorjum 128 godzin.
(Metody konstrukcji bardziej skomplikowanych zebéw i szczek
sztucznych; ceramika dentystyczna).

Anatomja chirurgiczna—16 wyktadow.

Klinika ekstrakcyjna—10 demonstracji.

Klinika — dokonywanie zabiegbw rdznorakich na pacjentach
szkolnych, 576 godzin.

ROK CZWARTY.

Chirurgja — wyktady i seminarjum 64 godziny. (Chirurgiczna
bakterjologja; rany, krwawienie, martwica, choroby antrum High
more’a, resekcja korzeni zeba, ankilosa, neuralgja, wypadki peknie-
cia i ztamania kosci; guzy, odontomy i t. p.).

Jurysprudencja (prawo) / Etyka—16 wykfaddw.

Ekonomika zawodowa—16 wyktaddw.

Dentystyka zachowawcza — wyktady i seminarja 48 godzin.
(Choroby twardych tkanek zebnych i ich leczenie).

Technika Dentystyczna — wykiady i seminarjum 32 godziny.
(Przeglad z lat poprzednich; metody najnowsze; konstrukcja apara-
tow chirurgicznych).
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Ortodoncja (Regulacja) — wyktady i seminarjum 32 godziny.
(Etjologja, klasyfikacje i djagnoza wadliwego uktadu zebow i zgryzu).

Patologja dentystyczna — wyktady i seminarjum 64 godziny.
(Choroby ozebnej, ropnie, przetoki).

Demonstracje kliniczne z réznych dziatow — 64 godziny.

Klinika og6lna — aktualne dokonywanie zabiegbw réznorakich
na pacjentach szkolnych, godzin 1024.

e Trudno w krotkim artykule omoéwi¢ przedmiot wyczerpujaco;
materjatu starczyloby na sporg broszure. Lecz i z powyzszego
mozna wyrobie sobie miarodajny poglad na stan amerykanskiej
uczelni dentystycznej, i stwierdzi¢, ze polski Panstwowy Instytut
Dentystyczny przerasta ja w dziedzinie ksztatcenia ogdlno-medycz-
nego, a pewne braki wykazuje w zakresie specjalnosci dentystycz-
nych, zwiaszcza na polu praktycznym. Braki te jednak z tatwos$cig
dadzg sie naprawié, majac pod rekg Swietne w tej dziedzinie wzory
amerykanskie.

Doda¢ tu nalezy, ze w amerykanskiej szkole dentystycznej
panuje Scisty rygor. Studenci nie majg zadnych przywilejow aka-
demickich, a cata instytucja funkcjonuj z systematycznoscig szwaj-
carskiego zegarka. Niestety—ten wiasnie system tylko moze dawaé
rezultaty i daje, aczkolwiek tylko jednostronne.

KRONIKA.

= Od Prot. Cieszynskiego otrzymaliSmy nastepujace sprostowanie:
»Notatka, zamieszczona w Nr. 1 ,Przegladu Dentystycznego“ na str. 31,
zostata podang z opdznieniem rocznem, gdyz P. Prof. Dr, Antoni Cieszynski
zostat mianowany juz w marcu 1920 r. Prof. Zwyczajnym Stomatologji
i Dentystyki przy Wszechnicy Jana Kazimierza we Lwowie".

= Na jednym z posiedzen redakcyjny h postanowiono zaprosi¢ na
cztonka redakcji Dra W. Koniuszewskiego z Chicago i upowazni¢ go do
zorganizowania w Ameryce podkomitetu redakcyjnego.

— Dr. W. Koniuszewski, instruktor szkoty dentystycznej przy uni-
wersytecie Northwestern, zostat zamianowany delegatem Parstwowego Insty-
tutu Dentystycznego na Ameryke.

= Prof. A. Cieszynski odmoéwit ostatecznie objecia proponowanej mu
katedry Chirurgii stomatologicznej w Panstw. Inst. Dent. Na stanowisko to
Ministerjum Os$wiecenia Publicznego zatwierdzito D-ra Med. Alfreda Meis-
snera, w charakterze zastepcy profesora.

= Do zarzadu zwigzku lekarzy-dentystéw chrze$cjan na posiedze-
niu wstepnem wybrano: prezes—A. Stokowski, sekretarz— H. Lubodziecki
i 0. Sobolewska-lgnatowicz, skarbnik—1. Oppenheim. Tymczasowa siedziba
Zwiagzku miesci sie przy ul. Nowosenatorskiej Nb 8 m. 26.
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KRONICZKA.

RozpoczeliSmy wydawnictwo naszego ,,Przegladu” w warunkach bar-
dzo ciezkich: przebyta wo na zniszczyta wiele placéwek pola dentystycznego
i‘odosobnita nas od centréw europejskich, zawsze zasobnych, zawsze ptod-
nych w owoce dentystycznej nauki. Drukowana ksigzka na rynku warszaw-
skim stata sie zbytkiem, a dla inteligencji nabytkiem niemozliwym. Po i.i-
mo to staneliSmy do apelu i dzi$ po wydaniu drugiego numeru jestesmy...
na wyCzenaniu. nie energji, nie sit, lecz niemal wszystkich egzemp ar«w
»Przegladu”. Zrozumiano nas, wyczuto tajniki naszych pragnien, uswiado-
miono Sobie ze druk polskiego sowa w sprawach dentystycznych przemawia
przez szpalty naszego ,,Przegladu” serdecznemi wyrazami i usilnie pragnie
zbrata¢ sie z najwyzszemi zagadnieniami nauki dentystycznej. W tych usi-
fowaniach jesteSmy dopiero na poczatku drogi i zareczamy, ze z tego go-
Scinca nie zejdziemy.

Poparli naS koledzy gromadnie. Najenergiczniej przys fa nam w sukurs
b. Kongresowka, to ,Krdélestwo”, obfitujgce w liczne rzesze wyznawcow
dentystyki. Ci praktycy dentystyczni, ktérzy mieli najmniej moznosci na-
lezycie wyksztatci¢ sie zawodowo, skwapliwie rzucili sie do naszego ,,Prze-
gladu”.

Za Kongresowka poszta Matopolska ze swa stolicag Lwowem. Tam
zwigzek lekarzy-dentystow z prof. Cieszynskim, doktorami: Meschlem, Rei-
chesternem, Szafranem i Allerhandem na czele przyrzekt wspomaga¢ nasz
»Przeglad” pod pewnemi zastrzezeniami. Zareagowat i Krakow na urodziny
jedynego pisma naukowego dentystycznego w Polsce. Stomatologéw krakow-
skich zbudzit gtosem silnym profesor tepkowski, ktory powotat pod bron
wszystkich praktykéw dentystow w Krakowie, by bezwzglednie szli na po-
moc duchowg ,,Przegladowi Dentystycznemu”. | z tej strony grozi naszej
redakcji zalew prac zaw dowych; nie lekamy sie powodzi, szpalty naszego
»Przegladu” chetnie dadzg upust wezbranej fali, i bez watpienia z tego
powodu pismu naszemu przybedzie jeszcze silniejszy rumieniec zycia.

Zamilkt tylko Poznan i to tak uporczywie, jakby sie obawiatl, iz ze
szpalt ,,Przegladu Dentystycznego” poptynie z Warszawy nad Warte jakas$
socjalizacja, wkraczajgca w dziedzine duchowych aspiracji przedstawicieli
dentystyki w Wielkopolsce. Wiasnie stamtad oczekiwaliSmy najenergicz-
niejszej do pracy podniety, wiasnie z Poznanskiego, tej skaly granitowej
polskiej, nienaruszonej miotem gwattdw pruskich, miata do nas przyjs¢ rada
ludzi mocnych, charakteréw nieztomnych, duchowo tegico, zréwnowazonych.
Spotkat nas zawdd na otte| linji; lekarze-dentysci poznanscy wybrali innych
sprzymierzencow, nam obcych, a nas nawet nie pozdrowili. To jednak nic
nie przeszkadza, abysmy pod sztandar naukowych dazen nie zeszli sie wszyscy
razem i kroczyli wspolnie.

Najwiekszg, a przemitg niespodzianke sprawita nam bra¢ polska z za
Oceanu. Oto doktorzy dentysci praktykujacy w Chicago: Koniuszewski,
Mioduszewski i Nowacki zwrécili sie do redaktora naszego pisma z o$wiad-
czeniem, iz pragng wspotdziata¢ z ,,Przegladem”, ktory juz. sie znalazt na
rynku haset naukowych w Chicagowskich gabinetach dentystycznych. Ci
polacy przyrzekli, ze poruszg wszystkie organizacje dentystyczne polskie
w Ameryce, aby one swe mysli i cele duchowe zogniskowaty na szpaltach
»Przegladu Dentystycznego”. List D ra Koniuszewskiego, zamieszczony
w dzisiejszym numerze, najlepiej S$wiadczy o tej nieklamanej serdecznosci,
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ktéra kazdego z nas wzruszy¢ musi. Przyjdzie wiec i z tamtej pétkuli duzo
wiadomosci z zakresu naszej pracy, wiadomosci, ktére chciwie czytelnicy
nasi pochtania¢ beda.

Stowem skupiajg sie okoto naszego warsztatu wszyscy, dla ktorych
dentystyka nie jest tylko $rodkiem do zycia, wszyscy, ktorzy patrza dalej,
wszyscy, ktorzy pragng jak najszerszego rozwoju naszej specjalnosci. A tych
jest bardzo .wielu. Nie przytaczamy, by nas nie posadzano o samochwalstwo,
lecz odebralismy duzo stow cieptych, serdecznych, zachecajgcych do pracy
i wytrwania na podjetej placéwce. Prawda, znalazty sie glosy, od ktérych
powiato mrozem. L« 6w w liscie do naszej redakcji uczynit nam zarzut, iz
nie stciray na wysokosci pokrewnych pism zagranicznych. Przeciez i my do
tego ideatu dazymy, lecz nie spos6b nam doréwna¢ Europie, od ktorej izo-
lowata nas przed wojng Rosja, a po Rosji — wojna. Przeciez my, rozpoczy-
najagc druk ,,Przegladu” !yliSmy ostabieni duchem i ubodzy materjalnie,
przeciez my nie jesteSmy w moznosci stangé na wyzynach pewnej dosko-
natosci w samym zaczatku tej ciezkiej pracy, my sie ku tej doskonatosci
pniemy, i niezawodnie na ten wierzchotek cho¢ po stromych $ciezkach zaj-
dziemy, tego jednak dokona¢ nie mozna ani w pierwszym, ani w drugim
numerze poczatkujgcego wydawnictwa. Za rok, najdalej za dwa, jezeli nam
czytelnicy sprzyja¢ beda, Iwowskie zarzuty miatyby uzasadniong racje, dzi$
sg one tylko zimng wodg na nasze gorgce zapaty. ]

ODPOWIEDZI.

Odpowiedz na 1-sze pytanie w Nr. 2-gim ,,Przeglagdu Dentystycznego™:
,Czy mozliwem jest powt6rne zuzytkowanie gipsu lub mas podscitkowych'?*

Przez nagrzewanie gipsu do odpowiednio wysokich temperatur (1000—
1300°) pozbawiamy go catkowicie wody, przyczem powstaje troche tlenku
wapniowego CaO, Gips w ten sposOb przygotowany, wigze sie z wodg bar-
dzo wolno i dla tego w pracowni dentystycznej uzywa¢ go nie mozemy.
Jest to tak zwany gips budowlany. Uzywany do robdt dentystycznych gips
sztukatorski otrzymujemy przez nagrzewanie gipsu do temperatury 150 —
180° najwyzej, przyczem otrzymuje sie mieszaning potwodzianu 2CaS04.H20
i bezwodnika CaSO4, ktéra po zmieszaniu z wodg szybko twardnieje, prze-
chodzac w dwuwodzian CaSO4.2H20. Z powyzszego wynika, ze przez ogrza-
nie do 150—180° gipsu juz stwardniatego mozemy otrzymac gips, tworzacy
z wodg mase szybko twardniejgcg. Ogrzewanie takie moze sie odbywaé
w specjalnie urzadzonych termostatach lub tez w kociotkach, zanurzanych
do nagrzanych do stu kilkudziesieciu stopni olejow. Mozemy do tego celu
ozywac olejow wrzacych przy temperaturze ponizej 200°; nagrzewac je trzeba
nie na ogniu, ale w naczyniach ogrzewanych pradem elektrycznym ze wzgledu
na tatwozapalno$¢ olejow. Tym samym sposobem moznaby byto, przerabiac¢
zuzytg juz raz t.zw. mase podscitkowsg, to jest gips ogniotrwaty. Poniewaz
jednak procedura ta wcale do fatwych nie nalezy, mozna radzi¢ sobie ina-
czej Gips ogniotrwaly skilada sie ze zdolnego do twardnienia gipsu i dosé
znacznej domieszki ciat obcych, jak marmur, pumeks, grafit, szpat polny,
azbest i t. p. Otéz catos¢ wypalonego gipsu ogniotrwatego mozemy bez
wielkiego btedu uwaza¢ za takg domieszke i jesli don dodamy dobrego
gipsu alabastrowego otrzymamy mieszaning zdatng 'zupetnie do odlewow ko-
ron i mostéw. Jedynie do robot bardziej precyzyjnych, jak plomby lub
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duze i cienkie ptyty podniebienne, nalezatoby taki gips odnowiony stosowaé
z pewnem zastrzezeniem. Wykonywa sie to w spos6b nastepujacy. Po zro-
bieniu odlewu nie zanurzamy kociotka do wody, ale studzimy go na sucho;
wierzchnia, przesycong boraksem warstwe zeskrobujemy i zbieramy osobno,
gdyz w niej zawiera sie zazwyczaj duzo ziota w postaci drobnych, ledwie
dostrzegalnych kuleczek. Reszte ogniotrwatego gipsu skladamy do stoika
i, skoro zbierze sie go wiecej, rozcieramy w mozdziezu porcelanowym i prze-
siewamy przez gesta jedwabng gaze. W tym celu sypiemy proszek do
szklanki o brzegach wywinietych i zawigzujemy ja gazg, poczem przechy-
lamy i potrzasamy. Drobny proszek przez gaze przechodzi, a pozostatos¢
przecieramy powtornie i znéw przesiewamy. W ten sam sposob przesiewamy
i gips alabastrowy. Nastepnie na 2 czesci gipsu ogniotrwatego dodajemy
1 cze$¢ gipsu alabastrowego i mieszamy bardzo dokiadnie, wstrzasajac przez
czas dtuzszy w zamknietym stoiku. Przyrzadzona tak masa zupetnie dobrze
nadaje sie do odlewow. L. Brennejsen.

Odpowiedz na 2-gie pytanie w Nr. 2-gim ,,Przegladu Dentystycznego”.
,»Czy mozliwem jest przeksztalcenie prgdu zmiennego na prad staty?”

Majgc zrodto pradu zmiennego, to jest takiego, ktorego Kierunek
zmienia sie pewnag ilos¢ razy n;i sekunde, mozemy otrzymaé prad staty,
ptynacy ciagle w jednym kierunkil, dwoma sposobami: 1) Za pomocg pradu
zmiennego wprowadzamy w ruch silnik (motor), ktory porusza osadzong na
wspolnym zazwyczaj wale pradnice, dajacg prad staty. Takie potaczenie sil-
nika i pradnicy nazywa sie przetwornicg. 2) Za pomocg, tak zwanych pro-
stownikéw rteciowych i glinowych. Przetwornice wiasciwie nie przeksztatcajg
pradu—a dajg pragd nowy. Prostowniki natomiast pozwalajg nam w sposob
dos$¢ fatwy bezposrednio z pragdu zmiennego otrzymac prad staty.

Prostownik rteciowy sktada sie z pozbawionej doszczetnie powietrza
rurki szklanej, zawierajagcej w swem wnetrzu troche rteci i 2 wtopione
w szklo druty. Potgczywszy druty ze zrodiem pradu zmiennego o napieciu
do stu Kilkunastu wolt, przechylamy rurke w ten sposob, by oba konce
drutébw w rteci sie zanurzyty — prad wtedy przez rurke przeptynie i jesli
ja teraz ustawimy pionowo t j. tak, aby tylko jeden z drutow byt w ze-
tknieciu z rtecig, zauwazymy, ze wnetrze rurki wypetnione parg rteciowg
zacznie Swieci¢, a prad poptynie tylko w kierunku do rteci. Jesli wiec wez-
miemy 4 takie rurki i tak pofagczymy je z dwoma przewodnikami pradu
zmiennego, by kazdy z nich dzielagc sie na 2 odnogi dochodzit do goérnej
czesci jednej rurki (nie stykat sie z rtecig) i do dolnej czesci drugiej rurki
(stykat sie z rtecig), to potaczywszy dwie elektrody, zetkniete z rtecig, w je-
den przewodnik i dwie pozostate w przewodnik drugi—otrzymamy w razie
zetkniecia tych dwoch przewodnikow prad staty, ptynacy od rteci (biegun-
dodatni +).

Prostowniki glinowe oparte sg' na podobnej zasadzie. Glinowe i zela-
zne blachy wymiaru 10 X 20 ctm. zanurzamy do wodnego rozczynu sody,
znajdujgcego sie w naczyniu szklanem. Je$li przez takie ogniwo przepusz-
cza¢ bedziemy prad zmienny, to zauwazymy, ze po pokryciu sie powierzchni
glinu warstwg tlenku, co wkroétce nastepuje, prad poptynie tylko w kierunku
od zelaza do glinu—fale o kierunku przeciwnym zostajg zatrzymane. Sprze-
gajac wiec cztery takie ogniwa ze zrodtem prgdu zmiennego w ten sposéb,
by kazdy z przewodnikdw, dzielagc sie na dwa druty, tgczyt sie z glinem
jednego i zelazem drugiego ogniwa — w przewodniku wychodzacym z obu
blach zelaznych, w razie zetkniecia go z przewodnikiem, wychodzacym z obu
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blach glinowych, poptynie prad staty w kierunku od glinu (biegun dodatni+).
Procesowi towarzyszy wydzielanie sie ciepta i gazow O i H.

Otrzymane w ten spos6b prady state, aczkolwiek posiadajg napiecie
zmienne i zwa sie dlatego tetnigcymi, moga jednak by¢ uzywane do fado-
wania akumulatoréw i wprowadzania w ruch motoréw do pradu statego.

L. Brennejsen.

NADESEANE KSIAZKI:

Dr. WL Koniuszewski: ,,Jak dba¢ o zdrowie”.
Z powodu braku miejsca sprawozdanie umiescimy w N-rze nastepnym.

PYTANIA.

W ktérym roku zycia korona pierwszego trzonowca przestaje rosngc¢
(powiekszac sie). Dentysta.

LIST DO REDAKCIJI. '

Chicago, 111
25-go marca, 1921.
Wielmozny Pan Leopold Brennejsen,

Redaktor ,,Przeglagdu Dentystycznego”.
Wielce Szanowny Doktorze!

Otrzymatem przedwczoraj kilka numerow ,,Przegladu Denty-
stycznego” i tak sie tym podarkiem iscie krélewskim ucieszytem,
ze dopiero dzi$ zan dziekuje.

Porozdzielam ,,Przeglad” pmniedzy czionkéw naszego Stowa-
rzyszenia, a jeden egzemplarz przestatem do Muzeum i biblioteki
mego Uniwersytetu Northwestern w Chicago Przychodzi mi tez na
mysl, ze oprocz treSci numeru w jezyku francuskim tylko, moznaby
podawac index i w jezyku angielskim, cobyftbibljotekarzom w kra-
jach anglosaksonskich utatwito ich zadanie.

Pierwszy numer ,,Przegladu” przeczytatem od deski do deski
i jestem nim zachwycony! Nie ustepuje najlepszym miesiecznikom
dentystycznym amerykanskim—tylko jest strasznie szczuply. Nasze
pisma zawodowe amerykanskie—to formalne ksigzki. Aby tedy jak
najrychlej ,,Przeglad” mozna byto zamieni¢ na imponujacy rozmia-
rami miesiecznik, przesylam na rece Sz. Doktora skromng ofiarg, na
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fundusz prasowy ,,Przegladu Dentystycz.”—w kwocie 10,000 mk. poi.
i 10 funtow kauczuku, ktory przestatem dla kliniki Instytutu Den-
tystycznego, jeszcze w tym czasie, gdy .0 ten materjal byto w Polsce
tak trudno. '

W zataczeniu przesytam - do taskawego pomieszczenia w ,,Prze-
gladzie Dentystycznym”—opis programu nauki amerykanskiej szkoty
dentystycznej, a w najblizszej przysztosci postaram sie o zrobienie
dla ,,Przegladu Dentystycznego” jakich$ streszczen i przegladow
z miesigcznikow tutejszych.

Slac zyczenia jak najrychlejszych sukceséw i rozwoju ,,Prze-
gladu” t3cze wyrazy nieklamanego szacunku

Wt Koniuszewski.
Chicago, III.
HO1 Milwaukee Ave.

P. S. Pod opaska, oddzielnie wysytam dwa egzemplarze mo-
jej ksigzki, ktorg napisatem czescig dla uzytku naszych praktykow
w Ameryce, a gtownie dla szerokich mas rodaczych, wsérdd ktérych
mate jest zrozumienie potrzeby pilnego przestrzegania hygieny jamy
ustnej.

Od Administraciji.

Administracja ,Przegladu Dentystycznego"
zawiadamia, ze otwiera specjalny dziat
ogtoszen dla wszystkich, ktorzy zaofiaro-
wywujg lub poszukujg pracy w zakresie
dentystyki i tecfi™i dentystycznej.

Administracja ,Przegladu Dentystycznego”

pobiera¢ bedzie za wiersz jednoszpaltowy
25 marek.

Cena ogloszen w ,Przegladzie" nastepu-

jaca: Cafa strona przed tekstem | na

ostatniej stronie 4,000 Marek, za tekstem
2,500 Marek.



Naktadem ksiegarni M. Ostaszewskiej i S-ka

w Warszawie, Al. Jerozolimska 37.

Ukaze sie z druku w czasie najblizszym

D-ra Leopolda Brennejsena.

Wobec ograniczonej liczby egzemplarzy uprasza sie

0 wczesne zamawianie tego wydawnictwa.

Kauczuk niemiecki, dla takowych, masy
zeby Ashia ,Casco”, wyciskowe, Stents
zeby Wiemanda ,Palla- Ash’a, igly injekcyjne,
dium" i ,Wisco“, cement amalgamaty Wiodarskiego
Harvarda, silikaty Aschera, i niemieckie, ketnice, re-
Harvarda i von Dyka, kojesci do wiertnic, wiert-
dmuchawki gunwwe, nice i wiele innych
ssawki Sa|*Eamki artykutéw poleca

. DONTTARIA”
DOM WYSYLKOWY ARTAULOW DENTYSTYCZNYCH
(medynskiego) 15«

GABINET LEKARSKO-DENTYSTYCZNY NA PROWINCJI
DO SPRZEDANIA. PRAKTYKA WYROBIONA.

Wiadomos$é: Zorawia Ne 16, m. 4.



W. SWIfITLOWSKI
(Willti Ki. muoi__
skuo MMIOW MSMItIra

Warszawa
Ul. Zgoda 15. Telef. 15-15.

P. P.

Mam honor zawiadomi¢ Szanowng Klien-
tele, ze, stosownie do aktu sporzgdzonego w dniu
29 kwietnia 1921 r. przed rejentem Gabory
w Hamburgu, skiad przyboréw dentystycznych
pod firmg Geo. Poulson, mieszczacy sie w War-
szawie przy ul. Zgoda s 15, wraz ze wszelkiemi
aktywami (pasywéw niema) przeszedt na mojg
witasnos¢ juz od dnia 1 stycznia 1921 r.

Pomieniony sktad prowadzi¢ bede nadaf na
wiasny rachunek pod wilasng firma.

Dziekujagc uprzejmie za wzgledy, jakiemi
bylem zaszczycany, jako”przedstawiciel firmy
Geo. Poulson, polecam si$J”"Raskawej pamie-
ci i pozostaje. *

Z powazaniem
W. SWIATLOWSKI.

ANTIFORMINA NA SKLADZIE.



